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Onséz

Bu Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme
Merkezi'nin 12. yillik raporudur. Onceki raporlar gibi,
Avrupa’daki uyusturucu durumuna iliskin meveut durum
hakkinda kapsamli bir giincelleme sunar. Ayrica Avrupa’nin
uvyusturucu kullanimini izleme konusunda ydntembilimsel
olarak dogru, sirdirilebilir ve kapsamli bir bilgi sistemi
vygulanmasinda kat ettigi asamalari da gézler éniine serer.

Rapor iki temel soruyu ele almaktadir. Avrupa’da uyusturucu
kullanimi ve yol ach@i sorunlar hakkinda bilinenler

nelerdir Ve uyusturucuya bagl sorunlara etkin tepki verme
hakkinda neler grenilmistirg Bu sorular &nemlidir ciinki
Avrupa capindaki politika yapicilar, siyasi géris veya
ideolojik tutumdan bagimsiz olarak, uyusturucu sorununun,
basit bir c6zimi bulunmayan bir dizi karmasik husus

ortaya koydugunun farkina varmistir. ilerlemenin baslica
sartinin, sorunun biyikligi ve niteligi ile farkli midahale
yaklasimlarinin bedelleri ve faydalarina iliskin elde bulunan
kanitlarin analiz edilmesinde yathgini kabul etmektedirler.

Bu anlamda, rapor ayrica Avrupa’nin hizl ¢ézimlere
givenmekten ziyade zamana yayilan sirekli bir calismaya
ve dengeli ve kanit temelli politika yapiciligina verdigi snemi
de ortaya koymaktadir. Bundan dolayi, Avrupa bu zor ve
genellikle duygusal olan konuya yénelik tepkisi hem rasyonel
hem de insani oldugu icin gurur duyabilir.

Bu raporda ayrica Avrupa’daki uyusturucu sorununa verilen
tepkilerde kaydedilen ilerlemelere iliskin disiincelere de yer
vermekteyiz. Bu durum bu yil icin &zellikle gecerli zira yakinda
hem Avrupa hem de uluslararasi diizeyde bu alandaki
gelismeler izerinde disiniyor olacagiz. 2008 yilinda,
Avrupa Komisyonu mevcut Avrupa uyusturucu eylem planinin
etkisinin degerlendirilmesi gérevine baslayacak ve Birlesmis
Milletler Narkotik Uyusturucular Komisyonu (CND) 1998
yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu Ozel Oturumunda
belirlenen hedeflerin gerceklestirilmesinde kaydedilen
gelismeleri tartisacak.

Avrupa’da, uyusturucu durumu hala saglik ve sosyal
politikalar ile kanun uygulama kurumlari icin ciddi bir sorun

teskil etmektedir. Ozellikle endiseye yol acan alanlar bulmak
gic degildir. Yine de, ayni zamanda kaydedilen ilerlemelerin
farkina vanlmasinin da énemli olduguna inaniyoruz.
Avrupa’da giderek daha fazla Uye Devlet uyusturucu
sorunuyla mijcadele etmek icin stratejik ve planh yaklasimlar
benimsemektedir. Ayrica énleme, tedavi ve hasar azaltma
faaliyetlerine yapilan yatinmlarda da énemli bir artis olmus,
isbirligi artmis ve arzin azaltilmasina daha cok odaklanilmishr.
Uyusturucu kullanimi genel olarak hélé tarihsel olarak yiksek
seviyelerde seyrettigi halde bircok bélgede kararli bir hale
gelmis olup, hatta bazi bslgelerde ihtiyatli bir iyimserligi hak
eden isaretler gérilmektedir. Avrupa Birligi ile Uye Devletleri
uluslararasi programlara énemli oranda destek saglamakta
olup, kiresel baglamda ise, bazi dnemli alanlarda
Avrupa’nin durumunun nispeten olumlu gériindigiini
gézlemlemek memnun edicidir.

Bizler bir izleme kurumu olarak, olgular ve rakamlarla
calisinz; eldeki bilgileri pesin hikimsiz ve énceden tutum
almadan yorumlarken bilimsellikten 6diin vermemeye ve
tarafsiz olmaya 6nem veriyoruz. Bizim gérevimiz budur

ve Yénetim Kurulu Baskani ve Midiir olarak bu tutumdan
ddin vermeyi kesinlikle kabul etmiyor, korudugumuz

yiksek standartlarla iffihar ediyoruz. Ancak bilimsel disiplin
calismalanimiz icin esas olmakla beraber, rapor ettigimiz
rakamlarin ardinda uyusturucu sorunlar yiziinden hayatlari
etkilenen ve bazen yikima ugrayan gercek insanlar oldugunu
asla unutmamaliyiz. Tedavi talebi, uyusturucuya bagl
3lomler ve suc olusturan davranislara iliskin kuru istatistiklerin
ardinda yas tutan aileler, kaybolan potansiyeller ve giivenli
olmayan toplumlarda yetisen cocuklar bulunuyor. Uyusturucu
sorununa yénelik etkin tepkiler gelistirmek icin elimizdeki
veriler karsisinda serinkanli olmamiz gerekiyor ancak konu
karsisindaki duygusalligimizi hicbir zaman yitirmemeliyiz.

Marcel Reimen
EMCDDA Yénetim Kurulu Baskani

Wolfgang Gétz
EMCDDA Midiiri






Katkida bulunanlar

EMCDD, bu raporun olusturulmasindaki katkilarindan dolayr asagidakilere tesekkirlerini sunar:

Reitox ulusal odak noktalarinin sefleri ve personelleri;
Her Uye Devlet'te bulunan, bu rapor icin ham verileri toplayan servisler;
EMCDDA'nin Yénetim Kurulu ve Bilimsel Komite tyeleri;

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

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

Avrupa Konseyi Pompidou Grubu, Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Suc Ofisi, DSO Avrupa Bélge
Ofisi, Interpol, Dinya Gumrik Orgiti, ESPAD projesi ile Isvec Alkol ve diger Uyusturucularla
ilgilenen Bilgi Konseyi (CAN) ve Avrupa AIDS Epidemiyolojik izleme Merkezi (EuroHIV);

Avrupa Birligi Organlan Ceviri Merkezi ve Avrupa Topluluklari Resmi Yayinlar Birosuy;

Prepress Projects Ltd.

Reitox ulusal odak noktalan

Reitox Avrupa’nin uyusturucu ve uyusturucu bagimliigr hakkindaki bilgi agidir. Ag AB Uye Devletleri, Norvec, aday ilkeler ile
Avrupa Komisyonu’ndaki ulusal odak noktalarindan olusmaktadir. Odak noktalari, hizkiimetlerinin sorumlulugu alinda EMCDDA’ya

vyusturucularaiiliskin bilgi saglayan ulusal makamlardir.

Ulusal odak noktalarinin iletisim bilgileri asagidaki adreste bulunmaktadir: http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1596






Giris notu

Bu yillik rapor AB Uye Devletleri ile aday ilkeler ve (2001 yilindan beri EMCDDA! nin calismalarina katilan) Norveg tarafindan
EMCDDAya ulusal bir rapor seklinde sunulan bilgilere dayanmaktadir. Burada rapor edilen istatistiksel veriler 2005 yilina (ya
da mevcut son yila) aittir. Bu rapordaki grafik ve tablolar AB ilkelerinin bir alt kimesini yansitiyor olabilir: secim, ilgili d6neme ait
veri bulunan ilkeler temel alinarak yapilmishr.

Yillik raporun bir cevrimici versiyonu 23 dilde mevcut olup http://annualreport.emcdda.europa.eu adresinde bulunmaktadir.

2007 istatistik bilteni (http://statsOZ.emcdda.europa.eu) yillik rapordaki istatistiksel analizin dayandigi kaynak tablolarin
tamamini sunmaktadir. Bilten ayrica, kullanilan yéntembilim hakkinda ayrintili bilgi ve 100" in Gzerinde ek istatistiksel cizelge
icermektedir.

Ulke veri profilleri (http:// dataprofilesO7emcdda.europa.eu) her iilkeye yénelik uyusturucu durumunun nemli yénlerinin en st
diizey, grafiksel bir &zetini sunar.

Bu raporun beraberinde i inceleme yer almakta olup, bunlar asagidaki konular degerlendirmektedir:

« Uyusturucu ve araba kullanma;

« Resit olmayanlar arasinda uyusturucu kullanimg;

o Kokain ve crack kokain: biyimekte olan bir kamu saglik sorunu.

Bu secilen konular basili ve cevrimici olarak (http://issuesO7.emcdda.europa.eu) sadece ingilizce dilinde bulunmaktadir.

Reitox odak noktalarinin ulusal raporlart her ilkedeki uyusturucu sorununun ayrintili bir aciklamasi ve analizini sunmakta ve
EMCDDA web sitesinde bulunmaktadir (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).






Aciklama — Avrupa’da uyusturucu sorunu

Uyusturucu sorunlarinin azalhlmasina yénelik
kiresel eylemlerin desteklenmesinde Avrupa’nin
oynadigi roliin nemi giderek artiyor

Ne uyusturucu kullaniminda rastlanan egilimler ne de
uyusturucu Uretimi ve ticareti isinde olanlar ulusal veya
cografi sinirlara aldirmaktadir. Dolayisiyla, Avrupa’da
uyusturucu kullanma aliskanliklarinin baska yerlerdeki
sorunu da etkiledigini ve baska yerlerdeki sorunlardan

da etkilendigi distnildiginde, Avrupa’nin uyusturucu
sorunun daha genis capta bir kiiresel olgunun parcasi
oldugunu kabul etmek gerekir. Bu konu, Avrupa’nin
uluslararasi islerdeki koordinasyonunun artirlmasina
yonelik ihtiyac ile komsu ilkeler ve iretici ilkelerdeki
uyusturucu talep ve arzinin azaltlmasina yénelik
programlarin desteklenmesi geregini ele alan, mevcut AB
uyusturucu eylem planinda da yer almaktadir. Uluslararasi
eylemleri destekleyen Avrupa yatinmlari artik 8nemli bir
orana ulasmis olup, yeni bir Avrupa Komisyonu denetimi
su anda Avrupa Toplulugu’nun Gciinci disnya ilkelerindeki
talep ve arz azaltma tedbirlerine en az 750 milyon EUR
degerinde finansman sagladigini ileri sirmektedir. Bunun
yani sira, AB bugiin Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Suc
Dairesi’nin (UNODC) calismalarini destekleyen en nemli
uluslararasi finansmanidir.

Avrupa ilkelerinin, bu finansal destegin yani sira, uyusturucu
sorunlarina uygun tepkiler gelistiriimesine yénelik olarak
uluslararasi diizeyde verilmis olan vaatleri ciddiye almis
oldugunu gé&steren kanitlar da bulunmaktadir. 2008

yilinda, uluslararasi topluluk, 1998"de diinyada uyusturucu
sorununa karsi Birlesmis Milletler 6zel oturumunda belirlenen
hedeflere oranla kaydedilmis olan kiiresel gelismeyi
degerlendirecektir. EMCDDA, uluslararasi diizeyde mevcut
bulunan verileri tamamlamak amaciyla, Avrupa’daki
durumun daha ayrnintili bir degerlendirmesini sunarak
inceleme sirecine katkida bulunacakhir. Bu raporda sunulan
verilerden de anlasilacagi gibi, son 10 yilda, AB Uye
Devletleri giderek daha kapsamli ulusal ve AB diizeyinde
koordinasyon mekanizmalan gelistirmis olup, bunlar
genellikle stratejilere ve eylem planlarina dayanmaktadir.
Uye Devletler, buna ek olarak, eldeki uyusturucu durumuna
iliskin bilgileri 6nemli oranda iyilestirmis, hem arz hem de
talep tarafindaki midahalelere yénelik yatinmi artirmistir.
Uyusturucu kullaniminin Avrupa’da halk saghgi ve sosyal
politika acisindan biyik bir sorun teskil etmeye devam
ettigini unutmadan, bir yandan da bu olumlu gelismeleri g6z
éninde bulundurmak da 8nemlidir.

Avrupa’nin kiiresel bir baglama oturtulmasi

Uyusturucu kullanimi kiiresel bir sorundur ve Avrupa
verilerinin diger ilkelerden gelen bilgilerle karsilastinlmasiyla,
Avrupa’daki uyusturucu sorunun géreceli biyikligine

dair yararli bir icgéri edinilebilir. Buradaki giiclik,

nispeten kapsamli ve saglam bilgilerin dinyanin sadece
birkac bslgesinde mevcut olmasidir. Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada ve Avustralya énceki yila ait uyusturucu
yayginhgi tahminlerine iliskin anlamli karsilastrma noktalar:
saglayabilmistir. UNODC tahminleri, bu ilkelerdeki opioid
kullanimi yayginhiginin Avrupa Birligi’'ndekine oldukca benzer
olup, % 0,4 ve % 0,6 arasinda degistigini ve Kanada’nin
biraz daha disik, ABD oranlarinin ise biraz daha

yiksek oldugunu géstermektedir. Tahmini esrar kullanim,
ortalama olarak, Avrupa Birligi'nde ABD, Kanada veya
Avustralya’da oldugundan &nemli oranda daha disiktir.
Uyarici uyusturucular anlaminda ise, ecstasy kullanma
seviyeleri tim diinyada oldukca benzer olmakla beraber,
Avustralya daha yiksek yayginlik seviyeleri rapor etmekte ve
amfetamin durumunda ise, Avustralya ve ABD’de yayginlik
Avrupa ve Kanada'da oldugundan daha yiiksektir. Kokain
kullaniminin yayginhigi ABD ve Kanada’da, Avrupa Birligi ve
Avustralya’da oldugundan daha yiiksektir. Karsilastinlabilir
verilerin eksikligi, uyusturucu kullaniminin ilkeler arasindaki
saghga iliskin etkisini degerlendirmeyi giiclestirmekle beraber,
2005'te uyusturucu enjekte etmeye bagli yeni tani konmus
HIV enfeksiyonlarina iliskin tahmini oranlarin ihtiyath bir
karsilashrmasi Avustralya, Kanada ve Avrupa Birligi' ndeki
oranlarin bir milyon kisi basina 10 vakanin altinda olduguny,
ABD’de ise milyon basina 36 vaka dolaylarinda oldugunu
ortaya koymaktadir.

Olgiim yapmanin giiclikleri: anlamli hedefler
belirlenmesi ve yararli bir seri tedbirler gelistirilmesi

Tom Avrupa uyusturucu stratejilerinin hedefi, uyusturucu
kullaniminin ve uyusturucularin, hem bunlari kullananlarda
hem de kullanan kisilerin icinde yasadigi topluluklarda yol
acabilecegi hasarin azaltilmasidir. Bu politika hedefi basitce
de ifade edilebilir ancak, uyusturucu kullaniminin cok y&nli
ve karmasik bir olgu oldugu kabul edilmeli, bu alandaki
politikalarin etkisini degerlendirmeye yonelik her tesebbis,
altta yatan bu gercegi yansitmalidir. Bu raporun olumlu bir
sonucu, Avrupa uyusturucu politikalarinin spesifik faaliyetlere
odaklanilmasi ve anlamli hedefler gelistirilmesi ihtiyacina
karsi daha duyarli hale gelmeye baslamis olmalaridir. Bu
durum Avrupa’da, daha spesifik ve zaman sinirli eylem



2007 Yillik raporu: Avrupa’da uyusturucu sorununun durumu

planlarinin eslik ettigi ulusal uyusturucu stratejilerine yénelik
genel egilimde ve Avrupa koordinasyonu dijzeyinde

de, uyusturucular hakkindaki meveut AB eylem planinin,
performanslarinin incelenmesini takiben gdstergelerin
disirilmis veya degistirilmis oldugu yillik degerlendirmesinde
goérilmektedir.

Eylemlerin degerlendirilmesi icin daha odakli bir yaklasima
gecmek acikca faydalidir. Bununla beraber, karmasik
hususlarin daha kolaylikla tanimlanabilmesine olanak
verecek bir seri tedbirlere sahip olmak da faydalidir. Bu

gibi &lcekler ve dlcimler gelistirmek giic olmakla beraber,

bu alandaki bazi yeni gelismeler umut vadetmektedir.

Bu raporda, Avrupa’nin uyusturucuya yénelik kamusal
harcamalari hakkindaki verilerin yeni bir analizini sunuyoruz.
Veriler kismi olmakla beraber, Avrupa’da uyusturucu talebi
ve arzinin azaltilmast icin her yil harcanan énemli miktarlar:
gostermektedir: 13 milyar EUR ve 36 milyar EUR arasinda bir
rakam. Ustelik bu rakamlarin uyusturucu kullaniminin sosyal
maliyetlerini icermedigi de hatirlanmalidir.

Bu yénde yararli olabilecek ilerlemeler arasinda, Birlesik
Krallik’ta yakin zamanda gelistirilmis olan uyusturucu hasar
indeksi gibi, yasadisi uyusturucu kullanmanin farkl bedelleri
ile hasarlarini yakalamaya calisan indeksler gelistirilmesi
bulunmaktadir. Hasar ayrica, UNODC'nin yakin zamanda
nerilen yasadisi uyusturucu indeksinde (YUI) yer alan
anahtar kavramlardan da biridir. Bu tirden yaklasimlar
gelecekte politika analizi amaclarina yénelik olarak

fayda saglayabilirse de, bunlar karma tedbirin dayandig
verilerin kalitesine ve bu verilerin hedef kavrami ne élciide
kusatabilecegine baglidir.

Hasar azaltma artik Avrupa yaklasiminin
acik bir unsurudur

Ulusal uyusturucu sorunlarinin niteligi ve élceginin yaninda,
tepkilerin kapsami ve yapilandiriimasi anlaminda da héala
Avrupa ilkeleri arasinda 8nemli farkliliklar bulunmaktadir.
Buna ragmen, daha genel temel ilkeler zerinde &nemli bir
fikir birligi bulunmaktadir: uyusturucu politikalar dengeli,
kapsamli ve kanit temelli olmalidir. Talep azaltma alaninda
dnleme, tedavi ve sosyal rehabilitasyon faaliyetlerine

olan gereksinim herkes tarafindan kabul edilmektedir.

Ancak, tarihsel olarak, hasar azaltma konusu hep daha
tarhsmali olmustur. Bu artik degismekte olup, kapsamli bir
talep azaltma tedbirleri paketinin parcasi olarak hasar
azaltma, artik Avrupa yaklasiminin daha acik bir unsuru
haline gelmis gibi gérinmektedir. Bu durum hem opioid ikame
tedavisi hem de igne ve siringa degisim programlarinin,
verilen hizmetlerin seviyesi dnemli oranda degisse de, arhik
neredeyse tim AB Uye Devletleri’nde bulundugu gerceginde
de acikca gérislmektedir. Bu durum ayrica, 18 Haziran 2003
tarihli Konsey Tavsiye Kararinin Uye Devletler'i hasar azaltma

faaliyetlerinin gelistirilmesi ve genisletilmesine tesvik etmede
pay sahibi oldugunu gésteren, yeni bir Avrupa Komisyonu
raporunda da gdrilmektedir.

Hapishane: uyusturucu kullanicilarina
yonelik hizmetler héaléa yetersiz

Konsey Tavsiye Karari'nin uygulanmasinda kaydedilen
gelismenin degerlendiriimesinden cikarilan 8nemli bir
sonug, her tirdeki hizmetlerin, baska alanlarda kaydedilen
ilerlemelerine ragmen, hapishane ortaminda genellikle
yeterince gelismemis oldugu yénindeydi. Bazi Uye Devletler
uvyusturucu sorunlari olan suclulari, cezai yaptinma alternatif
olarak tedaviye yénlendirmeyi hedefleyen programlar
baslatmis olmalarina ragmen, uyusturucu sorunlar olanlar
neredeyse tim ilkelerde hala hapishanede bulunan

kesimin &nemli bir oranina karsilik gelmektedir. EMCDDA,
hapishane saglik géstergelerinin toplanmasina yénelik bir
veritabani olusturmak tzere hali hazirda Dinya Saglik
Orgiti'yle (DSO) isbirligi yapmaktadir. Hapiste olanlarin,
toplumun geri kalaniyla ayni saglik hizmetleri seceneklerine
sahip olmalarina yénelik genel ilke, uyusturucu sorunlari
olanlaricin pek cok bélgede heniiz gerceklestirilmemistir.
Hapse girenlerin pek cogunun uyusturucu sorunu olmasinin
yaninda, yapilan calismalar vyusturucu kullaniminin
genellikle hapiste sirdigini de géstermektedir. Hapisteki
vyusturucu kullanicilarina yénelik hizmetlerin eksikligi,
sadece gelecekteki uyusturucu kullanimini ve suc olusturan
davranislar azaltmak zere bir midahale firsatinin
kaybolmasi anlamina gelmemekte, ayni zamanda bu
ortamdaki hizmet eksikliginden dolayi baska alanlarda elde
edilen saglik kazanclarinin da baltalanabilecegi ydninde
ciddi kaygilara yol agmaktadir.

Yararh ¢alismalarin saptanmasi ve bunlara
dair bilgi paylagimi

Her tirde talep azaltma faaliyeti hakkindaki tarismalarin
odak noktasi giderek, etkinligi kanitlanmis olan ve istenmeyen
olumsuz sonuclara yol agmayan miidahalelerin saptanmasina
kaymaktadir. Herhangi bir midahalenin, kéti yapildiginda,
etkili olmasi pek mimkiin olmadigindan veya ters etkilere
dahi olabileceginden, bu calismadaki ikinci 8nemli husus

iyi uygulamaiile kalite kontrol tedbirlerinin saptanmasidir.
EMCDDA'nin yeni tizigu, iyi uygulamalarin saptanmasi

ve yaygin sekilde bildirilmesinin 8nemini vurgulamaktadir.
Buradaki en 6nemli giiclilk, talep azaltma midahalelerinin
vygulandigr gercek hayat ortamlandir. Cogu hbbi midahale
icin altin standart olan, giivenilir kontrolli calismalarin
genellikle tasarlanmasi giictir veya uygulanilamamaktadir.
Etkinlige iliskin kanitlan degerlendirmenin ve kalite kontrol
standartlar saptamanin giclikleri, bu raporun 2. béliminde
ele alinmaktadir.



Bir bakista — Avrupa’da uyusturucu kullanimina iliskin
tahminler

(Bu tahminlerin yetiskin nifusa iliskin oldugunu ve elde
bulunan en yeni tahminler oldugunu unutmayin. Verilerin
ve yéntembilimsel notlarin tamami icin bkz. 2007 istatistik
bilteni)

Esrar (Kenevir)

Yasam boyu yayginlik: en az 70 milyon veya bes yetiskin
Avrupali’dan biri

Onceki yil kullanim: yaklasik 23 milyon yetiskin Avrupali veya
yasam boyu kullanicilarin icte biri

Gecmis 30 giin icinde kullanim: 13 milyonun izerinde
Avrupali

Onceki yil kullamiminda tlkelerarasi farklar: % 1,0-11,2

Kokain

Yasam boyu yayginlik: en az 12 milyon veya yetiskin
Avrupalilarin yaklasik % 4’6

Onceki yil kullanim: 4,5 milyon yetiskin Avrupali veya yasam
boyu kullanicilarin icte biri

Gecmis 30 gin icinde kullanim: 2 milyon kadar

Onceki yil kullaniminda lkelerarasi farklar: % 0,1-3

Ecstasy

Yasam boyu yayginlik: yaklasik 9,5 milyon yetiskin Avrupali
(yetiskin Avrupalilarin % 3'6)

Onceki yil kullanim: 3 milyon veya yasam boyu kullanicilarin
tcte biri

Gecmis 30 giin icinde kullanim: 1 milyondan fazla

Onceki yil kullaniminda ilkelerarasi farklar: % 0,2-3,5

Amfetaminler

Yasam boyu yayginlik: neredeyse 11 milyon veya yetiskin
Avrupalilarin % 3,5’i

Onceki yil kullanim: 2 milyon, yasam boyu kullanicilarin beste
biri

Gecmis 30 giin icinde kullanim: 1 milyondan az

Onceki yil kullamiminda tlkelerarasi farklar: % 0,0-1,3

Opioidler

Sorunlu opioid kullanimi: 1.000 yetiskin (15-64 yas) basina
bir ila sekiz vaka

Yaklasik % 70’inde opioid bulunan 7.500"in izerinde akut
vyusturucu 8limi (2004 verileri)

Tim uyusturucu tedavi taleplerinin yaklasik % 50’sinde birincil
uyusturucu

2005 yilinda 585.000’den fazla opioid kullanicisi ikame
tedavisi gérdi

Esrar: halk sagligi sorunlarina verilen
énem artarken, popilerligi artmis olabilir

Tim yetiskinlerin neredeyse dértte birinin hayatlarinda bir siire
denemis oldugu ve 14'de birinin de gecmis yilda kullanmis
oldugu esrar, Avrupa’da en yaygin olarak kullanilan yasadisi
uvyusturucudur. Ancak, halkin geneli arasinda, oldugundan

Aciklama — Avrupa’da uyusturucu sorunu

daha bile biyiik bir oranda, gencler ve cok genc kisiler
tarafindan da acik arayla en yaygin olarak kullanilan
yasadisi uyusturucudur. Hem fiziksel hem de sosyal bakimdan
gelisme asamasinda olanlar arasinda vyusturucu kullanimi
dzel bir sorun teskil edebilir ve bu konu ilisikte bulunan, resit
olmayanlarda uyusturucu kullanimi hakkindaki secili konuda
aynintilariyla ele alinmistir. Erken yaslarda esrar kullanmaya
baslanmasindan cikarilacak sonuclarin anlasilmasinin nemi
ile nelerin uygun tepki olusturabilecegi, su an Avrupa’da
yaygin esrar kullaniminin halk saghgr ve uyusturucu kontrol
politikalarinin 8niine cikardigi bir dizi karmasik sorundan

biridir.

Avrupa politikasindaki genel egilimlerden biri, kiicik
miktarlarda esrar bulundurma ve kullanmaya yénelik cezai
adalet tepkilerinden uzaklasilarak 8nleme veya tedavi
odakli yaklasimlara agirlik verilmesi olmustur. Buna ragmen,
2000-05 déneminde, kaydedilen esrar suclari nemli
oranda (% 36) artmis olup, cogu ilkede esrar, uyusturucu
kullanma veya bulundurma suclarini isleme olasiligi en fazla
olan uyusturucudur. Ulkelerin bircogunun su an rapor edilen
esrar suclarinda belli bir disis rapor etmesiyle (bu husus
kanun uygulama kurumlarinin esrar kullanimini hedeflemekten
vzaklastiklar anlamina gelebilir), bu durum degismekte
olabilir.

Konu hakkindaki dikkate deger kamuoyu ve medya
tarhsmalarina ragmen, kanun uygulama politikalar ile esrar
kullanimina iliskin genel yayginlik arasinda dogrudan veya
basit bir iliski gormek zordur. Ulkeler arasinda zamanlama
ve 6lcek farkliliklar bulunmakla beraber, Avrupa’da esrar
kullaniminda 1990’lar boyunca énemli bir artis meydana
gelmis, bunu 2000’den sonra daha kararli ama yine de genel
olarak artan bir egilim izlemistir. Bu durum, bugiin Avrupa’da
tarih boyunca oldugundan daha homojen bir tablo
sunmaktadir. Buna ek olarak, en yeni veriler, &zellikle yiksek
yayginlikla esrar kullanilan ilkelerde, esrar kullaniminin daha
kararli bir etaba dogru ilerledigine veya hatta dismekte
olduguna isaret etmektedir. Ayrica veriler hala nispeten
yetersiz olmakla beraber, uyusturucunun bazi ilkelerdeki
daha genc yas gruplar arasinda gézden dissmekte olduguna
dair kanitlar vardir. Ulusal egilimler genel olarak farklilik
goéstermekle beraber, imli bir iyimserlikle, Avrupa’daki esrar
kullaniminda 1990'lardan beri gérillmis olan artisin su anda
doruguna ulasmis olabilecegi séylenebilir.

Avrupa esrar kullaniminda her ne kadar daha kararli bir
etaba dogru ilerliyorsa da bugiinki diszeylerin tarihsel
standartlara gére cok yiksek oldugu da ayni sekilde acikhr;
ayrica, her ne kadar esrar kullanicilarinin nispeten kiicik bir
orani uyusturucuyu dizenli veya yogun olarak kullaniyor
olsa da, bu hala nemli sayida bireyleri temsil etmektedir.
Giderek artan sayida arastirma kaniti ve klinik deneyler
artik esrara bagli sorunlari olanlarin ihtiyaglarinin daha
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iyi anlasiimasini saglamakla beraber, genel olarak esrar
kullanicilarinin uyusturucu kullanimiyla olan sorunlarinin ne
derecede olduguna dair halé pek aciklik getirilememistir.
EMCDDA tarafindan bir araya getirilen tedavi verileri, rapor
edilen yeni esrar tedavi talepleri sayisinin — su anda bu
egilim dengelenir gibi gérinmekle beraber — 1999"dan beri
neredeyse ice katlandigini géstermektedir. Esrar sorunlarina
yonelik hizmetlerin ve bilinclenmenin artmasina bagli sebepler
de dahil, bazi sebeplerden &tiirii ve sevklerin dnemli bir orani
cezai adalet sistemi veya sosyal kurumlardan yénlendirmeli
oldugu icin, bu egilimin yorumlanmasi karmasik bir istir.
Ayrica gérinise gore, tedavi hizmetleriyle temasa gecen
esrar kullanicilarinin ihtiyaclar gibi, kisa ve énleme-odakli
midahalelerden daha resmi tedavi yaklasimlarina kadar
degisen tepkiler de cesitlidir.

Avrupa’daki esrar durumu ayrica pazar faktérleri yiziinden
de karmasiklasmakta ve bu sorun AB’de farkli kenevir
uronlerinin géreceli payi ve bulunurlugunaiiliskin saglam
verilerin eksikligiyle de iyice kanismaktadir. Avrupa, cogu
Kuzey Afrika’da iretilen kenevir sakizi icin baslca kiresel
pazar olmaya devam etmektedir. Avrupa’da ayrica bitkisel
kenevir de bulunmakla beraber, ele gecirilen sakiz miktari
bitkisel kenevirin 10 katindan fazladir. Yine de bu tablo
degismekte olabilir: kenevir sakizi ele gecirme vakalari 2005
yilinda biraz disserken, bitkisel kenevir ele gecirme vakalar,
kenevir bitkileri ele gecirme vakalarinda oldugu gibi, artmaya
devam etmektedir. Avrupa ilkelerinin yarisi 2005 yilinda bir
miktar yerli kenevir Gretimi rapor etmistir. Ev yapimi kenevirin
baz tirleri nispeten yiksek etki giiciine sahip olmakla birlikte
yerli Gretimin ayni zamanda uyusturucu kontrol faaliyetleri
izerinde de baz etkileri olmustur.

Esrar kullanimi Avrupa’da uyusturucu, halk saghgi ve sosyal
politika icin karmasik bir dizi soruna yol acmaktadir. Olumlu
gelismelerden biri, Uye Devletler'in artik bu uyusturucunun
yaygin kullanimini daha iyi idrak etmeleri olmustur ve bu
konudaki tarhsmada daha odakli ve sorunun eksik veya asin
vurgulanmadigr bir diizeye gelmektedir.

Kokain: kullanima iliskin tahminler yine artiyor

EMCDDA, bu raporda kokain kullanimina iliskin tahminlerini
yenileyerek, uyusturucuyu dnceki yil kullanmis Avrupalilarin
2006 yillik raporunda 3,5 milyon olan tahmini sayisini bu
raporda 4,5 milyona cikarmistir. Onceki yil dengelenen

bir durumu rapor eden genel tablo, kullanimdaki genel

bir arhsa isaret eden yeni verilerle tekrar mercek altina
alinmistir. Yeni veriler, tim tedbirler icin, esrardan sonra ve
ectasy ile amfetaminden dnce yer alan kokainin Avrupa’da
genel olarak ikinci en yaygin olarak kullanilan yasadisi
uyusturucu oldugunu teyit etmekte olup, gecmis aydaki kokain
kullanimina iliskin tahminler su anda ecstasy’e iliskin olanlarin
iki katindan fazladir. Yakin zamanda meydana gelen artislar

artk daha fazla ilkenin kokain kullanan nemli bir kesim
bulundugunu rapor ettigi anlamina gelmekle beraber,
ilkeler arasindaki farkliliklar hala yiksek olup, cogu Dogu
Avrupa ilkesinde disiik oranlarda kokain kullanimi rapor
edilmektedir.

Yeni verilerde ayrica, Avrupa’daki en yiksek yayginlik
oranlarina sahip iki tlke olan ispanya ve Birlesik Krallik’in
her ikisi tarafindan da artan yayginlik oranlan bildirilmekle
beraber, ikisinde de arhislar cok biyiik degildir. Her iki
ilkede de, genc yetiskinler arasindaki &nceki yil yayginlik
oranlari ABD’ dekilere benzer veya bunlardan daha fazladir.
Endise verici bir sekilde, her iki ilkede de, gencler arasinda
kokain kullanimi nispeten yisksektir (15 ila 16 yasindakilerde
% 4-6 civaninda). Ispanya’da, analizler, yeni artisin

15-24 yas grubu arasindaki kullanimdan kaynaklandigini
dissindirmektedir. Kokainle agir sorunlar yasayanlara

iliskin tahminlerin cok daha disik oldugunu unutmamak
gerekir. Sorunlu kokain kullanimina iliskin tahminler sadece
ic Ulke (Ispanya, italya, Birlesik Krallik) icin mevcut olmakla
beraber, rakam yetiskin nifusun % 0,3 ile % 0,6si arasinda
degismektedir. Crack kokain kullanimi Avrupa genelinde hala
nadir gérilmekte, ancak meydana geldigi yerlerde agir yerel
sorunlara yol acmaktadir.

Diger gostergeler de bir arhis egilimine isaret etmekte olup,
Avrupa’nin uyusturucu sorununda kokainin artan nemini
teyit etmektedir. Ele gecirme vakalarinin hem sayisi hem de
miktari artmis olup, bu durum belki Avrupa pazarinin artik
daha cok hedef aliniyor olmasini ama biyiik bir olasilikla da
artan yasaklama faaliyetlerini yansitiyor olabilir. Avrupa’da
kokain ticaretini hedef alan koordine eylemler artmaktadir ve
Polonya'ya yeni bir hitkimetlerarasi gérev giici yerlestirilecek
olup, tlkenin kokain yasagindaki artan énemi géz 8niine
alindiginda, bu durum yerinde gérinmektedir. Kaydedilen
ele gecirme vakalar, hala dissmekte olan fiyat egilimlerini
etkilememis gérinmekle beraber, saflik dizeyleri zerinde bir
etkileri olmus olabilir.

Bugiine kadar, artan seviyelerde kokain tiketiminin saghga
iliskin gdstergelerde sadece ortalama bir etkisi olmustur

ama bu durum degismekte olabilir. Avrupa’da her yil

400 civarinda kokaine bagli 8lim rapor edilmekte olup,
kokainin agirlastricr bir faktér oldugu kalp damar 8limlerinin
biyik oranda farkina varilmadigindan kusku duyulmaktadir.
Kokain sorunu olanlar icin uyusturucu tedavi talepleri
artmaktadir. 2005 yilinda, tedavi gérmek isteyen hastalarin
yaklasik % 13’inde ve yeni tedaviye baslayanlarin ise

daha bile yiiksek bir oraninda (% 22) 8ncelikle kullanilan
uvyusturucu kokaindi. Rapor edilen yeni tedavi taleplerinin
sayisi son bes yilda kabaca i¢ kat artmis olup, su anda
33.000 dolaylarinda bulunmaktadir. Kokain ayrica vakalarin
yaklasik % 15’inde ikinci sirada kullanilan bir uyusturucu
olarak rapor edilmisti ve bazi ilkelerde eszamanli kokain



kullaniminin opioid sorunlarinin tedavisini karmasiklastirdigina
dair artan bir bilinclenme gérilmektedir. Bununla beraber,
genel kokain tedavi talepleri esrara bagl olanlardan daha
dijsik ve opioid sorunlari icin olanlardan da oldukca daha
dusiktor.

HIV: genel degerlendirme olumlu ancak
yeni enfeksiyonlar cabalarin sirdirilmesi
gerektigini gdsteriyor

1990’ lar boyunca, uyusturucu enjekte edenler arasinda
yaygin bir HIV salgini yasanmasi veya potansiyel yasanma
tehlikesi, bu gruba yonelik hizmetlerin gelisimi icin katalizér
gérevi gérmisti. Hizmetlerin kapsaminin genislemesiyle,
daha énce Avrupa’da gérillen HIV salginlar bisyisk oranda
3nlenmis olmakla beraber, Baltik ilkelerinin basi cektigi bazi
ilkelerde yerellesmis sorunlar gézlemlenmis ve daha énceki
salginlardan etkilenmis bazi ilkelerde de, enjekte edenler
arasindaki HIV yayginligi oranlari oldukca yisksek kalmishr.
Genel olarak, enjekte edilen uyusturucu kullaniminin HIV
bulasmasina sebep oldugu vakalar azalirken, EMCDDA,
bunun 2005 yilinda Avrupa Birligi'ndeki yeni teshis edilmis
HIV vakalarinin yaklasik 3.500"Gne karsilik geldigini tahmin
etmektedir. Bu rakam tarihsel standartlara oranla disik

Afganistan — alternatif kalkinma etkiyi 8lcebilir mi2

Avrupa’da eroin kullaniminda gériilen genel kararli veya iyilesen
durumun sisrdisrilebilirligi, opioid Gretiminin Afganistan’da
artmasindan dolayi risk altindadir. 2006 tahminleri,

ekili alanlardaki ciddi bir artisin sonucu olarak Gretimin

% 43 oraninda arth@ini ortaya koymaktadir.

Opioid ele gecirmeleri ile tasfiye edilen laboratuvarlar,
Afganistan’da iretilen afyonun ihrac edilmeden énce ilke icinde
giderek daha fazla morfine veya eroine dénistirildigine isaret
etmektedir (CND, 2007). Eroin daha sonra iki ana trafik kanalindan
Avrupa'ya girmektedir: Halé eroin kacakeiligricin en 8nemliyol olan
eski Balkan rotasi ve daha yeni olan ‘ipek’ yolu (bkz. 6. Bslim).

Afganistan icindeki bslgesel farkliliklar, ekonomik kalkinmanin
afyon ekimini azaltmaya yénelik potansiyeline isaret

etmekle beraber, siyasi giiven eksikligi, yolsuzluk ve altyapi
sorunlarindan dolayi nasil baltalanabilecegini de géstermektedir.
Ekimin azaltilmasi hizli bir sekilde basarlabilir ancak ayni

hizda tersine cevrilmesi de mimkiindiir. Ornegin, lkenin
dogusundaki Nangarhar vilayetinde hashas ekimi 2004,/05'te
% 96 dissmistir ancak pek cok blgede oldugu gibi burada
da, kismen baska yiksek degerli Grinler ve ciftcilik disi gelir
olanaklari yogun nisfuslu alanlarin ekonomik ihtiyaclarina bagls
olarak cesitlenmemis ve o zamandan beri 6nceki seviyelere geri
dénmistir (Mansfield, sahsi iletisim ve 2007).

Aciklama — Avrupa’da uyusturucu sorunu

olabilir ancak yine de dikkate deger bir halk saghig sorunu
teskil etmektedir.

En yeni verilerin analizi, cogu ilkede, enjekte etmeye bagli
yeni enfeksiyon oranlarinin dissik oldugunu ve cogu AB
bslgesinde, enjekte edenler arasinda HIV yayginliginin
2001 ve 2005 arasinda dijstigini géstermektedir. Bunun
sonucunda, 8zellikle yayginligin yiiksek oldugu alanlarda,
enjekte edilen uyusturucu kullaniminin yol achgr enfeksiyon

sorunlarinin azalmakta olmasi muhtemeldir. Estonya, Letonya
ve Litvanya’daki durum halé endise konusudur ancak burada
da yine, yeni verilerin cogu yeni enfeksiyonlarda géreceli bir

disise isaret etmektedir.

Bu degerlendirmede g6z éniinde bulundurulmasi gereken
dnemli noktalar, bazi énemli bslgelerdeki verilerin zayif
oldugu ve son bes yildaki zamansal egilimlere iliskin
calismalarin bazi alanlarda artislar veya ilkelerin yaklasik
icte birinde drnekler rapor etmis oldugudur. Buna ek
olarak, birkag lkede, ya nispeten yiksek oranlardaki
yeni enfeksiyonlardan ya da genel oranlar disik kalsa

da yayginlikta bazi yeni kiicik artislar meydana gelmis
oldugundan dolayi, endise duyulmaktadir. Yakin tarihe
bakildiginda, korunmasiz kesimlerde HIV sorunlarinin ne

Buna karsin, dogu bélgesinin diger bélimlerinde, ekimin
genellikle g6z ardi edilebilir seviyelerde kalmasi beklenmektedir
ve hatta giineydeki Kandahar ve Helmand vilayetlerinde,

sehir merkezine yakin alanlarda ekimin azalmasi beklenebilir.
Buralarda, devlet kontroliniin artmasi ve tarimsal iiretimin
cesitlenmesi gibi nispeten yiiksek degerli riinlerle beraber bir
nakliye ve pazarlama altyapisinin da yerlestiriimesini saglayan
faktsrler destekleyici rol oynamis gibi gérinmektedir. Ulkenin
kuzey ve kuzeydogusunda, sadece artan iicret oranlari ile disen
afyon fiyatlan afyon ekimini engellemekle kalmamis, ayrica

bazi yiksek degerli sebzelerin de esasinda afyondan daha
biyik kazanclar sagladigr gérilmistir. Bu alanlarda, narkotik
karsiti calismalarla ve artan devlet miidahalesiyle, iriinlerin
cesitlendirilmesi desteklenmis ve afyon yasagi tedbirlerinin
vygulanacag gibi bir genel izlenime yol acmistir.

Artan isgiici maliyetleri ile disen fiyatlar artik hashas gelirlerinin
kesin olmadigi ve bazi alanlarda, &zellikle de baska ciftcilik disi
gelir olanaklarinin da bulundugu yerlerde, alternatif iriinlerden
daha yiksek gelirler elde edilebilecegi anlamina gelmektedir.
Bununla beraber, bu yasal kazang olanaklari herkese acik
olmayip, pek cok bélgede, yiiksek nakliye masraflan, yollarin
katiligu ve giivenlik eksikliginden dogan sorunlar yiizinden
ciftcilerin secenekleri sinirlidir. Bu yerlerde, yolsuzluk ve
givensizlik yasal mal ticareti olanaklarini azaltmakta ve sehir
merkezlerine nispeten yakin bélgelerde bile, ekonomik kalkinma
ile iriin cesitlendirilmesini tesvik edecek cabalari sekteye
ugratmaktadir.
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denli hizla yayilabildigi g6z éniinde bulunduruldugunda,
bu durum risk altinda bulunanlari hedef almaya ve bunlarla
iliski kurmaya devam etmeye yénelik hizmetler gelistirilmesi
ihtiyacinin altini cizmektedir.

Hepatit C Avrupa’nin gizli salgini olmaya
devam ediyor

EMCDDA, hali hazirda uyusturucu enjekte eden veya
gecmiste enjekte etmis olan, HIV enfeksiyonuyla yasayan
200.000 kadar Avrupali olabilecegini tahmin etmektedir.
Halk enjekte etmenin yol actigi HIV risklerine iliskin olarak
oldukca bilin¢li olmakla beraber, ayni zamanda hepatit C
virisi (HCV) bulasmis olan, ara sira enjekte eden tahmini

1 milyon kisi oldugu da (bunlara artik uyusturucu kullanmayan

dnemli bir kesim de dahildir) unutulmamalidir.

Hepatit C 8nemli saglik sonuclarina yol acabilmekte olup,
bunlara kanser ve &lim de dahildir ve HCV pozitif kisilerin
ihtiyaclarinin karsilanmasi olasilikla saglk bitcelerine dnemli
bir yik bindirecektir. Avrupa capinda, HCV oranlari enjekte
eden kesimler arasinda yiiksek olup, calismalar enjekte eden
genclerin bu hastaligi uyusturucu kullanma dénemlerinin
baslarinda kapmaya devam ettigini ve bunun midahale
olanaklarini sinirlandirdigini géstermektedir. Miidahalelerin
fayda sagladigr gézlemlenen hepatit B den farkli olarak,

HCV verilerinde net bir egilim gérilmemektedir, ancak ilkeler

arasindaki farkhiliklar bu alanda nelerin etkin eylem teskil
edebilecegine iliskin bazi ipuclarn saglayabilir.

Eroin kullanimi kararli ama sentetik opioid
sorunlarinin arhsindan kaygi duyuluyor

Cogu Afganistan’da olan potansiyel kiiresel eroin tretiminin,
2006'da tekrar artarak 600 tonun izerine cikh@r tahmin
edilmektedir. Bu durum Avrupa icin su sorunun sorulmasina
yol acmaktadir: bu artisin uyusturucu sorunu Gzerindeki
etkisi ne olacaktir? Artan eroin iretimi bugiine kadar, genel
olarak bir siredir kararli bulunan, cogu eroin kullanim
géstergesinde belirgin hale gelmemistir. Uyusturucu tedavi
verileri ve uyusturucu asin doz vakalarinin analizinden

elde edilen kanitlar, Avrupa’daki eroin kullanan kesimin
yaslanmaya devam ettigini géstermekle beraber, Dogu
Avrupa ilkelerindeki tablo o kadar net degildir. Sorunlu
vyusturucu kullanimina iliskin genel tahminler de genellikle
kararl bir duruma isaret etmektedir. Yine de, bazi ilkelerde
uyusturucunun disen fiyat ile tedavi géren genc eroin
kullanicilarinin sayisindaki arhs tedbirin elden birakilmamas:
gerektiginin alhni cizmektedir.

Hali hazirda eroin kullaniminin gencler arasinda
popilerlesmekte olduguna dair kesin kanit bulunmamakla

beraber, cesitli raporlarda Avrupa’nin bazi bélimlerinde
sentetik opioid kullaniminin biyiyen bir sorun olabilecegine
ve hatta sentetik opioidlerin bazi ilkelerde eroinin yerini
almakta olabilecegine dair géstergeler vardir. Avusturya’da,
tedavi gérmek isteyen hastalarin artan bir kismi 25 yas altinda
olup, yasal kullanimlarindan saptirilmis opioid kullanimindan
kaynaklanan sorunlar icin yardim gérmek istemektedirler.
Benzer sekilde, Belcika yasadisi metadon kullaniminda belli
bir artis rapor etmektedir ve Danimarka’da da, uyusturucuya
bagl 8lim raporlarinda metadon yaygin olarak gecmektedir.
Bazilar tarafindan yasadisi pazarda cok ragbet gérmedigi
disinilen buprenorfinin de Cek Cumhuriyeti'nde kullaniminin
ve enjeksiyonun arth§i rapor edilmektedir; Finlandiya’da
buprenorfin eroinin yerini almis olabilir ve Fransa’daki
izlemeler de bu uyusturucunun yasadisi kullanimina (opioid
kullanmaya eroinden ziyade buprenorfinle baslamis olan
genclerin enjekte ederek kullanimi dahil) iliskin kaygilara yol
acmaktadir.

Asiri dozda uyusturucu limlerindeki disme
egilimi kayboluyor

EMCDDA Avrupa'daki uyusturucuya bagli akut 8limlere
iliskin dizenli olarak rapor vermektedir — bunlar esas olarak,
genellikle eroin veya diger opioidleri iceren asin doz limleri
olmakla beraber, cogu vakada bir dizi cesitli madde tiketilmis
olmaktadir. Asin doz &limleri genc yetiskinler arasindaki
dnlenebilir slimlerin dnemli bir sebebini olusturmaktadir.

2000 yilindan beri pek cok AB iilkesi uyusturucuya bagl
Blumlerin sayisinda disisler bildirmis olup, bu durum biyik
bir olasilikla verilen hizmetlerdeki artislar veya enjekte eden
eroin kullanicilarinin sayisinda meydana gelen degisiklikleri
yansitmaktadir. Bununla beraber, bu egilim 2004 ve 2005
yillarinda sirmemistir. Birkag Glkede, élenler arasindaki genc
oraninin artmakta olmasi ézellikle endise verici bir faktor
teskil etmektedir. Uyusturucuya bagl élimlerin azaltlmasi
dnemli bir halk saghg hedefidir ve diisme egiliminin sekteye
ugramasinin gerekcelerinin tespit edilmesi gerekmektedir.

Asin dozdan kaynaklanan 8limler, uyusturucu sorunlar
olanlarin karst karsiya bulundugu tek saglik riski degildir.
Calismalar, tim sebeplerden kaynaklanan asin lim
oranlarinin sorunlu uyusturucu kullanicilar arasinda oldukca
fazla oldugunu ortaya koymaktadir: halkin genelinde
beklenenin 10 kat kadar. Dolayisiyla, kronik uyusturucu
kullanimiyla iliskili hastalik ve 8lim oranlar &nemli derecede
azaltlacaksa, bu grubun hem fiziksel hem de ruhsal
saghgini ele alacak daha kapsamli bir yaklasim gelistirilmesi
gerekmektedir.






1. Bdlom
Politikalar ve kanunlar

Bu bslimde, bir bistin olarak AB’de ve her bir Uye
Devlet'teki uyusturucu politikalarinin yani sira politika
yapiciligi ve bu iki dizeyi arasindaki iliski aciklanmaktadir.
EMCDDA tarafindan raporlama déneminde ileri sirilen

bir veri toplama calismasi, Avrupa’daki meveut ulusal
uyusturucu stratejileri ile kurumsal cercevelerin genel olarak
degerlendirilmesini olanakli kilmaktadir. Uyusturucunun
topluma faturasinin degerlendirilmesi uyusturucuya bagli
kamusal harcamalara iliskin kisimda tartisilmaktadir. Uye
Devletler'in rapor ettigi ulusal kamu harcamalarina iliskin
verilere dayanarak, ilk olarak Avrupa hikimetlerinin
uvyusturucu sorunu icin harcadigi toplam miktar yaklasik
olarak degerlendirilmektedir. Arzin azaltlmasina ve
uyusturucu testine yénelik hukuki yaklasimlara odaklanan
mevzuat degisiklikleri, ulusal kanunlardaki yeni degisikliklere
iliskin bir kissmda aciklanmaktadir. Uyusturucuya bagli suclar
hakkindaki kisimda ise uyusturucu kanunu suclari ile opioid
ve esrarla ilgili suclardaki egilimlere iliskin en son istatistiklerin
genel bir 6zeti sunulmaktadir. Bu bdlimin sonunda
Avrupa’da yapilan uyusturucuyla ilgili arastirmalara dair bir
kisim yer almaktadir.

Ulusal uyusturucu stratejileri

Genel durum ve yeni gelismeler

2007 nin baslarinda Italya, Malta ve Avusturya disindaki
tim AB Uye Devletleri, bazen eylem planinin da eslik ettigi
bir ulusal uyusturucu stratejisine sahipti. O sirada, Avrupa’da
toplam 35'in izerinde farkli ulusal uyusturucu planlama
belgesi yurirlikte bulunuyor ve bunlar iki yil kadar kisa

bir sireden (Cek eylem plani) on yildan fazlasina kadar
(Hollanda ulusal uyusturucu stratejisi) degisen bir dénemi
kapsiyordu.

Son yillardaki dikkat cekici bir egilim, tek bir ulusal
planlama belgesinden su iki tamamlayici aracin kabuline
dogru yasanan degisim olmustur: bir stratejik cerceve ile
bir eylem plani. Kisa, orta ve uzun vadeli hedeflerin daha
iyi kavramsallastinimasina olanak veren bu yaklasim artik
AB Uye Devletleri'nin neredeyse yarisinda kullaniimakta
olup, AB'ne 2004 ve 2007 yillarinda katilanlarda daha
bile yaygindir: bu 12 ilkeden sekizinin hem bir uyusturucu
stratejisi hem de eylem plani bulunmaktadir.

Uyusturucu stratejisini eylem planlanyla birlestirme politikas
hedeflerin, eylemlerin, sorumluluklarin ve mihletlerin

daha ayrintili sekilde belirlenmesini kolaylastrmaktadir.
Kibris, Letonya ve Romanya gibi bazi ilkeler uyusturucu
stratejileri ve eylem planlarini ayrintili uygulama usulleriyle
bitinlestirmislerdir. Baska Uye Devletler' de (6rnegin Ispanya,
irlanda, Birlesik Krallik) bir siredir uygulanmakta olan bu
yaklasim giderek yayginlasmakta ve mevcut AB uyusturucu
eylem planinda da uygulamaya konmus bulunmaktadir.

2006 yilinda, dért Uye Devlet (Yunanistan, Polonya, Portekiz,
isvec) ve Tirkiye nin yani sira Birlesik Krallik icinde Kuzey
irlanda tarafindan yeni uyusturucu stratejileri veya eylem
planlari kabul edilmisti. Bunlarin hicbirinde buna benzer
vygulama bir ilk degildi ve her birindeki ulusal raporlar yeni
uyusturucu politikasi belgelerinin éncekilerin deneyimlerinden
yararlanmis oldugunu belirtiyordu. 2007 de, iki Uye

Devlet, Malta ve Avusturya’nin yani sira Norvec'in de

yeni uyusturucu stratejileri kabul etmeleri beklenirken Cek
Cumbhuriyeti, Estonya, Fransa ve Macaristan yeni eylem
planlari uygulayacaklardir.

Igerik

Genel anlamda uyusturucu kullaniminin, 6zel anlamda

ise sorunlu uyusturucu kullaniminin azaltlmasi tim AB

Uye Devletleri’nin ulusal uyusturucu stratejileri ile eylem
planlarinin anahtar bir hedefini olusturmaktadir. Uyusturucu
kullanimindan kaynaklanan bireysel ve toplu hasarlarin
dnlenmesi ve azaltlmasi hedefi de tim ilkeler tarafindan
paylasilmaktadir. Bir diger ortak nokta ise, uyusturucu arzinin
azaltilmasi ile uyusturucu talebinin azalilmasina yénelik
midahalelerin birbiriyle baglantli ‘kapsamli’ bir yaklasimdir.
Hem arzin azaltlmasi hem de talebin azalilmasina &ncelik
verilmesini hedefleyen ‘dengeli’ yaklasim da oldukca
yaygindir. Bu unsurlarin hepsi ayni zamanda AB uyusturucu
stratejisinin de bir parcasidir.

Ulusal uyusturucu stratejilerinde yer alan psikoaktif
maddelerin kapsami, Avrupa ilkeleri arasinda dikkate deger
farkliliklarin bulundugu bir alandir. Bu durum 2006 yilinda
kabul edilen yeni belgelerde de gérilebilmektedir. Bunlardan
iki tanesi (Polonya, Portekiz), uyusturucu ile alkol/titiin
stratejileri arasindaki bazi baglantilarla beraber 6zellikle



EMCDDA!'nin yeni tizigi

Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Birligi Konseyi, 12 Aralik 2006
tarihinde, EMCDDA'nin Ocak 2007 tarihinde yirirlige giren,
yeniden yapilandirlmis Tozigini imzalamishr.

Yeni tizik anahtar géstergelerin 8neminin altini cizmekte

ve Merkez'in gérevlerini yerine getfirmesi icin bunlarin
vygulanmasinin bir &n kosul oldugunu belirtmektedir. Ayrica
yeni ve yeni ortaya cikan egilimlere karsi duyarli bir bilgi sistemi
gelistirilmesi ihtiyacina da dikkat cekilmistir.

Bu yeni belge EMCDDA"nin gérevinin kapsamini da
genisletmektedir. Yasal ve yasadisi psikoaktif maddelerin
birarada kullanimi ile Uye Devletler’ deki en iyi uygulamaya
iliskin bilgi sunulmasina 6zellikle nem verilmektedir. EMCDDA,
aynica Uye Devletler'in ulusal uyusturucu politikalarini izlemesi ve
degerlendirmesine yardimci olacak ve Avrupa Komisyonu’nun
da ayni seyi AB diizeyinde gerceklestirmesine yardimci olacak
arac ve gerecler gelistirebilir. Tém bu yeni unsurlar, kurumun

yasadisi uyusturuculari, iki tanesi (Yunanistan, Birlesik Krallik
icinde Kuzey irlanda) hem yasadisi uyusturucularn hem alkoli,
bir tanesi de (Tirkiye) tim bagimlilik yapici maddeleri ele
almaktadir. Bunlara ek olarak, isvec ayni anda biri alkol
digeri yasadisi uyusturucular icin olmak zere, iki tane
birbiriyle baglantli eylem plani kabul etmistir. Bazi ilkelerde
(8rnegin Almanya, Fransa) birkac yildir yasal ve yasadisi
uvyusturucu politikalarinin bistinlestiriimesine yonelik hareketler
gézlenmektedir ('). Gelecekteki uyusturucu stratejilerinin
kapsami ile bunlarin diger kamu saghg stratejileriyle
butinlestirilmesi buyik bir ihtimalle 8nimizdeki yillarda da
dnemli bir tema olmaya devam edecektir.

Ulusal uyusturucu stratejileri ile eylem planlan genellikle
dnleme, tedavi ve rehabilitasyon, hasarin azaltlmasi ve arzin
azalhlmasi alanlarindaki midahalelere yer vermektedir.
Ancak farkli midahalelerin derecesi ile her birine verilen
dnem Ulkeler arasinda farklilik géstermektedir (?). Bu durum
uyusturucu sorununun biyikligi ve &zelliklerine iliskin
farkliliklarin yani sira Avrupa’daki sosyal politikalar ile saglik
politikalarinin cesitliligine de baglanabilir. Finansal kaynaklar,
kamuoyu ve siyasal kiiltir de 8nemli etmenler olup, belirli
ortak 6zelliklere sahip lkelerin benzer uyusturucu politikalari
kabul ettigi gésterilebilir. (Kouvonen vd., 2006).

Degerlendirme

AB’de ortak hedeflere sahip cesitli ulusal uyusturucu
stratejilerinin bulunmasi, farkli yaklasim sekillerinin
karsilastirmali bir analizine olanak verdiginden, gicli
ydnlerden biri olarak gérilebilir. Dolayisiyla, ulusal
uvyusturucu stratejileri ile eylem planlarinin degerlendirilmesi

1. Bélim: Politikalar ve kanunlar

uyusturucu sorununa iliskin daha eksiksiz bir tablo sunmasina
olanak verecektir.

Yeni tizik, azami verimlilik saglanmasi amaciyla, yeni psikoaktif
maddelerin izlenmesi hususunda, Europol basta olmak izere,
ortak ajanslarla ve DSO, BM veya ilgili istatistik kurumlari

gibi baska ortaklarla isbirligini daha fazla vurgulamaktadir.

Yeni tizilk, Avrupa Komisyonu’nun talebi izerine ve Yénetim
Kurulu'nun onayryla, EMCDDA’nin teknik bilgisini aktarabilecegi
ilkelere de aciklik getirmektedir

Reitox ulusal odak noktalari aginin roli de yeni belgede daha
net olarak tanimlanmistir. Yeniden yapilandinlmis tizik ayrica
Bilimsel Komite'ye iliskin tizigi de degistirmektedir. Béylelikle
kurum, saygin bilimadamlarindan olusan bitin ve bagimsiz bir
organa sahip olacaktir. EMCDDA’nin calismalarinda belli bir
kalitenin temin edilmesine yardimci olmanin yani sira, daha genis
captaki bilimsel topluluk ve arastirma topluluguyla da képri
kurulmasini saglayacaktr.

sadece ulusal dizeydeki cabalarin degerlendiriimesi icin
degil, genel olarak uyusturucu stratejilerinin etkinliginin daha
iyi anlasiimasina yénelik olarak da 8nem tagimaktadir. AB ile
Uye Devletleri bu alana hali hazirda ciddi kaynaklar yatirmis
bulunmaktadir.

Avrupa ilkelerinin neredeyse timi ulusal uyusturucu
stratejilerinin degerlendirilmesi hedefinden séz etmektedir.
Hikimetler politikalarinin uygulanip uygulanmadigini ve
beklenen sonuclarin elde edilip edilmedigini merak
etmektedir. iki Uye Devlet'te (Belcika, Slovenya)
degerlendirmenin kapsami belli bir sayida secilmis projeyle
sinirlandinlmistir. Diger cogu ilkede ve AB diizeyinde,
ulusal uyusturucu stratejisinde belirtilen eylemlerin
vygulanmasi sistematik olarak izlenmektedir. Bu da gelisim
degerlendirmeleri gerceklestirilerek, bunlarin bulgularinin
mevcut uyusturucu stratejileri veya eylem planlarinin
iyilestirilmesi veya yenilenmesine yénelik kullanilabilmesine
olanak tanimaktadir.

Sirec, cikh, sonuc ve etkiyi kapsayan global degerlendirmeler
Avrupa’da daha az yapilmaktadir. Bazi ilkeler (Estonya,
Yunanistan, ispanya, Polonya, isvec) uygulama gelisim
degerlendirmeleri ile eldeki diger epidemiyolojik ve
kriminolojik verilere dayanan bir ic degerlendirme
planlandigina iliskin rapor vermektedir. Bazi durumlarda
(Liksemburg, Portekiz), béyle bir degerlendirme bir dis organ
tarafindan gerceklestirilecektir.

Ozetle, ulusal uyusturucu strateiileri ile eylem planlarinin
vygulanmasi hakkindaki gelisim degerlendirmeleri Avrupa’da
standart uygulama haline gelmektedir. Bir sonraki adim olan

(') 2006 secili konusu ‘Avrupa uyusturucu politikalari: yasadisi uyusturucularin dtesine mi gectie’.

(?) Bkz. Boltm 2.
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sonug ve etki degerlendirmeleri olusturulmasi héla erken

bir asamada olup, Avrupa Komisyonu’nun bir yéntembilim
tasarlanmasi icin bir calisma baslatigr 2005-08 AB
uyusturucu eylem planinin gelecek etki degerlendirmesi buna
bir 6rnek teskil edebilir. Ayrica ulusal uyusturucu stratejilerinin
etkisi veya genel uyusturucu durumunun degerlendirilmesine
yodnelik olarak tasarlanan indeks gelistirme alani da
hareketlenmektedir. Hem Birlesik Krallik hem de Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Suc Birosu (UNODC) bu alanda
dnemli bir caba géstermistir.

Uyusturucu politikasi indeksleri

Birlesik Krallik’in uyusturucu hasar indeksi (UHI) herhangi bir
yasadisi uyusturucunun sorunlu kullanimindan kaynaklanan
hasarlarin sosyal bedellerinin belirlenmesi amaciyla
tasarlanmistir. indeks dért hasar tipini kapsamaktadir: saglik
etkileri, toplumsal hasarlar, evici uyusturucuya bagli suc ve
ticari uyusturucuya bagli suc. Bununla beraber, géstergeler
sadece saglam verilerin zaten &nceden bulundugu durumlarla
sinirl oldugundan, bunun ilkenin uyusturucu durumunun tam
bir 6zeti olmasi amaci giidilmemekte ve elde edilen rakamlar
ile egilimler gelecekteki ilerlemelerin degerlendirilmesi icin bir
taban cizgisi olarak kullanilmaktadir (MacDonald vd., 2005).
UNODC ' nin yasadist uyusturucu indeksi (YUI) uyusturucu
sorununun ii¢ boyutunu bir araya getirmektedir: uyusturucu
tretimi, uyusturucu ticareti ve madde bagimliligi. Ortaya cikan
sonug, bir ‘kisi basina hasar/risk faktériine” dayanan genel
bir durum olup, belirli bir ilkede ortaya cikan tim uyusturucu
sorunlarinin biyikligini yansithgi disinilmektedir

(UNODC, 2005).

Her iki aracin da kavramsallastinlmast ilging yéntembilimsel
gelismelere yol acmis ve uyusturucu stratejilerinin
degerlendirilmesi ve genel uyusturucu durumlarinin
izlenmesi icin genel indekslerin kullanimina iliskin bir ilk
icgori saglamistir. Bir ilk gdzlem, bu gibi araclarin ulusal
durumun uzunlamasina bir takibi icin faydali olabilecegi,
ancak gercekten olan bitenlerin anlasilmasi icin, sonucun
indekslerdeki minferit géstergelerin analiziyle beraber
bir baglama oturtulmasi gerektigi yénindedir. Ulkeici
karsilashrma icin genel bir indeks kullanimi, mevcut veri
setlerinin sinirliliklarn ve analizde baglamsal degisken
(6rnegin, cografi durum) bulunmamasi géz &niine
alindiginda, daha zor olabilir.

Koordinasyon mekanizmalari

Resmi uyusturucu koordinasyon mekanizmalari artik
neredeyse tim AB Uye Devletleri'nde ve Norvec'te
bulunurken, mevcut sistemlerin sergiledigi dnemli

orandaki cesitlilik Glkelerin siyasi yapilarindaki farkliliklar:
yansitmaktadir. Yine de bazi genel 6zellikler tanimlanabilir.

Cogu ilke hem ulusal hem de bélgesel veya yerel dizeyde
uvyusturucu koordinasyon mekanizmalarina sahiptir. Ulusal
diizeyde, genellikle ginlik koordinasyon faaliyetlerinden
sorumlu ulusal bir uyusturucu koordinasyon ajansi ve/veya
ulusal bir uyusturucu koordinatérisyle desteklenen bakanlik
ici bir komite bulunmaktadir. Bélgesel veya yerel dizeyde,
uyusturucu koordinasyon ajanslari ve/veya uyusturucu
koordinatérleri cogu iilkede bulunmaktadir.

Avrupa ilkeleri, ulusal dizeydeki koordinasyon
mekanizmalarinin bélgesel veya yerel dizeydekilere

nasil baglandigina gére farklilik géstermektedir. Bazi
ilkelerde, 6zellikle de federal bir yaprya sahip olanlarda
(6rnegin Belcika, Almanya), bagimsiz hareket eden farkli
koordinasyon organlari arasinda isbirligi saglamak izere
dikey koordinasyon sistemleri kullaniimaktadir. Diger
ilkelerde (8rnegin Finlandiya, Portekiz), bélgesel veya
yerel dizeyde koordinasyon dogrudan ulusal koordinasyon
organlar tarafindan denetlenmektedir.

AB'deki uyusturucu koordinasyon mekanizmalarinin
karsilashrmali analizi mevcut sistemlerin gdsterdigi

cesitlilik yiziinden giiclesmektedir. Bununla beraber,
EMCDDA'nin baslatmis oldugu bir calisma, koordinasyon
sistemlerinin ‘uygulanma kaliteleri’ne odaklanmak suretiyle
degerlendirilmelerinin mimkiin oldugunu géstermistir.
‘Uygulanma kalitesi’ kavramy, sistemlerin koordinasyon
sonuclar iretme kapasiteleri izerine calismayi saglamak
icin kullaniimaktadir (Kenis, 2006). Bu yaklasim, ulusal
uvyusturucu koordinasyon sistemlerinin degerlendirilmesinde
kullanilmasina olanak vermek iizere daha da gelistirilecektir.

Uyusturucuya bagl kamusal harcamalar

Avrupa ilkeleri tarafindan rapor edilen uyusturucu sorununa
yonelik kamusal harcamalar 200.000 EUR ile 2.290 milyon
EUR arasinda degismektedir (°). Yiksek orandaki bu
degiskenlik, kismen Uye Devletler'in farkli boyutlaring,
kismen de rapor edilen harcama tiplerindeki ilkelerarasi
farkliliklara ve verilerin biitinlik derecesine baglanmaktadir.
Cogu ilke sadece ulusal uyusturucu politika programlarinin
vygulanmasindan kaynaklanan harcamalara iliskin rapor
vermis ve arz ve talebin azalilmasi alanindaki diger
harcamalara iliskin ayrintili bilgi vermemistir. Bunun yani sira,
devletin uyusturucu sorununa ydnelik harcama yaphgi ana
kanallarin timi icerilmemis, 23 Glkeden sadece 15'i ‘'saglik
ve sosyal hizmetler’ faaliyetlerine (tedavi, hasar azaltma,
saglik arastirmalari, egitim, dnleme ve sosyal faaliyetler) iliskin
harcamalar hakkinda ayrintili bilgi vermis ve sadece 14 ilke
'kanun uygulama’ (polis, ordu, mahkemeler, hapishaneler,
maliye ve gimrik kontrol faaliyetleri) harcamalarina dair
raporda bulunmustur. Diger alanlardaki (6rnegin yénetim,

(*) 2005 yilinda AB Uye Devletleri ve Norvec'teki uyusturucuya bagl kamusal harcamalara iliskin genel rakamlar ilgili ulusal odak noktalari tarafindan

saptanmigtir.



Uyusturucu kullaniminin maliyeti

Uyusturucu kullaniminin maliyetine iliskin calismalar, uyusturucu
politikalarinin gelistiriimesi ve ydnetimi icin énemli bir bilgi
kaynag: teskil edebilir.

Uyusturucuya bagli maliyetler iki ana kategoriye ayrilabilir:
dogrudan ve dolayl maliyetler. Dogrudan maliyetler,
vyusturucuya bagli olarak 8denen paralar anlamina gelip,
tipik olarak 8nleme, tedavi, hasar azaltma ve kanun uygulama
alanlarinda yapilan harcamalari icerir. Dolayl maliyetler,
vyusturucu kullanimi yiiziinden gerceklestirilemeyen iretim
hizmetleri olup, tipik olarak uyusturucuya bagl hastalik ve
8lim oranlarindan kaynaklanan verimlilik kaybindan ibarettir.
Uyusturucuya bagli maliyetler arasinda, yasanan sikinti ve
acilarin genellikle yasam kalitesi 8lcitleri bicimindeki manevi
bedelleri de bulunabilir ama parasal karsiligini hassas sekilde
tayin etmenin gicliginden dolayi, bu kategoriye giren bedeller
cogunlukla hesaba katlmamaktadir.

Bir maliyet calismasi birden fazla farkli perspektiften
gerceklestirilebilinip, bunlarin her biri farkli maliyetleri icerebilir.
Ornegin, genel olarak toplumsal maliyetler, devlet, saglik bakim
sistemi, 8deme yapan ticiincii sahislar ve uyusturucu kullanicilar
ile aileleri.

Toplumsal perspektif

Uyusturucuya bagli sosyal maliyetler, uyusturucu kullanimi
yiziinden toplumun édedigi dogrudan veya dolayl bedellerin
timidir. Bunun sonucu ise, parasal terimlerle ifade edildiginde,
uyusturucu kullaniminin topluma yikledigi toplam maliyetlerin bir
tahminidir (Single vd., 2001).

Uyusturucu kullaniminin sosyal maliyetinin belirlenmesi bazi
faydalar saglar. Oncelikle, toplumun uyusturucuyla ilgili konular
icin ne kadar harcama yaphgini ve dolayisiyla da, uyusturucu
kullanimi tamamen ortadan kaldirldigi takdirde tasarruf edilmis
olacak miktari ortaya koyar. Ikincisi, maliyetin farkli bileskenlerini
ve toplumdaki her sektérin katki payini tespit eder. Bu tir bilgi,
nelerin verimsiz oldugunu ve tasarruf yapilabilecek alanlara

koordinasyon, izleme ve uluslararasi isbirligi) harcamalara
iliskin bilgi daha da az (yedi ilke) bulunuyordu. Ayni sekilde,
bslgesel ve kentsel bistceler hakkinda bilgi de cok sinirliyd
(alti Glke).

Alti Glke uyusturucuyla miscadele icin yaptigr harcamalarin
ayrinhli bilgisini sunmustur (Tablo 1). Bu ilkelerde,
uyusturucuya bagl kamusal harcamalar yil icindeki toplam
devlet harcamalarinin %0, 11 ila % 0,926'sini (ortalama

% 0,32) veya gayrisafi milli hasilanin (GSMH) % 0,05 ila
% 0,46'sini (ortalama % O, 15) temsil etmekteydi. ‘Kanun
vygulama’ faaliyetleri toplam harcamalarin %24-77"sine
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dikkat cekmek suretiyle finansman dnceliklerinin belirlenmesine
yardimci olur.

Kamu harcamalar perspektifi

‘Kamu harcamalari’ terimi, devletin hikimeti (yani merkezi,
bslgesel, yerel) tarafindan fonksiyonlarini (yani saglik hizmetleri,
adalet, kamu diizeni, egitim, sosyal hizmetler) yerine getirmek
amaciyla temin edilen mal ve hizmetlerin degeri anlamina
gelmektedir. Bir devletin kamu harcamalarinin analizi,
hiskimetinin etkin ve etkili harcama kapasitesine iliskin faydali
bilgiler sunmaktadir.

Uyusturucuya bagli kamu harcamalarinin tahmini
degerlendirmesi, sosyal maliyetlerin degerlendirilmesinden farkli
bir istir. Kamu harcamalari sosyal maliyetlerin sadece, esas
olarak dogrudan maliyetler seklindeki bir kismini ifade etmektedir
ve dolayl maliyetler, &zel cikar sahiplerinden (6rnegin &zel
saglik sigorta sirketleri) kaynaklanan masraflar oldugundan,
dzellikle disarda birakilmistir. Acikca ‘uyusturucuya bagli” olarak
siniflandinlmayan dogrudan kamu harcamalarinin, resmi finansal
raporlama belgeleri (6rnegin bitceler veya yil sonu raporlar)
derinlemesine incelenmek suretiyle, izi sirilebilir. Uyusturucuya
bagli harcamalar bu sekilde siniflandirimayip daha genis

hedefli programlara (6rnegin genel polis operasyonlari

bitcesi) katldiginda, tahminde bulunmak karmasik bir hal alir.

Bu durumda, dogrudan siniflandinlmamis uyusturucuya bagl
masraflar, modelleme yaklasimlar yoluyla hesaplanmalidir.

Sosyal maliyet hesaplarinin birincil amaci, uyusturucu
sorunlarinin topluma yiikledigi maliyetle, bu sorunlarla micadele
etmek icin topluma yisklenen maliyetin (olasi dolayli etkiler de
dahil) karsilashrlmasidir. Sonucta bu durum etkinlik ve verimlilik
sorusunu getirmektedir: hikimetler paralarini dogru sorunlar

icin akillica harcamakta midir2 Ancak bazi yazarlar (Reuter,
2006), politika amaclarina yénelik olarak, kamu harcamalarinin
sosyal maliyetlerden daha &nemli oldugunu ileri sirmistir.
Uyusturucu bitcesi, bir hitkimetin uyusturucu kullanimi ile buna
bagli sorunlarin azalilmasi icin hangi politikalar kullandigini
aciklamaya yardimei olur, ki bu da buna benzer politikalarin
diizeyi ve iceriginin uygun olup olmadiginin belirlenmesine
yonelik ik adimdir.

karsilik gelirken, geri kalan tutar ‘saglik ve sosyal hizmetler’
faaliyetleri icin harcanmish.

Avrupa ilkeleri hep birlikte toplam 8,1 milyar EUR
uyusturucuya bagl kamusal harcama rapor etmistir.

Yiksek oranlardaki raporlama eksikligi géz éniinde
bulunduruldugunda, bu rakamin uyusturucuya bagh kamusal
harcamalarin altinda kalan bir tahmin olmasi mmkindir.
Tablo 1'de yer alan alti Glke, AB Uye Devletleri ve Norvec
tarafindan rapor edilen toplam kamusal harcamalarin

% 76'sina karsilik gelmektedir. Bu alh ilkenin temin ettigi
verilere dayanarak, Avrupa ilkelerinin toplam uyusturucuya
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Tablo 1: Eksiksiz verileri olan secilmis iilkelerin karsilastirilmasi ve bunlarin uyusturucuya bagh kamu

harcamalarinin diizenlenmesine iliskin ayrintili bilgi

Ulke Rapor edilen genel harcamalar Asagidakilere ayrilmis genel
harcamalarin orani
miktar toplam kamu harcamalart  GSYiH orani  saglik ve sosyal ~ kanun uygulama (4)

(milyon EUR)  orani olarak (') (%) olarak (?) (%)  hizmetler (°) (%) (%)
Belcika (°) 185,9 0,14 0,07 43 54
Macaristan 43,5 0,11 0,05 23 77
Hollanda 2185,5 0,96 0,43 25 75
Finlandiya 272,0 0,36 0,18 76 24
isveg (2002) 12000 0,80 0,46 60 40
Birlesik Krallk ~ 2290,0 0,29 0,13 51 49

(! Yil icindeki toplam devlet harcamalari (kaynak: Eurostat).
( Yil icindeki gayrisafi yurtici hasila (kaynak: Eurostat).
(

3

Saglik ve sosyal hizmetler harcamalari arasinda tedavi, hasar azaltma, saglik arasirmalari ve egitim, dnleme ve sosyal isler midahaleleri bulunur. Finlandiya

icin, verilen miktar, ‘madde bagimliligini 8nleme’nin yani sira milkiyet hasari, izleme ve arastrmayi da icermektedir.

(A
(5
Kaynaklar: Ulusal odak noktalari ve Eurostat.

bagl kamusal harcamalarinin 13 milyar EUR ile 36 milyar
EUR arasinda oldugu hesaplanmistir (4). Bu rakamlar 2005

yilinda AB (25 iilke) GSMH'nin % 0,12 ila % 0,33'in{ temsil
etmektedir.

AB diizeyinde, yeni 2007-13 biitcesi kapsaminda uyusturucu
sorunuyla mijcadele etmek iizere Avrupa Komisyonu
tarafindan nemli bir finansman saglanacaktr. Uyusturucunun
dnlenmesi ve bilgilendirme icin 21 milyon EUR miktarinda
yeni bir finansman araci mizakere edilmekte olup, 2007
yilinin sonunda kabul edildigi takdirde, bu yil uluslarétesi
projeler icin 3 milyon EUR saglayacaktir. Sucun Onlenmesi ve
Sucla Miscadele Programi, 2007-13 Kamu Saghgi Programi
ve 2007-13 7.RTD (Teknoloji Gelistirme) cerceve programi
gibi diger yeni finansal araclar da uyusturucu konusunun
farkli alanlarinda calisan &rgitler icin finansman olanaklar
yaratmaktadir. Bunlara ek olarak, 2005 itibariyle AT ve Uye
Devletler iicinci diinya ilkelerinde uyusturucuylailgili yardim
projelerinin finansmanina 750 milyon EUR'nun zerinde
katkida bulunmustur.

EMCDDA, 2005-08 AB uyusturucu eylem planina cevaben,
hali hazirda Uye Devletler, aday ilkeler ve Norvec'in
uyusturucuya bagl harcamalara iliskin standartlastirlmis
veri foplamalarini saglayacak bir yéntembilim gelistirilmesi
ydninde calismaktadir. Bu calisma, EMCDDA'nin hem
uyusturucuya ayrilan toplam kamusal harcamalar hem

) Kanun uygulama harcamalari arasinda polis, ordu, mahkemeler, hapishaneler, giimriik ve maliye bakanhgi bulunur.
) Belcika ayrica rapor edilen genel harcamalarin % 3'iinii ‘politika yonetim faaliyetleri’ne ayirmistir.

de bunun farkli faaliyetler arasinda nasil dagildigini
degerlendirmesine yardimci olacaktir.

AB yasalari ve politika
alanindaki gelismeler

2006 yilinin sonunda, Avrupa Komisyonu AB uyusturucu
eylem planinin (2005-08) uygulanmasi hakkindaki ilk gelisim
degerlendirmesini (°) sunmustur. Bu calisma, 2006 icin
planlanan faaliyetlerin ne dereceye kadar gerceklestirildigini

Uyusturucu kullaniminin sosyal maliyetlerine
iliskin raporlar

Uyusturucu kullaniminin sosyal maliyetine iliskin veri sadece
az sayida ilke tarafindan rapor edilmistir. Finlandiya’da
(2004 verileri), farmasétiklerin amac disi kullanimi da

dahil, uyusturucu kullanimina bagli dolayl maliyetlerin
400-800 milyon EUR civarinda oldugu hesaplanmis ve bunun
306-701 milyon EUR’su erken 8limlerden kaynaklanan
yasamsal bedele affedilirken, tretim kayiplari 61-102 milyon
EUR’yu bulmaktaydi. Yasadisi uyusturucu kullaniminin sosyal
maliyetinin 2003 yilinda Fransa’da 907 milyon EUR ve 2004
yilinda Liksemburg’da 29,7 milyon EUR oldugu tahmin
ediliyordu.

(¥)  Alh lkeden dérdi (Macaristan, Hollanda, Finlandiya ve isvec) rakamlarinin ayrintili modellenmis yaklasimlarini sunmustur. Geriye kalan ilkelere toplam

genel devlet harcamalar yizde dagiliminin ilk ve iciincii ceyrek degerinin (sirasiyla % 0,18 ve % 0,69) ve secilen alti ilkede genel olarak harcanan

GSMH'nin yiizde dagiliminin ilk ve iciinci ceyrek degerinin (sirasiyla % 0,08 ile % 0,37) uygulanmasi, genel toplam birikmis harcamalarin bir araligini

sunmaktadir.

(°) http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/strategy/doc/sec_2006_1803_en.pdf



ve planin 2006 hedeflerine erisilip erisilmedigini
degerlendirmistir. EMCDDA, bu calismaya olusturdugu

bir dizi raporla katkida bulunmustur. Avrupa Komisyonu
tarafindan 2008’ de sunulacak olan AB uyusturucu eylem
planimin nihai etki degerlendirmesi dncesinde, 2007 yilinda
yine benzer bir calisma gerceklestirilecektir.

Haziran 2006'da, Avrupa Komisyonu, uyusturucu eylem
planinda belirtildigi gibi, Avrupa Birligi’nde uyusturucu
politikasinda sivil toplumun roli hakkinda bir yesil kitap (¢)
cikarmishrr. Yesil kitabin amaci uyusturucu alaninda faaliyet
gosteren sivil toplum kuruluslariyla siirekli bir diyalog
olusturmanin en iyi yollarini incelemektir. Cikar sahipleri
yapilandirilmis bir diyalog icin iki secenege iliskin yorumda
bulunmak izere davet edilmistir: dizenli gayriresmi
danisma siirecleri icin bir platform olarak uyusturucu
hakkinda bir sivil toplum forumu veya mevcut aglarin tematik
baglantlandirimasi.

AB’de sivil toplumun uyusturucu politikasina katilim

ayrica Avrupa Komisyonu tarafindan temel haklar ve

adalet genel programi kapsaminda 8ne sirilen spesifik
2007-13 uyusturucu énleme ve bilgilendirme programinin (7)
da baslica hedeflerinden biridir. Uyusturucu programinin
genel hedefleri, uyusturucu kullaniminin etkilerine dair verilen
bilgileri iyilestirmek ve uyusturucu kullanimi, bagimlilig

ve uyusturucuya bagl hasan énleyip azaltmak suretiyle,
Avrupa’nin 6zgiir, giivenli ve adil bir yer haline gelmesine
yardimci olmaktir. 2007-13 dénemi icin bu program

21 milyon EUR'luk genel bir bitceye sahiptir. Uyusturucu
programi, ortak karar usuli kapsaminda kabul edildiginden,
Avrupa Parlamentosu ve Konsey'de hala tarhsiimaktadir.

Yeni ulusal kanunlar

Arzin azaltlmasi

Gecen yil Uye Devletler talebin azaltimasi alaninda bir dizi
mevzuat degisikligi gerceklestirmis, ancak 2006'da baz
ilkeler uyusturucu ticareti ile arzin azaltlmasiyla ilgili hususlarn
ele alan hukuki cercevelerin iyilestiriimesine yénelik tedbirler
almak durumunda kalmistir.

irlanda’da, yapilan énemli degisiklikler arasinda,
mahkumlara uyusturucu tedarik etmekle ilgili yeni suclar,
antisosyal davranislara yénelik hitkimler ve sokak degeri
13.000 EUR veya iizeri olan uyusturucu ticaretiicin 10 yil
zorunlu asgari hapis uygulanmasini gisclendirecek tasarilar
belirleyen 2006 Cezai Adalet Yasasinin uygulamaya
konmasi bulunmaktadir. (Kanunda tanimlandigi sekliyle)
bir ‘suc 6rgiiti’ ne Uye olmak veya bir suc érgiitiine
yardimei olmak suc haline gelmis ve uyusturucu ticaretinden
hikim giymis olanlarin hapisten cikinca adreslerini polise
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bildirmelerini gerektiren bir uyusturucu suclulan kaydi
olusturulmustur. Buna karsilik, Ulusal Polis Merkezleri
Hiskminin uyusturucuya bagl suclarla miscadeleye yardime
olmak amaciyla, uyusturucu ve dncill maddeyle ilgili tim
polis faaliyetlerini tek bir kapsayici kanun alinda birlestirmeyi
hedefledigi Macaristan’da usulle ilgili degisiklikler
vygulamaya konmustur.

Uyusturucu ticaretiyle miicadeleye yénelik bazi araclarin
kullanilmasina iliskin usuller de olusturulmus veya
iyilestirilmistir. Estonya’da, Narkotik Uyusturucu ve
Psikotropik Madde Yasast ile ilgili yasalar, denetimin
kapsamini genisletmek iizere Mayis 2005 te degistirilmistir.
Romanya’da, Haziran 2006’ da uygulamaya konan bir
kanun Avrupa tutuklama emrini uygulamaya sokmus ve
kullanimina y&nelik usullerin yani sira adli isbirligini, denetimi
ve sinir 6tesi takip ile hukuki usullerin transferini iyilestirecek
tedbirler belirlemistir. Bulgaristan’da, Ekim 2005 te yirirlige
giren yeni Cezai Usul Kanunu, kontrolli teslimat, gizli islemler
ve gizli sorusturmalarn dizenlemektedir. Ayrica uyusturucu
davalarindaki taniklar icin gecici koruma ve bazi durumlarda,
taniklarin kimliginin korunmasina y&nelik hikimlerin yan

sira bu gibi taniklarin sorgulanmasi ve gizli gérevlilerin
kullanilmast icin de 6zel kurallar bulunmaktadir.

Baska ilkelerdeki savcilar icin de benzer araclar
bulunmaktadir. Cek Cumhuriyeti’nde, uyusturucu sucu
davalari genellikle, taniklarin kimliginin korunmast ile kisilerin
izlenebilmesini saglayan Cezai Usul Kanunu hikimlerine
basvurmaktadir. Kibris'taki uyusturucu davalarinda da Tanik
Koruma Kanunu yaygin olarak uygulanmustir.

Kokain ticaretinde son zamanlarda meydana gelen artis
dikkatlerin Karayip bélgesine yogunlasmasina sebep
olmustur. Hollanda’da, 2003’ in baslarindan beri, Schiphol
havaalaninda hapishanesi bulunan 6zel bir mahkeme faaliyet
gostermektedir. 2005"in basi itibariyle, Karayipler’ deki kilit
ilkelerden yapilan tim ucuslar % 100 kontrol edilmektedir.
2004 yilinda, ayda ortalama 290 uyusturucu kuryesi
tutuklanirken, bu sayr 2006 baslarinda ayda 80’e diismistir.
Fransa’da, Ekim 2005’ de yirirlige giren bir kanun, yasadisi
uyusturucu ticaretinin havadan ve karadan engellenmesi
amaciyla Karayip bélgesiyle isbirligini giclestirmektir.

Uyusturucu testi mevzuah

Bazi ilkeler, suriiciilerin, tutuklularin, mahkumlarin

veya calisanlarin farkli durumlarda uyusturucu testinden
gecirilmesini saglayan, tanimlayan veya diizenleyen mevzuat
vygulamaya koydugunu rapor etmistir.

Suruciler icin, yerinde hizli test araclari kullanilarak yapilan
rastgele cevirmeler, 2005-10 Ulusal Givenli Kara Trafigi

(¢)  http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006,/com2006_0316en01.pdf

(") COM (2006) 230 son.
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Programini onaylayan karar uyarinca Litvanya’da ve

trafik kontroli kanununu diizenleyen 2004 kanun tasarisi
kapsaminda da Liksemburg’da artik olanakli hale gelmistir.
Letonya’da, degistirilen ceza kanunu artik, sarhos halde arac
kullandigi disiinilen ve test edilmeyi reddeden siriscileri,
bir yil icinde yinelenen ret durumunda hapis cezasi verilmesi
secenegiyle, cezalandirmaktadir. Yine Letonya’da, ‘polis’
hakkindaki yenilenen kanun, bir kisinin alkol veya narkotik,
psikotropik veya toksik madde kullanmis olup olmadiginin
belirlenmesi icin artik tibbi bir kuruma nakledilebilecegini
ifade ederek usulin ayrintilarini iceren kabine tiziklerine
atifta bulunmaktadir. Striciilerin uyusturucu icin test
edilmesine iliskin usuller 2007 uyusturucu ve araba kullanma
hakkinda secili konu’da ayrintili olarak anlatlmaktadir.

iskocya’da artik belirli tutuklu gruplar, ingiltere ve Galler'le
ayni sekilde, uyusturucu testine tabi tutulabilmekte olup,
irlanda’da Adalet, Esitlik ve Hukuk Reformu Departmani
tarafindan Haziran 2005°te yayimlanan yeni bir hapishane
kurallari tasarisi mahkumlara yénelik zorunlu uyusturucu testi
olasiligini getirmektedir. Bu durum diizen, gisvenlik ve saglik
gerekceleriileri sirilerek idrar, agiz sivilan ve/veya sac
drnekleri alinarak gerceklestirilecektir.

Norvec'te, isyerinde sadece bir calisan veya basvuru sahibi
onay verdigi sirece uyusturucu testi yapilmasi durumu

56z konusu degildir. 2005 Calisma Ortami Kanununun

9-4 sayili kismi yirirlige girdiginden beri, isveren sadece
kanun ve tiziklerde belirtildigi durumlarda ya da madde
etkisi alindayken calismanin 6zellikle yiksek riskler icerdigi
durumda ya da isverenin testi calisanlar veya iicinci
sahislarin hayati ve sagliginin korunmast icin gerekli gérdigi
durumda bir calisan veya basvuru sahibinin uyusturucu
testinden gecirilmesini talep edebilmektedir. Fin hikimetinin
isyerinde uyusturucu testi hakkindaki yeni karar onay
vermeye iliskin hikimlerin kapsamli bir listesinin yani sira test
laboratuvarlari, érnekler ve test sonuclarinin kalite kosullarini
belirlemektedir.

Cek Cumhuriyeti'nde, polis, hapishane personeli veya
calisanlarinin uyusturucu testi yapmasina iliskin kurallar
artik ‘Titon Urinleri, Alkol ve Diger Bagimlilik Yaratici
Maddelerin Yol Actigi Hasardan Korunma Tedbirleri’
hakkindaki 379,/2005 Coll. sayili Kanunla belirlenmektedir.
Madde kullaniminin kisiyi kendisi veya baskalarinin zarar
g6rdigi bir duruma getirdigini disinmek makul oldugunda
profesyonel bir inceleme zorunludur. Kanun ayrica polis,
hapishane personeli veya calisanlarinin ne zaman nefes
testi gerceklestirmeye veya tikirik 6rnegi almaya yetkili
olduklarini da belirlemektedir. Nefes testi ve biyolojik
madde rnekleriyle yapilan tibbi incelemeler sadece

uygun profesyonel ve operasyonel uzmanliga sahip saglk
tesislerinde gerceklestirilebilir.

Uyusturucuya bagl sug

Uyusturucuya bagli sucun &nlenmesi ihtiyaci, mevecut AB
uyusturucu stratejisinin bu hedefi halk icin yilksek dizeyde
givenlik saglanmasi amacinin gerceklestiriimesinde

dnemli bir eylem alani olarak belirlemesi gerceginin de
gosterdigi gibi, Avrupa politika gindeminde st siralari isgal
etmektedir.

2005-08 AB uyusturucu eylem plani kapsaminda 2007
icin planlanmis gérevler arasinda, EMCDDA'nin ileri
sirdigi calismalara dayanan bir Avrupa Komisyonu
tasarisi temelinde, ‘vyusturucuya bagli su¢’un ortak bir
taniminin kabuli yer almaktadir. ‘Uyusturucuya bagh
su¢’tan ne anlasildigi disiplinler ve profesyoneller arasinda
degismekle beraber, dért genis kategoriyi icerdigi
disinilebilir: psikofarmakolojik suclar (bir psikoaktif
madde etkisi alhinda islenen suclar), ekonomik kompiilsif
suclar (uyusturucu bagimlihigini sirdirmek amaciyla
para/mal/uyusturucu elde etmek icin islenen suclar),
sistemik suclar (yasadisi uyusturucu pazarlarinin faaliyeti
kapsaminda islenen suclar) ve uyusturucu kanunu suclar
(kullanma, bulundurma, satma, ticaret vs. dahil) (ayrica

bkz. EMCDDA, 2007a).

Uyusturucuya bagl sucun bu yénlerinden ilk Gciinin tanimlar
bazen vygulamada gicliklere yol agmakta olup veriler
seyrek ve derme catmadir. Uyusturucu kanunu suclari
‘raporlan’ (%) hakkindaki veriler, bu raporda analiz edilen tim
Avrupa ilkelerinde her zaman bulunabilir. Ancak, bu veriler
ayni zamanda ulusal mevzuatlardaki farkhliklar ile farkh
kanun uygulama ve yiiriitme sekillerinin yani sira belirlenen
dncelikler ile cezai adalet kurumlari tarafindan belirli suclara
ayrilan kaynaklar arasindaki farkliliklar da yansitmaktadir.
Buna ek olarak, uyusturucu kanunu suclari hakkindaki

ulusal bilgi sistemleri arasinda da farkliliklar bulunmaktadir.
Bu durum neyin, ne zaman ve nasil kaydedildigi gibi
kayit ve rapor calismalari icin 6zellikle gecerlidir. Sonuc
itibariyle, ilkeler arasinda karsilastirmalarda bulunmak giic
olabilir; dolayisiyla, kesin rakamlardan ziyade egilimlerin
karsilastinimasi ve Avrupa’daki ortalama egilimler analiz
edilirken ulusal niifus biyikliklerinin géz 8niine alinmasi
daha dogrudur. Genel anlamda, AB diizeyinde, uyusturucu
kanunu suclari ‘raporlari’nin sayisi 2000 ve 2005 yillari
arasinda ortalama % 47 artmistir (Sekil 1). Veriler, bes yillik
dénemde genel bir diisiis rapor eden Letonya, Portekiz ve
Slovenya disinda, rapor eden tim ilkelerde artma egilimleri
ortaya koymaktadir (?).

(8)  Uyusturucu kanunu suclari icin ‘raporlar’ terimi tirnak icinde verilmistir cinki farkli ilkelerde kullanilan farkli kavramlari tanimlamaktadir (uyusturucu

kanununu ihlal ettiginden siiphe edilenlerin polis raporlar, uyusturucu kanunu suclarina yénelik cezalar, vs.). Her ilkede kullanildigr sekliyle tam bir tanimi

icin 2007 istatistik biiltenindeki uyusturucu kanunu suclar hakkinda yéntembilimsel notlara bakin.

() Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo DLO-1.



Kullanmaya bagl suclar ile ticarete bagli suclar arasindaki
denge degismekte olup, cogu Avrupa ilkesi suclarin
cogunlugunun uvyusturucu kullanma veya kullanmaya
ydnelik bulundurmaya iliskin oldugunu rapor etmis

ve rakamlar 2005 yilinda Ispanya’da % 91'e kadar
ctkmistir ('°). Bununla beraber Cek Cumhuriyeti, Liksemburg,
Hollanda, Tirkiye ve Norvec'te satis ve ticarete bagli
uyusturucu kanunu suclar agirlikta olup, bu suclar 2005
yilinda bildirilen uyusturucu kanunu suclarinin % 92’si
kadarina (Cek Cumhuriyeti) karsilik gelmektedir.

Cogu Avrupa ilkesinde, rapor edilen uyusturucu kanunu
suclarinda en cok bahsi gecen yasadisi uyusturucu
esrardir ('"). Bu durumun gecerli oldugu ilkelerde, 2005
yilinda esrarla ilgili suclar tim vyusturucu kanunu suclarinin
% 42-47'sine karsilik geliyordu. Cek Cumhuriyeti’'nde
metamfetaminle ilgili suclar agirlikta olup, bunlar tim
uyusturucu kanunu suclarinin % 53'ine karsilik gelirken,
Liksemburg’da en cok rapor edilen madde (uyusturucu
kanunu suclarinin % 35'inde yer alan) kokaindi.

Bes yillik 2000-05 déneminde, esrarla ilgili uyusturucu
kanunu sucu ‘raporlan’ sayisi rapor eden iilkelerin cogunda
sabit kalmis veya artmis oldugundan, AB dijzeyinde

% 36 oraninda genel bir ortalama artis meydana gelmistir
(Sekil 1). Ancak Cek Cumhuriyeti (2002-05) ve Slovenya
(2001-05) tarafindan disen egilimler de rapor edilmistir.

Liksemburg ve Hollanda disinda rapor eden tim ilkelerde,
kullanma/kullanmaya yénelik bulundurma suclarinda en cok
bahsi gecen uyusturucu esrardir. Ancak esrar kullanmaya
bagli suclarin orani bazi ilkelerde (Yunanistan, italya, Kibris,
Avusturya, Slovenya ve Tirkiye) 2000 yilindan beri ve

rapor eden ilkelerin bircogunda veri bulunan en son yilda
(2004-05) dissmekte olup, bu durum olasilikla bu ilkelerdeki
kanun vygulayict kurumlarin esrari diger uyusturuculardan
daha az hedef almakta olabilecegini gstermektedir ('2).

Kokainle ilgili suclar 2000-05 déneminde, rakamin nispeten
sabit kaldigi Aimanya haricinde, tim Avrupa ilkelerinde
artmishr. Ayni dénem icinde AB ortalamasi % 62 oraninda
artmishr (Sekil 1).

2000 ve 2005 arasinda eroinle ilgili uyusturucu kanunu
suclan ‘raporlar’ esrar ve kokaine iliskin olanlardan farkl bir
tablo sunmakta olup, Avrupa Birligi'nde, 6zellikle 2001 ve
2003 arasinda, toplamda ortalama % 15 dismistir. Bununla
beraber, eroin suclarindaki ulusal egilimler bu dénemde,
ilkelerin icte birinin artma egilimleri rapor etmesiyle,
farkliliklar sergilemistir ('2).

1. Blum: Politikalar ve kanunlar

Sekil 1: AB Uye Devletleri’nde uyusturucu kanunu suclari

raporlarinda indekslenmis egilimler, 2000-05
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Not: Egilimler, AB Uye Devletleri'ndeki tim kanun uygulama kurumlari

tarafindan rapor edilen uyusturucu kanunu suclarina (cezai olan ve
olmayan) iliskin raporlarin ulusal sayisi hakkindaki mevcut bilgileri
ifade etmektedir; tim seriler 2000"de 100 bazinda indekslenmis ve
genel bir AB egilimi olusturacak sekilde, ilke nifus biyikliklerine gére
agirliklandinlmistir.
Tanimlar ve calisma birimleri ilkeler arasinda énemli farkliliklar
gosterdiginden, genel ‘uyusturucu kanunu suclar raporlari’” terimi
kullanilmistir, daha fazla bilgi icin bkz. 2007 istatistik biilteninde
‘Uyusturucu kanunu suclari: yéntemler ve tanimlar’.
iki veya daha fazla ardisik yil icin veri bulunmayan lkeler egilim
hesaplarina katlmamistir: genel egilim 24 ilkeye, eroin egilimi 14 ilkeye
ve esrar egilimi de 15 ilkeye dayanmaktadr.
Ayrintili bilgi icin bkz. istatistik bilteninde Sekil DLO-6.

Kaynaklar: Reitox ulusal noktalari ve niifus verileri icin de http://epp.eurostat.
ec.europa.eu/

Uyusturucu sorununa iliskin arastirmalar

’

Finansman

Avrupa’da uyusturucuyailiskin arastirmalar, ulusal odak
noktalari tarafindan rapor edildigi izere, ulusal fonlar

ve Avrupa sosyal fonlari tarafindan finanse edilmektedir.
Bazi Uye Devletler uyusturucu arastrmalarinin genel ulusal
arastirma fonlan (Almanya, Hollanda, Finlandiya, Birlesik
Krallik), Saglik Bakanhgi arastirma fonlari (italya) ya da
ulusal uyusturucu koordinasyon organinin kontrol ettigi fonlar
(Fransa, Isvec) tarafindan finanse edildigini bildirmektedir.
Romanya’da arastirmalar, Kiresel Fon gibi uluslararas
érgitler yoluyla finanse edilmektedir.

Arastirma faaliyetleri

Emsal taramasi yapilmis bilimsel yayinlar bilimsel faaliyetin
bir géstergesi olarak alindiginda, bu gibi yayinlarin 2005 ve

('°) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo DLO-2.
(") Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo DLO-3.

('?) Esrarlailgili kullanmaya bagl suc oraninin dismekte oldugu bazi ilkelerde, esrarla ilgili kullanmaya baglh suclarin mutlak rakamlarinin artista oldugunu

belirtmekte fayda vardr.

(") Avrupa ortalamasinin rapor eden ilkelerin yarnisinda bulunan eroin suclarindaki artisi yansitmadigi gercegi en basta, iki ardisik yil icin veri bulunmayan

ilkelerin Avrupa ortalamasina katlmamasinin yani sira Avrupa ortalamasi hesaplanirken ulusal nifus bisyikliklerinin degerlendiriimesinden (béylelikle de

bazi ilkelerden gelen rakamlara digerlerinden daha cok agirlik verilmesinden) kaynaklanmaktadir.
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2007 Yillik raporu: Avrupa’da uyusturucu sorununun durumu

2006 yillarinda yapilmis ve ulusal raporlarda da aktarlan bir
analizi, Ulkeler arasinda farklilik gésteren tematik arastirma
dnceliklerine dair belirgin bir sekil ortaya koymustur.

Bagimlilik tedavisi &nemli bir arastirma konusu gibi
gériinmekte olup, calismalarin cogu ikame tedavisinin farkl
yonlerini incelemektedir. Onleme hakkindaki arastirmalar
ulusal raporlarda alintilanan bilimsel literatiirin cok daha
disik bir oranina karsilik gelmektedir. EMCDDA'nin bes
dnemli g&stergesinden biri olan bulasici hastaliklara dair
yayinlar sayica en fazla olup, bunu gencler arasinda
uyusturucu kullaniminin yayginligina iliskin yayinlar
izlemektedir.

Ulusal raporlardan algilanilan bilimsel yayinlar ilkeler
arasinda farklilik géstermektedir. Almanya’nin raporunda
Hepatit-C pozitif uyusturucu kullanicilarinin tedavisi basta
olmak izere, tedavi arastirmalan &zellikle siklikla alintilanms,
Hollanda’nin raporu ise yeni tedavi yéntembilimlerine
odaklanmustir. Birlesik Krallik'tan alinan arashrma
calismalar agirlikli olarak sorunlu uyusturucu kullanimi, suc
ve pazar hususlarini ele almaktadir. Nérolojik arastrmalara
yapilan az sayidaki ahf ise esas olarak Hollanda'nin
raporunda yer almaktadir ancak, Fransiz MILDT de bu
alanda bir dizi arastirma projesi finanse etmistir.

Yeni baslatilan arastirma programlari, Uye Devletler
arasinda benzer ulusal arastirma &ncelikleri bulundugunu
kanittamaktadir. Almanya’daki mevcut ulusal arastirma
finansmani, temel arashrmalar dahil olmak izere, tedavi
talebini karsilayacak tedavi hizmetlerinin en iyi sekilde
kullaniimasina aynlmistir. Hollanda 2006 yilinda “Risk
davranisi ve bagimlilik’ arastirma programini baslatmishr.
Birlesik Krallik’ta, yakin zamanda tedavi sistemlerinin

kalitesi ile cok genc sorunlu uyusturucu kullanicilar hakkinda
calismalar baslatilmistir. Yeni Uye Devletler ise esas olarak,
drnegin genclik anketleri vasitasiyla, izleme sistemleri icin
bilimsel temel olusturmaya yogunlasmaktadir.

AB arastirmalar

Uyusturucuyla ilgili arashrmalara yénelik AB finansmani
arastirma cerceve programlar yoluyla saglanmakta olup,
bunlarin en yenisi 2006’ nin sonunda baslatlan (2007-13)

7. cerceve programidir. 2005 /2006’ da bunlarin sonuclarina
dair rapor veren arastirma projeleri, 5. AB arashrma

cerceve programindaki (1998-2002) ‘Yasam Kalitesi’
temasindan dogmustur. Bu projeler arasinda ‘Avrupa’da
vyusturucu bagimlisi suclulanin yari-zorunlu tedavisi’ (QCT),
‘Avrupa’da kokain ve crack kullanicilari icin destek ihtiyaclan’
(COCINEU) ve ‘cifte tani ve bagimliliktan optimal kurtulmaya
yonelik entegre hizmetler’ (ISADORA) yer almaktadir.

EMCDDA 2007 secili konularinda Uyusturucu
ve araba kullanma

Psikoaktif maddeler bir kimsenin araba kullanma becerisini
kaza ve yaralanma riskini artiracak derecede engelleyebilir.
Uyusturucu ve araba kullanmayailiskin bir secili konu, bu
hususta yapilan farkli tirdeki calismalarin sonuclarinin genel
bir 8zetini sunmakta ve, esrar ile benzodiazepinlerin yani sira,
bu sorunlu davranisa yénelik énleyici ve hukuki yaklasimlara
odaklanmaktadir.

Bu secili konu basili olarak ve Internet izerinde sadece
ingilizce dilinde bulunmaktadir
(http://issuesO7.emcdda.europa.eu).
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2. Bolim

Avrupa’daki uyusturucu sorunlarina tepki verme — genel bakis

2005-08 AB uyusturucu eylem plani, spesifik olarak Uye
Devletleri kolaylikla erisilebilir olan 8nleme, tedavi, hasar
azaltma ve sosyal yeniden bijtinlesme konularinda etkin ve
cesitli ydntemler gelistirmeye cagirmaktadir. Avrupa’daki
uyusturucu sorununun bu yénleri bu bélimde daha ayrintli
olarak tarhisilacaktir.

Onleme stratejileri farkli gruplar hedef alabilir; bu gruplar
bitin halklardan belirli risk gruplarina kadar degisebilir

ve uygulanan yéntemler de geregince farkliliklar gésterir.
Tedavi ve hasar azaltma tedbirleri de uyusturucu kullanicilar
ve bagimlilarina sunulan hizmetler arasinda olup, 8nemli
sayidaki Glkede yapilan sonuca yénelik calismalarda bunlarin
etkinlikleri degerlendirilmistir. Hasar azaltma tedbirleri,
vyusturucuya bagli limleri 8nleme ve saghiga iliskin hasar,
drnegin HIV veya hepatit C hastaliklarini azaltma amacina
yoneliktir. Eroin bagimliligi genellikle ikame tedavisiyle tedavi
edilmektedir ve esrar, amfetamin ve kokain bagimliligi icin de
dzel programlar gelistirilmistir. Ayrica tedavi basarili oldugu
takdirde, bir sonraki adim sosyal acidan yeniden entegre
olmaktir. Asagida aciklanacagr gibi, pek cok uyusturucu
kullanicisinin yasam kosullar kéti olup, sosyal entegre
stratejilerinin cogu zaman dnemli sorunlarin Gstesinden

gelmesi gerekmektedir.

Her tipten midahaleye iliskin olarak, farkli Glkelerden &rnekler
verilmekte ve bunlarin etkinligini destekleyici nitelikte olan
veya olmayan arastirma sonuclar tartisilmaktadir.

Onleme

Bireysel &nleme stratejilerinin etkileri, genellikle, uyusturucu
kullaniminin nijfus seviyesindeki yayginliginda meydana
gelen degisimlerle &lcilemez. Bununla beraber, her dnleme
stratejisi, kanit temelli bir miidahale olup olmadigimin
belirlenmesi amaciyla, birikmis kanitlarla karsilastirlabilir.
Bu da &nleme midahalelerinin icerigi, kapsami ve sayisi
hakkinda saglam bilgi gerektirmektedir.

Mevcut bilgilerin iyilestirilmesi:
izleme, kalite kontrol ve degerlendirme

Uye Devletler énleme stratejilerini giderek daha cok izlemekte
ve bunun sonucunda, miidahalelerin icerigi ve bulunabilirligi
hakkinda veriler sunmaktadir. Almanya, Hollanda ve

Norvec bilgi kapsamlarini genisletmistir. Yunanistan, Kibris,
Litvanya ve italya okul temelli nlemeyi izlerken, Yunanistan,
Polonya, isvec ve Finlandiya’ da toplum temelli dnleme
hizmetleri arastinlmakta ve Fransa da uyusturucu énlemenin
izlenmesine ydnelik merkezilestirilmis bir sistem olusturmustur.
Bazi ilkeler (Cek Cumhuriyeti, Ispanya’da Ozerk Galisya
Bslgesi, Macaristan ve Norvec), miidahaleler icin finansman
basvurusunda bulunurken kanit temeline odaklanmakta ve
akreditasyon sistemleri getirmeyi disinmektedir. Portekiz,
Finlandiya ve Romanya’nin 6nleme programlari icin asgari
kalite kriterleri bulunmaktadr.

Macaristan ve Hollanda’dan edinilen bilgiler, dnleme
izleme sistemleri ile kalite kriterleri bulunmasinin, projeler ve
degerlendirmeler hakkinda daha iyi bir raporlandirmaya ve
daha yiiksek kalitede miidahalelere olanak verdigini ortaya
koymaktadir.

Cogu énleme programi degerlendiriimemektedir.
Degerlendirilenler ise ‘hedeflerin ne derece
gerceklestirildigi'nden ziyade ‘miidahalenin kapsami ve
kabuli’ anlaminda degerlendirmeye alinmaktadir (Yunanistan
ulusal raporu).

Gectigimiz son birkac yilda, énlemenin etkinligi hakkinda
incelemeler Almanya (Bihler ve Kréger, 2006) ve Birlesik
Krallik (Canning vd., 2004; Jones vd., 2006) ile Dinya
Saglik Orgits (DSO) (Hawks vd., 2002) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bunlar &nleme stratejilerinde iyi
vygulamalarin belirlenmesinde yardimei olmaktadir. En
yeni ve kapsamli calisma (Bihler ve Kréger, 2006), madde
bagimliiginin 8nlenmesine iliskin olarak, incelemeler ve
meta-analizler gibi 49 yiksek kaliteli degerlendirmeyi
incelemis ve etkin uyusturucu &nleme stratejilerine iliskin
sonuclar cikarmistir. Asagidaki kisimlarda, bu calisma ve
digerlerinin sonuclarina dayanarak, farkli tiplerdeki &énleme
stratejilerinin etkinligi tarhisilmaktadir.

Kitle iletisim kampanyalari

Hawks vd.'in (2002), HDA (2004)’ya uygun olarak,

vardigi sonuca gére ‘tek basina kitlesel iletisim araclarn
kullaniminin, bilhassa kars etkilerin mevcudiyetinde, farkli
tiplerde psikoaktif madde kullanimini azaltmanin etkin bir
yolu olmadig gérilmistir. Bununla beraber, bilgi dizeylerini



Kanit temelli uygulama

Kanit temelli uygulamalar, hastalarda istenilen sonuclari (6rnegin
uvyusturucu kullaniminin azalmasi) verdigi, bilimsel incelemelere
(8rnegin arastirma calismalar) dayanilarak, tutarli bir sekilde
kanitlanmis olan midahalelerdir (8rnegin uyusturucu tedavisi).
Bir midahalenin kanit temelli kabul edilip edilemeyecegini
belirlemekte kullanilan kriterler etkinlik ve etkililiktir (Brown vd.,
2000; Flay vd., 2005).

Etkinlik, bir midahalenin ideal arastirma kosullari altinda ne
derece iyi calishginin bir 8lcisidir. Etkinlik, ideal olarak, bazi
katilimcilar test edilen midahaleye tabi tutulurken baska bir
kontrol grubunun baska bir miidahaleye tabi tutuldugu veya
hicbir midahaleye tabi tutulmadigi kontrolli bir deneme, ya da
daha ziyade, katiimcilarin iki midahaleden biri icin rastgele
secildigi bir randomize kontrolli deneme gerceklestirmek
suretiyle belirlenir (Cochrane Collaboration, 2007). Genel
olarak bir misdahalenin etkinliginin sadece, tercihen sirec
degerlendirmesiyle birlikte yiritilen, randomize kontrollis
denemelerle veya kontrolli denemelerle belirlenebilecegi

ve bdylece gelecekteki uygulama ve politikalar icin temel
olusturabilecegi disinilmektedir.

Ancak, ne yazik ki, katlimeilarin bir midahaleye veya kontrol
grubuna rastgele atanmasi her zaman mimkin olmamaktadir.

Etkililik, bir midahalenin olagan kosullarda ne kadar iyi sonuc¢
verdiginin bir 8lcisidir. Kontrolli denemelerde umut vadeden
midahaleler sik sik, rutin kosullarda ne kadar iyi sonuc verdigini

artirdigi ve politika girisimlerini destekledigi gérilmustir.’
Ancak diger kanitlar kitle iletisim kampanyalarinin, diger
strateiileri (Bihler ve Kréger, 2006) giiclendirmek icin
destekleyici bir tedbir olarak kullanildiklar takdirde, olumlu
etkileri olabilecegini géstermektedir.

iskocya’nin ‘Know the score isimli kokain kampanyasinin

bir degerlendirmesinde, Binnie vd. (2006) kullanicilarin

% 30'unun reklamlari izledikten sonra kokain alma
egilimlerinin azaldigini ortaya koymus, ancak % 56'si
kampanyanin kokain kullanma niyetlerini degistirmedigini ve
% 11'i de kullanma egilimlerinin arth@ini séylemistir. Bunun
yaninda, ABD hikimetinin esrar kampanyasina iliskin yeni bir
yeniden degerlendirme, (olumlu hatirlama oranlari ve hedef
gruplarina gére ayrilmalarina ragmen) kampanyanin esrar
kullanmayan genclerin esrar kullanimina yénelik tutumlarina
bir etkisi olmadigini ama kampanyaya maruz kalmanin,
genclerin marihuana kullanan kisilere y&nelik algilar zerinde
istenmeyen etkilere yol achgi ydniindeki nceki bulgulari teyit
etmistir (GAO, 2006).

Ancak birkag kisisel vakada, (cogu kitle iletisim
kampanyasinin amaci olan) bilinclendirmeden
sosyal-duygusal bilgiler saglanmasina (&rnegin esrar

2. Bslim: Avrupa’daki uyusturucu sorunlarina tepki verme — genel bakis

arashrmak izere, toplulukta uygulanmaya konmaktadir. Ulusal
tedavi sonuc calismalan gibi etkililik calismalar, neyin sonuc
verdigine iliskin kanit temin etmek icin, dncelikle midahalenin
saghga olan etkileri veya diger ilgili sonuclarla ilgilenmektedir.

Bununla beraber, kanit olusturma siireci, etkinlik veya

etkililigi inceleyen arastrma calismalarinin kalitesinin nasil
degerlendirilmesi gerektigi ve neyin sonuc verdigiyle iligili

hangi tipte arashrma yénteminin (8rnegin nitel veya nicel) en
dogrusu olacagina iliskin farkli gérisler bulunmasindan &tiiri
karmasik bir hal almaktadir. Dolayistyla neyin sonuc verdigine
iliskin varlan sonuclar degisebilmektedir. Karar alma sirecinde
farkli kaynaklarin nasil degerlendirilecegi ve tartilacaginin
belirlenmesi de nemli bir sorun teskil etmektedir. Heniz kapsamli
bir kanit temeli olusturulmamis ama etkinligi deneyimle gérilmis
midahaleler durumunda bunun belirlenmesi iyice zor olacaktr.

Bu giicliklere ragmen, kanitlarin saglik hizmetlerinin uygulama
ve politikalarinin iyilestirilmesine yardimer olabilecegi ve kanit
temelli uygulamalara iliskin tartismalarin, net kanit degerlendirme
kriterleriyle birlikte gelistiriimesi gerektigine yénelik temel kanaat
kalcidr.

EMCDDA, bu alisverise katkida bulunmak ve kanit temelli
vygulamalarin yaygin bildiriimesini gelistirmek tzere, farkl
midahalelerin etkililigine iliskin en son kanitlarin genel bir
degerlendirmesinin yani sira, midahalelerin kalitesinin
iyilestiriimesine yonelik araclar ile Uye Devletler ve AB'de
vygulanan somut en iyi uygulama &rneklerini sunacak cevrimici
bir portal gelistirmektedir.

kullanimi hakkindaki algilarnin degistiriimeye calisilmasi) dogru
bir kayis yasanmistir. Ornegin, Hollanda’daki bir kampanya
‘Esrar icmiyorsan deli degilsin ciinki genclerin % 80'i de
icmiyor’ mesaijini yaymistir ('4). Bunun yaninda, Irlanda’ daki
ulusal uyusturucu dnleme kampanyasinin bazi unsurlar, esrari
cevreleyen, ‘organik’ ve dogal’ oldugu gibi bir takim mitlere
son vermeyi hedeflemektedir.

Yasal maddeler hakkinda cevresel stratejiler

Bir maddenin fiyatini ve/veya tiketimine y&nelik yasal yas
sininni arirmanin kullanimi azaltmada olumlu bir etkisi oldugu
gérilmekle beraber, bunlar sadece alkol ve tiitin gibi yasal
maddeler durumunda yapilabilmektedir (Bihler ve Kréger,
2004). Bu gibi cevresel stratejiler bugiine kadar daha ziyade
Kuzey Avrupa ilkeleri veya ABD’de ilgi gérmiis, agirlikh
olarak alkole odaklanmis ve umut vadeden sonuclar elde
edilmistir (Lohrmann vd. 2005; Stafstrém vd., 2006). Ancak,
alkol ve titine yasadisi maddelere benzer muamele eden
kapsamli toplumsal yaklasimlar da giderek artmaktadir.
Belcika, Bulgaristan, Danimarka, Litvanya, Liksemburg,
Hollanda, Polonya, Slovakya ve Norvec artik alkol ve tiitine
erisimi diizenleyen ek vergiler veya kanunlar hakkinda toplum
temelli stratejiler ya da tarismalarin varligina iliskin rapor

(") Bkz. http://www.drugsinfo.nl
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bildirmektedir. Bu gibi stratejiler, gencler arasinda tijketimi
azaltarak alkol icilmeyen alanlar olusturulmasi veya eglence
ortamlarinda givenligin artirilmasini amaglamaktadir.
Okullara iliskin olarak ise, Avrupa (Kuntsche ve Jordan,
2006) ve baska yerlerde (Aveyard vd., 2004) yapilan

yeni calismalar, normatif iklim ve gayriresmi aglarin yasal
uyusturucular ile esrara iliskin tiketim davranislarini kuvvetle
etkiledigini onaylamaktadir. Okullara kurallar getirilmesi
konusu artik Almanya, irlanda ve italya’da giderek daha
fazla ragbet gdrmektedir ().

Evrensel 6nleme

Sosyal etki veya hayat becerisi yetkinligi modeline dayanan
interaktif programlarin okullarda etkin oldugu gérilmis,
ancak tek basina gerceklestirilen bireysel tedbirler (6rnegin,
sadece bilginin iletimi, afektif egitim veya diger interaktif
olmayan tedbirler) olumsuz olarak degerlendirilmistir

(Bihler ve Krdger, 2006). Kurumsal gerekcelerle, okul

temelli &nleme, &zellikle Kuzey Avrupa ilkeleri, Fransa ve
Polonya’da, cogunlukla yerel makamlarin sorumlulugundadir.

Bazi yorumcular tamamlayici genel saglik/hayat
becerisi programlarinin tek basina beceri temelli egitim
programlarindan daha biyik bir degisime yol achgini
ileri sirmis olup, bu durum midahalelerin en iyi, saglam
temelli bir saglk mifredat kapsaminda bitinlestirildigini
disindirmektedir Hawks vd. (2002). Bu da tim Uye
Devletler'de basarilmis gibidir.

Bunun yani sira, bazi Uye Devletler (6rnegin italya, Litvanya,
Hollanda, Slovakya, Birlesik Krallik) uyusturucu énleme
konusunu siddet, ruhsal saglik sorunlar, sosyal dislama,
akademik basarisizlik ve titin ile alkol kullanimi gibi saglik
hususlari ve sosyal hususlarla birlikte, sosyal saglik koruma
semsiyesi altinda ele almakta olup, bu da spesifik olarak zayif
gruplarin ihtiyaclarina tepki verme konusuna daha cok yer
vermektedir.

Model programlarin uygulanmamasi icin siklikla ileri
sirilen bir gerekce ise bunlarin yerel kosullara uyum
saglayamayacagi ve minferit topluluklarin ihtiyaclarina
cevap veremeyecekleri ydniindedir (Ives, 2006).

Ancak, karsit bir teze gére de, standartlastirlmis dnleme
programlarinin avantailari, protokollerin saglam hizmet
altyapilari ve 6gretmen egitim sistemleri olusturulmasina
olanak verdigi ve bunun, okullar ve topluluk kosullarinin
birbirinden cok farkli oldugu yerlerde bile, ortak uygulama
standartlar getirilmesini kolaylashrdigidir.

Pek cok Uye Devlet'te (Bulgaristan, itaya, Letonya, Litvanya,
Liksemburg, Avusturya, Romanya) énleme programlarinin
icerigi, diger yontemlerin daha etkin olabilecegini ileri siiren

kanitlara ragmen, bilinclendirme, bilgi sunma ve kisisel
etkinlikler (uzman ziyaretleri gibi) organize edilmesine (')
odaklanmaktadir.

Okullardaki sosyal etki programlar, &zellikle Birlesik
Krallik'ta ve Almanya, irlanda, Yunanistan, ispanya, Norvec
ve yakinda da Danimarka gibi, standart programlar sunan
ilkelerde yaygindir.

Evrensel topluluk temelli dnlemeye iliskin olarak, 12 Uye
Devlet tim belediyeler veya bir cogunda uyusturucu
sorununa yénelik planlar bulundugunu rapor etmekte olup,
on ilkede bunlar politik bir 8nceliktir. Bu gibi programlar
genellikle bilgi etkinlikleri ve, daha az &lcide, alternatif bos
zaman etkinlikleri seklini almaktadir. Evrensel aile temelli
dnleme, cogunlukla anne baba toplantilarindan veya bilgi
yaklasimlarindan ve daha nadir olarak da, anne babalara
yénelik yogun egitimden olusmaktadir.

Secici 6nleme

Uye Devletler giderek zayif topluluklarin bitinini hedef alan
dnleme stratejilerine yogunlasmaktadir (7). Bu da bu gibi
topluluklarin, &rnegin Birlesik Krallik'in Coklu Mahrumiyet
indeksi gibi standart degerlendirme araclari veya barinma
ya da egitim standartlari (egitiminde geri kalan égrencilerin
sayisi veya sibvanse edilen grencilerin sayisi) gibi sosyo
ekonomik géstergeler kullanilarak belirlenmesi gerektigi
anlamina gelmektedir.

Hedef topluluklar saptandiktan sonra (6rnegin Fransa
'hassas kentsel bslgeler veya, okullarda, ‘egitim &ncelik
bolgeleri’ tanimaktadir), ek fonlar imkanlan bulunmayan bu
gruplara yénlendirilebilir. irlanda, Kibris ve Birlesik Krallik'ta
secici énleme projeleri bu alanlarin coguna gétirilmis
olup, Portekiz de b&yle bir strateji uygulamaya koyma
asamasindadir. Verilen hizmet tirleri Estonya, Yunanistan,
Fransa ve Slovakya’daki danisma hizmetlerinden,
Liksemburg ve Avusturya’daki, bazi spesifik etnik gruplar:
hedef alan, sosyal yardim projelerine kadar degismektedir.
Bunun yaninda, bazi yeni Uye Devletler (Bulgaristan,
Macaristan, Litvanya, Polonya ve Romanya) zayif durumdaki
aileleri hedefleyen pek cok miidahalede bulundugunaiiliskin
rapor vermektedir. Cogu Uye Devlet'in odaklandigi husus
aile icinde madde kullanimi olmakla beraber, birkac iilke
(Yunanistan, Litvanya, Macaristan, Birlesik Krallik) sosyal
acidan dezavantaili aileleri hedef alan daha genis bir alana
odaklanmaktadir.

Benzeri yaklasimlar, evrensel dnlemede de kullaniimakla
beraber, secici dnleme hizmetleri saglanmasinda giderek
daha fazla rapor edilmektedir (irlanda, Hollanda, Avusturya,
Polonya ve Norvec). Parkin ve McKeganey (2000), benzeri

(") Ayrica bkz. http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=19197
(') SQ 22 ve 25'ten alinan veriler.

(') Secici dnleme, &zellikle de risk gruplari ve faktérleri hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. &nceki yillik raporlar ve 2007 resit olmayanlar arasinda vyusturucu

kullanimi hakkinda secili konu.



yaklasimlara iliskin incelemede, béyle programlarin en biyik
etkisinin, hedef gruptan ziyade, egitimcilere oldugu sonucuna
varmistir. Buna gére, bu gibi yaklasimlar davranislar
degistirmekten ziyade bilgi ve tutumlarin degistiriimesinde
daha etkin olabilir. Benzeri projeler nadiren degerlendirmeye
tabi tutulmakta olup, degerlendirildiklerinde ise (&rnegin
Norvec'te Free Style), tipik olarak sadece okullara

genc yéneticilerin alinmasindaki basarilar ve benzeri
ydneticilerin bilgi veya tutumlarinin giiclenip giiclenmedigini
degerlendirirler.

Secici dnleme popiler hale gelmekle beraber, 6zellikle

es diizeyliler arasi programlarda risk alindaki gencler

s6z konusu oldugunda ihtiyath olmak gerekmektedir (Cho
vd., 2005; Dishion ve Dodge, 2005) ciinkii zayif gruplar
arasinda olumsuz ‘bulasma etkileri’ meydana gelebilir.
Midahalenin kendisinin sebep oldugu bu istenmeyen etkiler,
madde kullaniminin artmasina veya riskli davranislara

yol acabilir. Ancak bu gibi istenmeyen sonuclar sadece
secici 6nlemeden dolayi olmayip, kitle iletisiminde
bilgilendirmenin yani sira bireysel 8nleme faaliyetlerinde de
goézlemlenmektedir (yukarn bakiniz).

Tedavi ve hasar azaltma tepkileri

Tedavi sistemlerinde yeni gelismeler

Uyusturucu kullanicilarinin cogu tedavisi, pratisyen hekimlikler
de dahil olmak izere, ayakta tedavi merkezlerinde
gerceklestiriimektedir. Ayakta tedavi aglarinin genislemesi
son yillarda da sirmis ve Bulgaristan, Estonya, Yunanistan,
Litvanya, Romanya ve Finlandiya gibi bazi iilkelerde daha
ileri seviyede bir cografi genisleme meydana gelmistir; buna
karsin, yatakli tedavi merkezlerinin sayisi cogu ilkede sabit
kalmstir.

Uzman uyusturucu tedavi merkezlerinin ulusal cografi
kapsaminin diizensiz oldugu ilkeler arasinda Letonyaq,
Macaristan, Slovakya ve Romanya bulunmaktadir.

Servis saglayicilar agindaki yeni genislemelere ragmen,
Yunanistan’in yani sira Macaristan ve Polonya’da da hala
ikame tedavisi icin bekleme listeleri vardir.

Onceden pek cok Avrupa ilkesinde eroin tedavisindeki en
yaygin yaklasim olan hastane disi (evde) tedavi, bugiinlerde
nispeten daha az yaygin olup, opioid kullanicilarinin

cogu ayakta tedavi merkezlerinde tedavi edilmektedir.
Ancak hastane disi tedavi hizmetleri, yasllar ile agir
somatik ve psikolojik hastaliklarin birlikte gérilmesinden
dolayi karmasik tedavi gereksinimleri olan uzun sireli
uvyusturucu kullanicilarinin bakiminda artan bir neme
sahiptir. Yatakli tedavi merkezlerinin felsefesi ve calisma
sekilleri yillar icerisinde, degisen ihtiyaclarla birlikte, dnemli
oranda degismistir. Psikiyatrik tedavi, yiksek oranda etkin

2. Bslim: Avrupa’daki uyusturucu sorunlarina tepki verme — genel bakis

antiretroviral tedavi ve karaciger hastaliklarinin tedavisi
de dahil olmak izere, tedavi ve tibbi bakimin ayni yerde
verilmesi yayginlasmis ve hastalar stabilize etmek icin
uyusturucu idame tedavilerinin kullanimi artmighr.

Ayakta tedavi géren uyusturucu hastalarinin nitelikleri

Tedavi talep géstergesinden elde edilen veriler, tedavi
merkezlerine giden hastalarin ve belli bir dereceye kadar da
tim uyusturucu kullanicilarinin sosyo ekonomik durumlarinin
belirlenmesinde kullanilabilir ('¢). Ayakta tedaviye erisim cogu
ilkede daha kolay ve daha az secici oldugundan, bu hasta
grubundan edinilen bilgilerle bir biitin olarak uyusturucu
kullanicilarina iliskin saptamada bulunmak uygundur.

2005 yilinda, 29 Avrupa iilkesinden 20’si ayakta tedavi
merkezlerine giden 315.000 uyusturucu hastasi hakkinda
bilgi vermistir. Veriler, 4.000’in Gzerinde tedavi biriminden
gelmektedir. Ayakta tedavi hastalarinin yaklasik yarisi (% 53)
birincil opioid kullanimi ve diger yanisi da, esrar (% 22)

ve kokain (% 16) basta olmak Gzere, birincil diger madde
kullanimi icin tedavi gérmektedir. En yaygin tiketilen birincil
uvyusturucu ilkelere gére degismektedir.

Ayakta tedavi hastalarinin yaklasik % 80’i erkek olup,
ortalama yaslar 30 civarinda (tedaviye yeni baslayanlar
arasinda 28) ve yasam kosullari da genellikle ayni yastaki
nifusa oranla kétidir. Ayakta tedavi hastalarinin yaklasik

% 60’1 ilkokuldan ileri seviyede bir 6gretimi bitirmemis ve bu
hastalarin yaklasik onda biri de ilkokulu bile tamamlamamistr.
Hastalarin yaklasik yansi ayakta tedaviye baslamadan énce
dizenli bir is sahibiyken, diger yansi issizdi; cogu ayakta
tedavi hastasi sabit bir yerde kalmakta (% 85), bunlarin

% 40"1 anne babalariyla birlikte ve % 19'v da yalniz
yasamaktadir. Ayakta tedavi géren uyusturucu hastalarinin
dnemli bir azinligi (% 15), yalniz veya partnerleriyle beraber,
cocuklaryla yasamakta olup, bu durum uyusturucu kullanan
kisinin hayatini daha da karmasiklastirmakta ve cocuklar icin
de bir risk faktsri olusturmaktadir.

Tedavide bulunan uyusturucu hastalarinin sosyo ekonomik
durumlar hakkindaki bilgiler bazi ilkelerden gelen ulusal
bilgilerle tamamlanmakta olup, bu bilgiler kullanilan ana
maddelere gére ayrilmistir. Ornegin, Almanya’da, eroin
kullanicilarinin % 67si issizdir veya ekonomik olarak

aktif degildir; bu oran kokain hastalarinda % 53, esrar
hastalarinda % 35'tir ve opioid hastalarinin % 74’5 de sinirli
okul egitimi almis olup, bu oran kokain hastalarinda % 63'tir

(Sonntag vd., 2006).

Yeni gelismeler

Bazi iilkelerde yakin zamanda spesifik uyusturucu kullanici
gruplarini, drnegin kadin uyusturucu kullanicilar, sokakta
uyusturucu enjekte eden evsizler, seks iscileri veya genc
ve cok genc uyusturucu kullanicilarini (bkz. 2007 resit

('®) Bu kissmda aktarilan rakamlar hakkinda daha ayrintili bilgi icin 2007 istatistik biltenindeki TDI tablo ve cizelgelerine bakin.
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olmayanlar arasinda uyusturucu kullanimi hakkindaki secili
konu) hedef alan uzman hizmetler olusturulmustur. Diger
ilkelerde, farmakolojik tedavi secenekleri, tedavi kapsaminin
artinlmasi amaciyla, spesifik kullanic gruplarinin ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde genisletilmistir. Ornegin, Malta’da artik
buprenorfin idame tedavisine izin verilmektedir ().

Farkl uyusturucu kullanici gruplarinin tedavisi

Uye Devletler sorunlu esrar ve kokain kullanicilari icin
uygun tedavi sunmanin dnemini giderek daha fazla kabul
etmektedir. Esrara iliskin olarak, Avrupa’daki tedavi, danisma
ve &nleme programlari cok sayida kullaniciya erismek icin
cogunlukla birbiri icine gecmistir. Uyusturucu kullanimi
deneysel kullanim ve sorunlu kullanim arasinda bir yerde
bulunan esrar kullanicilarina ulasma cabasiyla, internet'ten
faydalanmak gibi yeni iletisim stratejileri uygulanmaktadir.
Bugiine kadar Avrupa’da yaygin olarak sunulmamis olan
spesifik esrar tedavi hizmetleri ve programlari su anda
gelistirilme asamasindadir (bkz. 3. B&lim ).

Bunun yanisira, kokain tedavisi icin yiksek seviyelerde
taleple karsi karsiya bulunan Uye Devletler bu alanda
arastirmalar yaptirtmaya baslamaktadir zira konu toz
kokain ve crack kokain kullanicilarinin genellikle oldukca
farkli sosyal gruplardan gelmeleri gercegiyle karmasik bir
hal almaktadir (bkz. 5. B&lim). Ancak, hali hazirda, spesifik
hizmetlerin su anda yetersiz olmasindan dolayi, amfetamin
kullanicilarinin da dahil oldugu psikostimilan kullanicilari,
tim Avrupa’da tedavi personeli ve doktorlara yénelik bir
egitim ihtiyaci oldugu tespit edilmis bulunan geleneksel,
opioid odakli tedavi servislerinde tedavi edilmektedir.

Eroin bagimlili§inin tedavisi

1980’ lerin ikinci yansinda eroin kullanimina tepki olarak
gelen politik onaydan sonra, ikame tedavisi cogu ilkede
opioid bagimliliginin tedavisi icin baslica secenek haline
gelmistir (Sekil 2).

Kullanilan baslica ikame uyusturucular metadon ve
buprenorfindir. ideal olarak, farmakolojik tedavinin
psikolojik danisma ve sosyal destekle birlikte
gerceklestirilmesi gerekir. ikame tedavisi genellikle uzman
uvyusturucu tedavi birimlerindeki ayakta tedavi merkezlerinde
verilmektedir ancak giderek daha sikca doktorlar tarafindan
5zel muayenehanelerde de verilmektedir. Bazi ilkelerde,
drnegin Almanya, Fransa ve Birlesik Krallik'ta pratisyen
hekimler uyusturucu kullanicilarinin tedavisinde dnemli bir
rol oynamaktadir. Diger lkelerde ise, topluluk temelli tip
doktorlarinin roli, hukuki gerekeelerle ya da bagimlilik
tedavisine pek ilgi duyulmamasindan dolayi, hala

sinirhdir (°). Bazi ilkelerde giindemde olan kalite kontroli

ikame tedavisinin hukuki cerceveleri

2006 yilinda, ikame tedavisi icin kabul kriterlerine iliskin
kanunlar ve resmi diszzenlemelerin yani sira ilag yazma ve ilag
verme uygulamasi hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin
vzman hukuki muhabirler aginda bir anket gerceklestirilmistir.
17 ilkeden alinan sonuclar, Avrupa uyusturucu hukuki
veritabaninin bir 2003 raporuyla tamamlanmishr ().

Hukuki cercevenin kapsami Uye Devletler arasinda nemli
farkliliklar géstermektedir. Bazi ilkelerde, 6rnegin Belcika'da,
ikame tedavisi spesifik bir meclis kanunu kapsaminda yer
alirken, diger ilkelerde, 8rnegin Kibris'ta, bu tedavinin
vygulanmasi, kontrol edilen maddeler hakkindaki kanunlarin
yorumlanmasina tabidir. Cercevenin giicii ve esnekligi
arasinda bir denge hesabi séz konusudur.

ikame tedavisinde kullanilabilen maddeler normal olarak
kanunla belirlenir. Cogu durumda, sadece metadon ve
buprenorfin veya sadece metadon recete edilebilmekle
beraber, birkac ilkede morfin veya kodein gibi baska
uvyusturuculara da izin verilmektedir. Benzer sekilde, neredeyse
tim ilkelerde, ulusal kabul kriterleri kanunlarla ya da bakanlik
kararnameleri veya kilavuz ilkeleriyle belirlenir. En yaygin
kriterler bagimlilik tanisi ve minimum yas kriterleri olmakla
beraber, daha énce basarisiz olmus uyusturucu yoksunlugu
tedavisi kosulu da kriterler arasinda bulunmaktadir. Bazi
ilkelerde, tedavi kurallarinin ihlaline y&nelik yaptinmlar ulusal
kanunlarla belirlenirken, diger ilkelerde bu husus her tedavi
merkezinin takdirine birakilmistr.

Kanunlar ayrica genellikle kimin ilac yazmaya yetkili
oldugunu da belirlemektedir. Bunlar éncelikle tedavi
merkezlerindeki doktorlar olmakla beraber, bazi iilkelerde
herhangi bir doktor veya bazi egitimli veya yetkili doktorlar
da ilag yazabilmektedir. Pratikte, tedavi merkezleri disindaki
doktorlarin ikame tedavisi baslatmasi nadirdir (2). Maksimum
dozlar nadiren kanunda belirtilmistir. Cift recetelerin &nlenmesi
icin cogu ilke 6zel recete yazma formlar kullansa da, baz
ilkelerde merkezi bir kayit bulunmakta ve birkac ilke de &zel
kimlik kartlar cikarmaktadir. Yetkili dispanserler de genellikle
mevzuatta belirtilmis olup, bunlar genellikle eczaneler veya
tedavi merkezleridir ancak bazi ilkeler doktorlarin dailac
vermesine izin vermektedir. Son olarak, cogu ilkede, gereken
dozlarin evde alinmasina yénelik bir sistem kanunla, kilavuz
ilkelerle veya sadece missamahayla belirlenmistir ama bazi
durumlarda bu islem &zel olarak yasaklanmistr.

(") Aynintili bilgi icin http: //eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036
(?) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo HSR-6.

de diizenlemelerin sikilashrilmasi, egitim kosullarinin
arhrilmasi veya daha yiksek denetim ve izleme seviyeleri
getirilmesiyle sonuclanmistir (3'). Opioid bagimliliginin
tedavisi 6. Bslim’de daha ayrintili olarak incelenmektedir.

(") Bkz. ‘Avrupa’da ikame tedavisi icin uygulama dnerme’, s. 66.

(%) Bkz. ‘lkame tedavisi icin hukuki cerceveler’ (s. 32) ve http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036

(*') Aryicabkz.s. 67.



Sekil 2: AB-15 Uye Devletleri’nde opioid ikame tedavisinin tahmini

bulunabilirligi, 1993-2005
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ile Sekiller HSR-1 ve HSR-5.
Kaynaklar:  Ulusal odak noktalari ve raporlar; kaynaklarin ayrintili bir listesi icin bkz.
2007 istatistik bilteninde Sekil HSR-5.

Hasar azaltma tepkileri

Bulasicr hastaliklarin 8nlenmesi ve uyusturucuya bagh
dlimlerin azalilmasi AB'nin uyusturucu sorununa olan
tepkisinin merkezindeki hedefler olup, mevcut eylem plani,
saghga iliskin hasarin 8nlenmesi ve azalhlmasi amacryla,
servis ve hizmetlerin bulunabilirligi ve erisilebilirligini artirma
hedefini tayin etmektir.

Avrupa Komisyonu Nisan 2007’de Konsey ve Avrupa
Parlamentosu’na uyusturucu bagimliigiyla ilgili saghga iliskin
hasarin nlenmesi ve azaltilmasi hakkindaki 18 Haziran
2003 tarihli Konsey Tavsiye Karar’nin uygulanmasina dair
bir rapor sunmustur (2). Bu rapor, hasar azaltmanin tim Uye
Devletler’ de ulusal dizeyde bir halk saghgr hedefi olarak
saptanmis oldugunu belgelendirmektedir. Komisyon'un
raporunu desteklemek iizere diizenlenen geriplan belgesi,
hasar azaltma politikalari ile midahalelerinin kapsamli bir
Avrupa resmini sunmaktadir. Bu belge esas olarak pek cok
politika yapici, Reitox uzmani ve taban &rgiitleri tarafindan
saglanan bilgilere dayanmaktadir. Bu geriplan belgesinde
kapsamli Glke envanterleri bulunmaktadir (%).

Konsey Tavsiye Karari, daha cok ilkenin ulusal politikalarini
Avrupa stratejisine uydurmasina ve hasar azaltma
hizmetlerinin sunumunun genisletilmesine daha cok nem

2. Bslim: Avrupa’daki uyusturucu sorunlarina tepki verme — genel bakis

vermesine yol acmistir. AB’ne 2004 yilinda kahlan ilkeler
arasinda bilhassa etkili gérinmektedir.

Sosyal acidan yeniden entegre

istikrarsiz barinma, dizensiz is ve hapiste bulunmus olma,
pek cok uyusturucu kullanicisinin hayatini belirleyici nitelikteki
sosyal dislamanin géstergeleridir. Pek cok Avrupa ilkesinde
ulasilan, tedavide tutulan ve uyusturucu ikame tedavisi géren
sorunlu uyusturucu kullanicilarinin sayisi her zamankinden
fazla olup, bunun sonucunda barinma, egitim, istihdam ve
hukuki yardim talepleri 8nemli oranda artmistir. Bundan
dolayr bakim hizmetleri, genellikle birden fazla ihtiyacla
belirlenen, yeni hasta profillerine uygun yeni cézimler
bulma sorunuyla karsi karsiyadir. Sosyal acidan yeniden
entegre artik uzun vadeli tedavide basarili olmanin &nemli bir
belirleyici unsuru haline gelmistir.

Bazi iilkelerde, yeniden entegre sektéri artan bir politik

ilgi ve yahnma mazhar olmakta ve bazi ilkelerdeki
uyusturucu idame tedavisi standartlari, sosyal bakim ve
yeniden entegre hizmetlerinin hastalara erisilir kilinmasini
gerektirmektedir. Ornegin, Irlanda uyusturucu stratejisinin
orta vadeli degerlendirmesi, stratejinin besinci ayagr olarak
rehabilitasyonun dahil edilmesini énermis, Danimarka’da ise
istihdam ve Sosyal isler Bakanliklari tarafindan zayif gruplar
icin yeni programlar (‘sorumluluk paylasimi’) baslahlmistir.
Diger bir 8rnek ise, Norvec hikimetinin, gecici barinma bir
istisna haline gelecek sekilde tahliye kararlarinin azalilmasi
ve kalici barinmaya erisimin artinlmasi gibi &lcilebilir hedefler
saptayan, evsizligin &nlenmesi ve micadeleye yénelik

yeni stratejisidir. Yine Norvec'te, yoksullukla micadeleye
yonelik bir eylem planinda, 2006 yilinda evsizler ile alkol

ve uyusturucu kullanicilarina hastane disi takip hizmetleri
saglanmasi icin 6,5 milyon EUR’luk bir bagis programi
bulunmaktadir. Buna ek olarak, Yunanistan, italya, Litvanya,
Avusturya, Portekiz ve Slovakya Komisyon'un istihdam ve
sosyal icerme alanindaki EQUAL girisimine kahlmaktadir (2¢).

AB ayrica ‘Acik Koordinasyon Yéntemi’ (AKY) adinda bir
cerceve olusturulmasini da tesvik etmis olup, bu cercevede
Uye Devletler, politika alisverisi ve karsilikli 6grenme
sireciyle, yoksulluk ve sosyal dislanmayla mijcadeleye
yonelik politikalarini koordine etmektedirler.

Yeniden bitinlesme tedbirleri Avrupa’daki farkli ulusal
sosyokiltirel ve ekonomik gerceklikleri yansitmakla beraber,
hedefler, hedef gruplar ve kosullara iliskin belli bir cesitlilik
gostermektedir. Ornegin, Bulgaristan ve Romanya sokak
cocuklarr icin spesifik sosyal acidan yeniden entegre
projelerinden s6z eden ilkelerdir.

(*2) Uyusturucu bagimliigiyla ilgili saghga iliskin hasarin énlenmesi ve azalilmasi hakkindaki 18 Haziran 2003 tarihli Konsey Tavsiye Karari; Resmi Gazete L

165, 03/07/2003 S.0031-0033.

() Her iki belge de asagidaki adreste bulunmaktadir: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/drug_rec_en.htm#1

(*) http://ec.europa.eu/employment_social /equal/index_en.cfm
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Pek cok iilkedeki programlar ve eylemler spesifik olarak
uvyusturucu kullanicilarini hedef almamis olup, genel olarak
zayif sosyal gruplan ele almakta ve tipik olarak yerel ve
bslgesel dizeyde uygulanmaktadir. Dolayisiyla, Walloon
hikimeti tarafindan 2003 yilinda olusturulan ‘plans de
prévention de proximité’ (PPP) yerel dizeyde yoksulluk ve
bagimlilik hususlarini birbiriyle icice gecmis hususlar olarak ele
alirken, Danimarka’da Sosyal Hizmetler Kanunu belediyelerin
tim uyusturucu kullanicilar icin bir sosyal eylem plani
sunmasini zorunlu kilmaktadir. Benzer sekilde, Polonya’daki
yerel yénetimlerin uyusturucu kullanicilanini sosyal acidan
yeniden entegreye iliskin yasal bir zorunluluklan bulunmakta
ve Hollanda'da da cogu yeni sosyal acidan yeniden entegre
hizmeti belediyeler tarafindan baslatimaktadir. Son olarak
Almanya’da ise, korunma, egitim ve barinma bélgeler
diizeyinde veya belediyeler tarafindan saglanirken, uyusturucu
kullanicilarinin mesleki acidan yeniden entegresini desteklemek
iizere engellilere yonelik federal programlar bulunmaktadir.

Barinma yardimlarn giinlik acil durum barinaklar, hosteller ve
kisa vadeli konutlardan ortak kullanilan apartman dairelerine,
yardimli barinma ve kira yardimlarina kadar degismektedir.
Kisilerin daha uzun vadede hizmetlere bagimli olmalarini
dnlemek icin, destekli barinma veya finansal yénetim alaninda
yenilikci yaklasimlar arastinimaktadir. Ornegin, Danimarka’da,
yeniden entegre apartman dairelerinde bulunan kisilere, kendi
apartman daireleri oldugu zaman yasayabilecekleri olasi
sorunlar azaltmak izere barinma egitimi verilmekteyken,
Birlesik Krallik'ta kisilere alisveris, yemek pisirme ve ev
bitcesinin yénetimi hususlarinda tavsiyeler verilmektedir.

Pek cok iilkede yaygin olarak yeni egitim ve egitime erisim
firsatlar yarahldig rapor edilirken, bu gruplar icin icretli

is sahibi olmak daha gictir. Bununla beraber, Gcretliis
ekonomik istikrarin yani sira 6zsaygy, stati ve diizenli bir
hayat temposu sagladigindan, hedef gruplar icin 6zellikle
dnemlidir. Tedavi gérenleri icretli ise sokmanin yeni yollari
arasinda; 6zel sirketlerle ortaklik kurma, rehberlik programlari
ve egitim gdrenlerin Gcretlerinin sibvanse edilmesi veya

is kurma kredisi verme gibi yollar bulunmaktadir. Bazi
ilkelerde, uyusturucu tedavi merkezleri kendi sosyo ekonomik
girisimlerini baslatmis olup, hastalarini istihdam etmekte

ve kar da saglamaktadirlar. Diger girisimler ise profillerin,
beklentilerin ve becerilerin is hayatinin gercekleriyle daha

iyi eslestirilmesi yoluyla istihdam durumunu iyilestirmeye
odaklanmaktadir. Ornegin, Viyana Is Degisimi hastalar,
uyusturucu ajanslar ve kamu istihdam hizmetleri arasinda
araci gérevi gérerek, isteki basari oranlarini artiracak belirli
danismanlik hizmetleri vermektedir. Mesleki acidan yeniden
entegre artik bir secenek olmadigr hastalar icin de ¢ézimler
belirlenmesine yardimci olmaktadir.

Yiksek dizeylerde somatik ve ruhsal hastaliklar olan
marjinallesmis ve yaslanmakta olan eroin kullanicilarinin

Ulusal tedavi sonug calismalari

Uc Uye Devlet (irlanda, italya, Birlesik Krallik), farkli

tedavi sekilleri ve birimlerindeki bir grup sorunlu uyusturucu
kullanicisinin zaman icerisinde takip edilmesi suretiyle
tedavinin incelenmesini hedefleyen ulusal tedavi sonuc
calismalan gerceklestirmistir. Calismalarin nemli bir
6zelligi, mevcut hizmetlerdeki tedavi sonuclarini giinlik klinik
kosullarda arastirmalanidir. incelenen yaygin tedavi sekilleri
arasinda metadon idame, metadon azaltma, detoksifikasyon
ve terapétik topluluklar ile danismanlik gibi uyusturucu
kullaniimayan midahaleler yer almaktadir. Kullanilan ana
sonuc degiskenleri uyusturucu kullanimy, fiziksel ve psikolojik
saglik, tedavide kalma ve suc olusturan davranislardir.

italya’daki Vedette calismasi (1998-2001), ilkedeki

halk tedavi merkezlerinde sunulan tedavilerin etkinligini
degerlendirmeyi amaclamaktaydi. Ana sonuc degiskenleri,
eroin kullanicilar arasindaki tedavide kalma ve 8lim
oranlariyd. Birlesik Krallikta bugiine kadar ¢ tedavi sonug
calismasi yapilmistir. ilki, 1995 ve 2000 yillari arasinda
ingiltere ve Galler deki Ulusal Bagimlilik Merkezi'nde
gerceklestirilen Ulusal Tedavi Sonuc Arashrma Calismasiydi
(NTORS). Hastane disi veya topluluk tedavi programlarindaki
tedavi sonuclarini incelemekteydi. Burada yasadisi uyusturucu
kullaniminin birakilma oranlarinin artmasi, uyusturucu
kullanma sikliginin azalmasi, sucun azalmasi ve saghgin
iyilesmesi gibi bazi olumlu bulgular yer almistir. Bununla
beraber, bes yillik dsnemdeki bazi daha uzun vadeli sonuclar
daha az tatmin edici olmustur, 6rnegin crack kullaniminda
gérilen erken bir dizelme dértila bes yil sonra kismen tersine
déniyor ve pek cok uyusturucu kullanicisi da agir bir sekilde
icmeye devam ediyordu (Gossop vd., 2001).

Manchester Universitesi'nde gerceklestirilen Uyusturucu
Tedavi Sonuclari Arastirma Calismasi (DTORS) NTORS
calismasinin giincellenmis bir halini temin edecektir. Calisma
2006 yilinda baslamis olup, ingiltere’nin her yerinden
uvyusturucu kullanicilaninrilk 12 ay icin takip edecektir.
Uyusturucu tedavisinin bir dizi sonuc tedbirine olan etkisini
degerlendirmeyi hedeflemektedir ve belirli uyusturucu
kullanicisi altgruplari icin hangi tipte tedavi yollarinin en iyi
sonuclar verdigine odaklanmaktadir. iskocya’da, Glasgow
Universitesi'nin yirittigu Uyusturucu Sonug Arastirma
Calismasi (DORIS) 2001 yilinda baslamistir. Bu calisma,
hapishane temelli hizmetler de dahil, tedavi merkezlerinde
verilen uyusturucu tedavi hizmetlerinin etkisini ve etkinligini
incelemektedir. Uyusturucu kullanicilari 33 aya kadar siiren
zamanlar icin takip edilmistir.

irlanda’da, irlanda Ulusal Universitesi, Maynooth tarafindan
gerceklestirilen Arastirma Sonuc Calismasi (ROSIE) 2003
yilinda baslatilmis olup, ¢ yil kadar bir siire icin tedaviye
baslayan opioid kullanicilarinin takibi ve gézlemlenen
degisimlerin belgelendirilmesi yoluyla uyusturucu tedavi
etkinligini degerlendirmektedir. (Cox vd., 2006). Calisma
bir yillik takipte, uyusturucu kullanimi ve su¢ faaliyetlerinde
belirgin azalmalar, dusik bir 8lim orani ve katiimeilarin
fiziksel ve ruhsal saglik sikayetleri anlaminda bazi olumlu
sonuclar bulmustur.



yeniden entegresi 6zel bir sorun teskil etmektedir. Belcika’da,
psikiyatrik sorunlar bulunan uyusturucu kullanicilaring,
psikiyatrik veya genel hastanelerdeki uzman madde
bagimliligr birimlerinde bakilabilmektedir; Danimarka
psikiyatrik bakim merkezlerinde psikiyatrik sorunlari

olan uyusturucu kullanicilarina bakildigini ve uyusturucu
kullanimi, demans veya sorunlu davranislar yiiziinden
kendi baslarinin caresine bakamayan yasl uyusturucu
kullanicilarr icin de alternatif bakim evleri bulundugunu
rapor etmektedir. Hollanda’da 2007 yilinda, uyusturucu
bagimliligini (diger) kronik psikiyatrik sorunlara ysnelik
dizenlemelerle ayni kapsama alan, yeni bir Sosyal Yardim
Kanunu kabul edilmistir. Ancak, psikiyatrik sorunlari olan
120 evsiz uyusturucu kullanicisini barindiracak biyik bir
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merkezilestirilmis konut alani kurulmasi fikri yerel diizeyde
bazi itirazlara maruz kalmistir. Ruhsal saglik sorunlar
bulunanlar icin, bir destek ve irtibat aginin yeniden
olusturulmasina y&nelik profesyonel yardim alinmasi, sosyal
acidan yeniden entegre sirecinin dnemli bir unsuru olarak

saptanmistir.

Bazi iilkelerde (8rnegin Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti,
Yunanistan, Slovenya), yapilandirlmis yeniden bitinlesme
programlari sadece yoksunluga dayanan uyusturucu
bagimlilik tedavisini basarryla tamamlamis kisiler icin bir
tamamlayici program olarak sunulurken, uyusturucu idame
tedavisi géren hastalara yénelik spesifik yeniden entegre
tedbirleri heniz mevcut degildir.
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3. Bélim

Esrar (kenevir)

Giris: Avrupa’da esrar (kenevir)
kullaniminin degisen resmi

Esrar diinyada en yaygin kullanilan yasadisi uyusturucu olup,
kullaniminin bisytyen bir genclik karsi-kiiltiriyle neredeyse
esanlamli hale geldigi 1960'lardan beri Avrupa’daki
uyusturucu tarhsmasinin merkezinde bulunmaktadir. Bu
asinaliga ragmen, Avrupa’daki esrar kullanma aliskanliklarini
anlamak karmasik bir istir. Bu resimdeki &nemli bir unsur, su
anda Avrupa pazarinda bulunan farkli kenevir irinleridir:
kenevir sakizi; bitkisel kenevir ve cok daha nadir olmakla
beraber, kenevir yagi. Pek coklarr icin, uyusturucunun normal
uygulanma sekli hala kenevir sakizinin titinle icilmesi olmakla
beraber, dinyanin baska yerlerinde, bu kullanim sekli nispeten
nadirdir. Kenevir sakizi icin Avrupa baslica kisresel pazar
olmaya devam ettigi halde, bazi pazarlarda bitkisel kenevir
urinleri yayginlasmakta ve agir basmaktadir. Son yillarda,
bazilar kontrolli kosullarda yetistirilen ve etki giici nispeten
yiksek olabilen, Avrupa dahilinde iretilen esrarin giderek daha
kolay bulunabilmesiyle, bu resim daha da karmagiklasmistir.
Bu tiirdeki esrar pek cok iilkede kendi basina spesifik bir riin
haline gelmis ve esrar tilketimindeki degisen aliskanliklarin halk
saghgina etkilerinin degerlendirilmesini giclestirmistir.

Arz ve bulunabilirlik

Uretim ve ticaret

Esrar pek cok farkli ortamda yetistirilebildiginden ve
diinyanin pek cok bélgesinde dogal olarak yetistiginden,
kiresel Gretime dair inandirici tahminlerde bulunmak son
derece zordur. UNODC, birkag yil boyunca artan bir egilimi
izleyerek ve esrar Uretiminin cesitliligi hakkindaki bilgileri de
g6z éniinde bulundurarak, ézellikle yogunlastinlmis esrar
imha calismalarindan sonra Kuzey Amerika’nin tahmini
iretiminin dismesine bagli olarak, bitkisel kenevir Gretimine
iliskin kiresel tahminlerini 2004 yilindaki 45.000 tondan
2005'te 42.000 tona disirmistir. Su anda bijtin esrarin
yarisi kadarinin Amerika kitasinda (% 46), daha sonra Afrika
(% 26) ve Asya’da (% 22) yetistirildigi tahmin edilmektedir
(UNODC, 2007).

Fas héla baslica uluslararasi kenevir sakizi ireticisi olup,
yeni anket calismalar kenevir yetistirilen alanlarin 2004

Ele gecirmeler ve diger pazar verilerinin
yorumlanmasi

Bir ilkedeki uyusturucu ele gecirme vakalari, genellikle
vyusturucu arzi ve bulunabilirliginin dolayli bir géstergesi
kabul edilmekle beraber, ayni zamanda kanun uygulama
kaynaklari, 8ncelikleri ve stratejilerinin yani sira kacakeilarin
ulusal ve uluslararasi arz azaltma faaliyetlerine y&nelik zayif
noktalari ile raporlama calismalarini da yansitmaktadir. Ele
gegcirilen miktarlar bir yildan digerine ciddi dalgalanmalar
ortaya koyabilir, 8rnegin bir yil icinde meydana gelen

ele gecirmelerin birkaci cok biyiik olabilir. Bu sebeple,

ele gecirmelerin sayisi bazen egilimlerin daha iyi bir
gostergesidir. Tum ilkelerde, ele gecirme vakalarinin sayisi,
perakende (sokak) diizeyindeki kiicik ele gecirmelerin nemli
bir oranini da icerir. Ele gecirilen uyusturucularin geldigi ve
gittigi yerler, bilindikleri takdirde, kacakeilik rotalarina ve
uretim alanlarina isaret edilebilir. Perakende dizeyindeki
uyusturuculanin fiyat ve safligi/etki giici cogu Uye Devlet
tarafindan rapor edilmektedir. Bununla beraber, veriler, her
zaman karsilastinlabilir olmayan, cok cesitli kaynaklardan
gelmekte olup, iilkeler arasinda hassas karsilastrmalar
yapilmasini giiclestirmektedir.

Avrupa’daki ele gecirmeleri daha genis bir baglamda
gérmek icin, bu raporda kiiresel durumaiiliskin 6zet niteliginde
bilgiler sunulmaktadir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Suc
Ofisi, uluslararasi uyusturucu durumu hakkinda bir yillik

rapor yayimlamaktadir ve bu rapor burada yer alan kiresel
tahminlerin dayandigr baslica kaynakhr. Okur, bu tirde
bilgilerin biraraya getirilmesinin giic oldugunu ve diinyanin pek
cok bslgesinde bilgi sistemlerinin yeterince gelismis olmadigini
g6z éniinde bulundurmalidir. Dolayisiyla, bu veriler su anda
elde bulunan bilgi kaynaklarindan elde edilmis, mimkin olan
en iyi yaklasik tahminler olarak gérilmelidir.

ve 2005 arasinda % 40 civarinda azaldigini ileri sirmekle
beraber, Avrupa’da tiketilen kenevir sakizinin yaklasik

% 70'ini hala bu tlkenin drettigi tahmin edilmektedir.

Toplam ekilen alan tahminleri temel alindiginda, Fas 2005
yilinda 1.066 tonluk bir iretim potansiyeline sahipti ve Fas
esrarinin cogu Avrupa ve Kuzey Afrika pazarlarina gidiyordu
(CND, 2007; UNODC ve Fas Hikimeti, 2007). Kenevir
sakizi Avrupa’ya kacak olarak iber yarimadasi iizerinden
sokulmaktadir. Avrupa pazarinin acik arayla en biyik sakiz
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Ureticisi Fas olmakla beraber, baska ilkelerden (Moldova ve

Hindistan) gelen sakizin da, &zellikle Orta Avrupa ilkelerinde

bulunabilir oldugu rapor edilmektedir.

Avrupa’da kenevir sakizinin oldukca tek tip bir iriin oldugu
sdylenebilse de, ayni seyi bitkisel kenevir icin séylemek
zordur. 2005 yilinda rapor edilen ele gecirme vakalarinin
gerceklestigi yerler arasinda Arnavutluk, Hollanda, Eski
Yugoslav ilkeleri, Angola ve Giney Afrika bulunmaktadir.
Yerli bitkisel kenevir Gretimini sistematik olarak izlemek

gic olmakla beraber, 2005 yilinda rapor eden ilkelerin
yarisi tarafindan belirtilmisti. Avrupa’da tretilen esrarin bir
kismi acik havada yetistiriimekte olup, bunun ithal bitkisel
kenevirden ayirt edilmesi neredeyse imkansizdir. Bununla
beraber, yogun kosullarda yetistirilen nispeten yiksek etki
gicine sahip esrar, pek cok ilkede pazarin &nemli ve
olasilikla biyimekte olan bir parcasi haline déniisiiyor gibi
goérinmekte, kullanicilarin evde esrar yetistirmesine olanak
veren techizat artik internet yoluyla veya bazi ilkelerde
5zel tedarikcilerden yaygin olarak bulunabilmektedir.
Uyusturucunun bu biciminin iceride ve genellikle de
amaclanan pazara son derece yakin yetistiriliyor olmasi
gercegi, daha az engelleniyor oldugu ve dolayisiyla, eldeki
veriler icinde daha az gérinir oldugu anlamina gelebilir.

Ele gecirmeler

2005 yilinda, kiresel olarak ele gecirilen kenevir sakizi
miktari 1.302 tonu bulurken, bu oran bitkisel kenevir icin
4.644 tondu; her iki toplam miktar da 2004 rakamlarinda
dissmisti. Ele gecirilen sakiz miktarindan yine bati ve orta
Avrupa sorumluyken (% 70), ele gecirilen bitkisel kenevir
miktarlar da yine Kuzey Amerika’da yogunlasmish (% 64)
(UNODC, 2007).

2005 yilinda Avrupa’da tahmini 303.000 ele gecirme
vakasinda toplam 909 ton kenevir sakizi ele gecirilmis

olup (*), ele gecirmelerin yaklasik yarisindan ve ele
gecirilen toplam miktarin yaklasik dérite iciinden Ispanya
sorumluydu (%¢). 2005 te rapor edilen sakiz ele gecirmeleri
sayisindaki kiicik bir aris 2000"den beri gézlemlenen artma

egilimini sirdirmistir. Ancak bu durum, 2000-04 déneminde

arttiktan sonra 2005 te disen, ele gecirilen sakiz miktari icin
gecerli degildi.

Sakiz ve bitkisel kenevirin géreli konumu, 2005 yilinda
sadece yari miktarda bitkisel kenevir ele gecirme vakasi

(152.000) olmasi ve ele gecirilen miktarin da onda birden az
olmasi (66 ton) gerceginden anlasilabilmektedir. Avrupa’daki

bitkisel kenevir ele gecirme sayilari son bes yilda kararli
bir sekilde artmis olmakla beraber, ele gecirilen miktarlara
iliskin tablo daha az net olup, miktarlarin distigi 2001 ve

2004 arasi ddnemden sonra 2005te olasi bir artis meydana

Kisisel kullanima y&nelik esrar: hukuki durumu

Uye Devletler’ deki esrar kullanimina iliskin farkli hukuki
yaklasimlara ragmen ('), Avrupa’da agirlastirici nedenler
bulunmayan, kisisel kullanima yénelik kiicik miktarlarda esrar
kullanma ve bulundurma icin mahkumiyete alternatif tedbirler
gelistiriimesine y&nelik genel bir egilim gérilmektedir. Esrar
artik sik sik diger yasadisi maddelerden ya kanunla, saveilik
direktifi yoluyla ya da mahkemece ayri tutulmaktadir. Cogu
Avrupa ilkesinde, gdzaltindan ziyade para cezalar,
vyarilar, sartl tahliye, cezadan muafiyet ve danismanlik gibi
céziimlere dogru bir ydnelim olmustur. Bu egilimin érnekleri
alinan bir dizi yeni tedbirde gériilebilmekte olup, bunlar
arasinda 2001'de Liksemburg’da ve 2003 'te Belcika'da
gézalh cezalarinin kaldinlmasi ve 2003’te Yunanistan ile
2004'te de Birlesik Krallik'ta gézalti cezalarinin azaltimasi
bulunur. Asagidaki ilkelerde polis veya savcilara yénelik
direktifler cikarilmistir: 2003 ve 2005te Belcika, 2005'te
Fransa ve 2004 ile 2006’ da Birlesik Krallik. 2006 yilinda,
Cek Cumhuriyeti neredeyse tibbi olmayan uvyusturuculara
yonelik farkli siniflar olusturmak istemis ancak séz konusu
Ceza Kanunu taslagr ilgisiz gerekcelerle reddedilmistir.
Buna ragmen, Avrupa’da rapor edilen esrar suclarinin sayisi
artmaya devam etmektedir (bkz. 1. Bslim).

Esrar tartismasi hala cekismelere sahne olmakta ve farkl halk
saglig ve cezai adalet tepkilerinin maliyetleri ve yararlarina
iliskin ciddi fikir ayriliklan sirmektedir. Bu durum bitin
tedbirlerin cezalarin hafifletiimesi yéniinde gelismis olmamasi
gerceginde de gérilmektedir ve bazi ilkelerde cezalar
agirlastinlmistr veya mevecut durum kritik bir degerlendirme
asamasindadir. 2004 yilinda, Danimarka’da saveilara
yonelik bir direktif uyar yerine para cezasi verilmesini
3ngdrmiis ve 2006 yilinda ltalya’ da, tibbi olmayan

ilaclarin hukuki ayinimi kaldirlmis, béylelikle ‘hafif’ ve ‘agir’
uyusturucular arasindaki ayinm disiincesi dnemini yitirir

gibi olmustur. Baska ilkeler bir siiredir esrara iliskin meveut
tepkilerini gézden gecirmektedir; drnegin Hollanda 2005
yilinda spesifik bir esrar stratejisi yayimlamistir ve Almanya da
basit esrar bulundurmaya yénelik ceza uygulamalariyla ilgili
bir degerlendirme gerceklestirmistir.

Esrar politikasi hala halk arasinda ciddi tarismalara ve

fikir ayrihgina yol acan bir husustur. Bu durum, Avrupa
vatandaslarina kisisel esrar tiketiminin tim Avrupa’da
yasallasmasi gerektigi ifadesine katlip kahlmadiklarini soran
yeni Eurobarometer anketinin (2006) bulgularinda da
gorilmektedir. Soru yéneltilenlerin cte ikisinden biraz fazlasi
(% 68) bu 6neriye katlmadigini, yaklasik dértte biri de (% 26)
katildigini belirtmistir. Tom lkelerde, yasagin sirmesinden
yana olan &rneklerin orani degismekle beraber, bu her
durumda cogunlugun gdrisini teskil etmekteydi.

(') Daha ayrintili bir tartisma icin bkz. ELDD konu &zeti
http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036

(**) Bu kismin temel aldigi Avrupa’daki ele gecirme vakalarina dair veriler 2007 istatistik biiltenindeki Tablolar SZR-1, SZR-2, SZR-3 ve SZR-4'de

bulunmaktadir.

(*) Bu bilgi eksik 2005 verileri tamamlandiginda kontrol edilmelidir. Tahmini degerlendirme amaciyla eksik 2005 verileri yerine 2004 verileri kullanimistir.



gelmistir. Hem sayi hem de miktar olarak bitkisel kenevir ele
gecirmelerinin cogundan sorumlu olan Birlesik Krallik heniiz
2005 yiliicin veri rapor etmediginden, burada cikarilan
sonuclar zorunlu olarak &n hazirlik niteligindedir.

2005 yilinda, Avrupa’daki tahmini 13.500 ele gecirme
vakasi yaklasik 24 milyon kenevir bitkisi (cogu Tirkiye'de) ve
13,6 ton kenevir bitkisinin (cogu Ispanya’da) ele gecirilmesiyle
sonuclanmistir. Genel olarak, Avrupa’daki kenevir bitkisi

ele gecirmelerinin sayisi 2000 yilindan beri sirekli bir artma
egilimi sergilemektedir. AB Uye Devletleri'ne bakildiginda, ele
gecirilen kenevir bitkisi sayisi 2001 yilinda zirveye cikmis ve
2003 'ten beri artmaya devam etmis, Tirkiye'de ise 2001-03
dénemindeki bir artistan sonra ele gecirilen kenevir bitkisi sayisi
2004'te dissmis ve 2005 te tekrar artmistir.

Fiyah ve etki giici

2005 yilinda, kenevir recinesi ve bitkisel kenevirin ortalama
perakende fiyatlari, hem ilkeler arasinda hem de ilkeler
dahilinde degiskenlik sergilemis olup, ilkelerin cogu kenevir
urinleri fiyatlarinin gram basina 4-10 EUR arasinda oldugunu
rapor etmistir (). Ancak, her iki tipteki esrar icin rapor

edilen ortalama veya tipik fiyatlar gram basina 2 EUR’dan
15 EUR'nun Gzerine kadar degisiyordu. Enflasyona gére
dizeltilmis ortalama kenevir sakizi fiyatlar, 2000-05
déneminde, fiyatlarin sabit kaldigi Polonya disinda, rapor
eden tim Ulkelerde dismistir. Enflasyona gére dizeltilmis
ortalama veya tipik bitkisel kenevir fiyatlari da ayni dénemde,
Slovenya haricinde, rapor eden tim ilkelerde dismis veya
degismeden kalmistir (%8).

Kenevir irinlerinin etki giic, temel aktif bilesik olan delta-9
tetrahidrokanabinol (THC) icerigiyle belirlenmektedir
(EMCDDA, 2004). 2005 yilinda, perakende diizeyindeki
kenevir sakizinin rapor edilen ortalama veya tipik THC
iceriginin % 1'in altindan % 17’ye kadar degistigi

rapor edilmistir; cogu Avrupa sakizinin ortak kaynag:
dissinildiginde, bu denli genis bir cesitliligi aciklamak gictir.
Bitkisel kenevirin etki giicinin % 1'in altindan % 15’in biraz
izerine kadar degistigi rapor edilmistir. Eldeki verilerde yerli
olarak uretilen veya ithal edilmis bitkisel keneviri ayirt etmek
mimkin degildir; ancak Hollanda yerel olarak tretilen bitkisel

keneviricin % 17,7’lik bir tahminde bulunmayi basarmistir (*°).

Esrar kullaniminin yayginhig:
ve kullanma aliskanliklar
Halk arasinda

Daha yeni anket verileri esrarin Avrupa’da en sik kullanilan
yasadisi madde oldugu seklindeki tabloyu teyit etmektedir.

3. Bslim: Esrar (kenevir)

Anketler — Avrupa’daki uyusturucu kullanma sekilleri
ile egilimlerinin anlasiimasi igin nemli bir arag

Halkin geneli veya grenciler arasindaki uyusturucu kullanimi,
asagidaki belirlenmis zaman sireleri icerisinde uyusturucu
kullandigini beyan eden kisilerin oranina iliskin tahminler
sunan anketler yoluyla degerlendiriimektedir: yasam boyu,
dnceki yil veya gecmis yil.

EMCDDA, ulusal uzmanlarla ortaklasa olarak, yetiskin
anketlerinde kullanilmak iizere bir dizi esas madde (‘Avrupa
Model Anketi’, EMQ) gelistirmis olup, bunlar cogu Uye
Devlet'te uygulamaya konulmustur. EMQ'ya iliskin ayrintili
bilgiler ‘Halk arasinda uyusturucu kullanimina iliskin anketler
el kitabi’nda bulunmaktadir (http://www.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=1380). Bununla beraber, hala y&ntembilim
ve veri toplama yili bakimindan ilkeler arasinda farkliliklar
bulunmaktadir ve ilkeler arasindaki kiicik farklar dikkatle

yorumlanmalidir ().

Anketlerin gerceklestirilmesi pahali oldugundan, yillik olarak
bilgi toplayan ilkelerin sayisi azdir. Bu raporda, veriler eldeki
en yeni ankete dayanarak sunulmakta olup, bunlar genellikle

2003 ve 2006 arasinda yapilmishr.

Anket verilerinin raporlanmasinda zaman icerisinde uyusturucu
kullanimina iliskin tic &lcit kullaniimaktadir. Bu 8lcit genellikle
cok genc gruplar, 6rnegin okul cocuklarina iliskin rapor
vermekte kullanilimaktadir ama yetiskinler arasindaki meveut
durumun yansitilmasinda genellikle sinirli bir éneme sahip
olmakla beraber, kullanma aliskanliklari ve gériilme oranlarina
dair icgéri saglayabilir. Bu raporda, meveut durumu daha iyi
yansittiklarindan, énceki yil ve bir 6nceki ay kullanimlarinin
raporlanmasina odaklanilmis olup, bu son kategori genellikle
diizenli kullanim icin vekil bir 8lcit gérevi gérmektedir. Dizenli
olarak kullananlarin veya uyusturucu kullanimiyla sorun
yasayanlarin acikca tespit edilmesi &nemlidir ve daha yogun
kullanim sekillerinin degerlendirilmesine yénelik 8lcekler
gelistiriimesiyle bu yénde belli bir ilerleme kaydedilmistir;
bunlar da varsa, rapora eklenmistir (bkz. psikometrik élciler
gelistirme hakkindaki kutu s. 42).

(') EMCDDA standart yas gruplar:: tim yetiskinler (15 ila 64 yas) ve
genc yetiskinler (15 ila 34 yas). Bazi ilkelerin verileri biraz farkli
yas gruplariniicermektedir (6rnegin 16-64, 18-64, 16-59 yas).
Niifus anketlerinin y&ntembilimi ve her ulusal ankette kullanilan
ydntembilim hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz. 2007 istatistik
bilteni.

1990’ larda, bu uyusturucunun 6zellikle gencler arasinda

kullanimi neredeyse tim ilkelerde artmistir. Bununla beraber,
daha yeni bazi veriler artma egiliminin, tarihsel olarak yiksek
seviyelerde de olsa, dizelmekte oldugunu dissindirmektedir.
Onemli derecedeki ikinci soru ise uyusturucuyu yogun olarak
ve uzun dénemler boyunca kullananlar arasindaki egilimlerin

() Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo PPP-1.

(**) Kenevir sakizi ve bitkisel kenevir fiyatlarina iliskin veriler (en az ic ardisik yil icin veri bulunan) 19 ilke icin analiz edilmistir.
(*) Esrarin etki giiciine iliskin veriler 2007 istatistik biltenindeki Tablolar PPP-2 ve PPP-5'de bulunabilir.
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arastinlmasidir. Burada veriler daha kétidir ama daha fazla
gencin esrari bu sekilde kullandigindan ve bazi iilkelerde
gézlemlenen esrar tedavi taleplerindeki artislarin kismen bu
gercegdin bir yansimasi olabileceginden kaygi duyulmaktadir.

Esrarin 70 milyon yetiskin Avrupali, yani 16-64 yasindaki
herkesin neredeyse ortalama dérite biri (% 22) tarafindan
en az bir kere (yasam boyu yayginlik) kullanildigi tahmin
edilmektedir (*°). Ulusal rakamlar % 2 ile % 37 arasinda
degismekte olup, en disik rakamlar Bulgaristan, Malta ve
Romanya’da, en yiiksek rakamlar ise Danimarka (% 36,5),
Fransa (% 30,6), Birlesik Krallik (% 29,8) ve italya’dadir
(% 29,3) (*'). Bu genis genel farkliiga ragmen, bilgi veren
26 Avrupa ilkesinden 12'si % 10-25 arasinda yasam boyu
yayginlik oranlari rapor etmistir (%2).

Referans noktasi yasam boyundan énceki yila
kaydinldiginda, rapor edilen esrar kullanim seviyeleri hala
dikkate degerdir. Tahminlere gére 23 milyondan fazla
yetiskin Avrupali 8nceki yil esrar kullanmis olup, bu rakam tim
15-64 yasindakilerin ortalama % 7’sine denk gelmektedir.
Ulusal rakamlar % 1 ile % 11,2 arasinda degismekte olup, en
disik rakamlar Bulgaristan, Yunanistan ve Malta tarafindan,
en yiksek rakamlar da italya (% 11,2), ispanya (% 11,2),
Cek Cumhuriyeti (% 9,3) ve Birlesik Krallik (% 8,7) tarafindan
rapor edilmistir. Yine de genel farkin genisligine ragmen, bilgi
veren 25 ilkeden 13’ 8nceki yil yayginlik orani tahminlerinin
% 4 ve % 9 arasinda degistigini rapor etmistir (Sekil 3).

Bir 8nceki ay yayginlik tahminlerinde, yogun bir sekilde
olmasa da daha diizenli olarak esrar kullanan kisiler de
bulunmaktadir. 13,4 milyon yetiskin Avrupalinin, yani tim
15-64 yasindakilerin ortalama % 4 kadarinin bir 8nceki
ayda esrar kullandigi tahmin edilmektedir. Ulke rakamlari
% 0,5 ile % 8,7 arasinda degismektedir. En disik rakamlar
Bulgaristan, Malta, Litvanya ve Isvec tarafindan, en yiksek
rakamlar ise ispanya (% 8,7), italya (% 5,8), Birlesik Krallik
(% 5,2) ve Fransa (% 4,8) tarafindan rapor edilmistir.

Bilgi veren 26 ilke icinde, 13 ilkenin rakamlan % 2 ile

% 6 arasinda bulunmaktadir (*).

Geng yetiskinler arasinda esrar kullanimi

Esrar kullanimi gencler arasinda oransiz bir sekilde yiksek
olup, degerlendirilen ilkeye gére, genc yetiskin Avrupalilarin
(15-34 yas) % 3 ila % 49,5'uv hayatinda en az bir kez esrar
kullandigini rapor ederken, % 3-20'si nceki yil kullandigini
ve % 1,5-15,5'i de bir 8nceki ayda kullandigini rapor etmistir.

En yilksek yasam boyu yayginlik rakamlar Danimarka,
Fransa, Birlesik Krallik ve ispanya tarafindan rapor edilmis,
en yiksek dnceki yil yayginlik dizeylerini ispanya, Cek
Cumbhuriyeti, Fransa ve Italya bildirmistir. Genc yetiskinlerin
ortalama % 30’u yasam boyu, % 13'i 6nceki yil ve % 7'den
fazlasi da bir 8nceki ayda esrar kullandigini rapor etmistir. Bir
karsilashrma noktasi olarak, 35 ila 64 yasindaki yetiskinlere
iliskin 8nceki yil ve bir 8nceki ay tahminleri sirasiyla % 3 ve

% 1,6'dir (*4).

15-24 yas grubundaki genclere odaklanildigr takdirde,
yasam boyu kullanima iliskin yayginlik tahminleri % 3 ve

% 44 arasinda degismektedir (cogu iilke % 20-40 arasinda
rakamlar rapor etmistir). Onceki yil yayginlik oranlari % 4 ve
% 28 arasinda degismekte (cogu ilkede % 10-25) ve bir
dnceki ay yayginlk oranlarida % 1 ila % 19 seviyelerinde
bulunmaktadir (cogu ilkede % 5-12). Bu yas grubundaki
erkekler arasindaki yayginlik oranlari daha da yiksektir.
Genc erkeklerin % 11-51"i yasam boyu (cogu ilkede

% 25-45), % 5-35"i dnceki yil (cogu ilkede % 15-30) ve

% 1,7-23,7'si de bir dnceki ayda (cogu ilkede % 6-20) esrar
kullandigini rapor etmistir (**).

Esrar kullanma aliskanliklar

Yukarida belirtildigi gibi, esrar kullanimi, diger cogu yasadisi
uyusturucuda oldugu gibi, gencler arasinda énemli oranda
daha yilksek olmakla beraber, burada bile ilkeler arasinda
dikkate deger farkliliklar bulunabilmektedir. Esrar kullanim
ayrica erkeklerde, kadinlarda oldugundan oldukca daha
yiksek olmasina ragmen, bu fark gencler arasinda daha az
belirgindir. Genel olarak, daha yeni kullanim 8lcitlerinde
erkeklerin kadinlara orani artmakta ve yine ilkeler arasinda
ciddi farkliliklar gézlemlenmektedir. Ornegin, rapor edilen
bir 8nceki ayda esrar kullanimina iliskin cinsiyet oranlari
italya’da 1,5'ten Litvanya’da 1,14’e kadar degismektedir
(bkz. 2006 cinsiyet ve uyusturucu kullanimi hakkindaki secili
konu).

Pek cok kisi, cogunlukla kisa bir deneme déneminden
sonra esrar kullanmayi birakmakta ve genellikle bireyler
yaslandikca kullanim oranlan da dismektedir. Ancak,
eldeki verilerin icinden esrar kullanicilarinin kariyerlerinin
izlenmesi ve tiketim aliskanliklarinda zaman icerisinde
meydana gelen degisikliklerin saptanmasi giictiir. Rapor
edilen yasam boyu kullanim oranlarini daha yeni tiketim
Blcitleriyle karsilastirmak suretiyle bu hususa iliskin belli
bir icgéri edinmek mimkindir. Bu analiz, ortalama

(*) Ortalama oran, her ilkedeki ilgili yas grubunun nifusuna gére agirliklandinlan ulusal yayginlik oranlarinin ortalamasi olarak hesaplanmistir. Toplam sayilar

her ilkedeki ilgili nifus arasindaki yayginlik oranlari carpilarak, bilgi bulunmayan iilkelerde ise, ortalama yayginlik tahmin edilerek hesaplanmistir. Belli bir

eksik raporlama olabileceginden, buradaki rakamlar olasilikla asgaridir.

(31

Bu metindeki Birlesik Krallik rakamlar, pratik sebeplerle, 2006 ingiliz Suc Anketi’ ne (ingiltere ve Galler) dayanmaktadir. iskocya, Kuzey irlanda icin ek

tahminler bulunmaktadir ve Birlesik Krallik icin (2007 istatistik bilteninde sunulan) birlestirilmis bir degerlendirme de mevcuttur.

(°2) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo GPS-8.
(%) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo GPS-12.
(%4) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar GPS-9, GPS-11 ve GPS-13.

(%) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar GPS-17, GPS-18 ve GPS-19 ve Sekiller GPS-1, GPS-3, GPS-7 ve GPS-12.



3. Bslim: Esrar (kenevir)

Sekil 3: Tim yetiskinler (15-64 yas) ve genc yetiskinler (15-34 ve 15-24 yas) arasinda esrar kullaniminin énceki yil yayginhg
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Not: Veriler her ilkede raporlama zamaninda bulunan en yeni ulusal anketlerden elde edilmistir. Ulkeler genel (tim yetiskinler) yayginlik oranlarina gére siralanmishr.
Ayrintili bilgi icin bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablolar GPS-10, GPS-11 ve GPS-18.

Kaynaklar: Reitox ulusal raporlari (2006), nisfus anketleri raporlarindan veya bilimsel makalelerden alinmistir.

olarak, hayatlarinda en az bir kez esrar kullanmis olan
tim yetiskinlerin (15-64 yas) % 32'sinin esran énceki yil,
% 18'inin de bir 8nceki ayda kullandigini géstermektedir.
Bazen ‘sirdisrme oranlan’ olarak da bilinen bu oranlar
ilkeler arasinda nemli farkliliklar géstermekte olup,

bir ilkedeki esrar kullaniminin tarihsel gelisimi ile yeni
vakalarin sayisi gibi bir dizi faktérden etkilenmektedir.
Yine de, diizenli ve uzun sireli kullanim aliskanliklar:
kazanan esrar kullanicilarinin oranini anlamak, bu madde
kullaniminin halk saghigina iliskin potansiyel etkisinin
anlasilabilmesi bakimindan 6nemli olacakhr. Uyusturucuyu
diizenli veya yogun olarak kullananlarin sayisinda bir artis
olabilecegine dair endiselere ragmen (*¢), hali hazirda

bu hususun arastinlmasina olanak verecek cok az bilgi
bulunmaktadir. EMCDDA su anda bu konuya yénelik daha

iyi bir ydntembilimsel yaklasim gelistirilmesi konusunda bir
dizi Uye Devlet'le yakin isbirligi icerisinde calismaktadir.
EMCDDA'nin 2004 yilinda sinirli verilere dayanarak yaptigi
kaba bir tahmine gére, yetiskin Avrupalilarin yaklasik % 175,
veya 3 milyon civarinda kisi, ‘giinlik ya da neredeyse
ginlik’ olarak esrar kullananlardir. Bu tahminin yakin
gelecekte giincellenmesi planlanmaktadir. Birden fazla

ilke diszenli veya yogun esrar kullaniminda artislar rapor
etmis ama sadece Ispanya ‘ginlok kullanim’ hakkinda
karsilastirilabilir veri bildirmis olup (*), buna gére “giinlik
kullanim’ 1997'de % 0,7'den 2006'da % 2'ye cikmustr.

Bu alandaki 8nemli bir diger bilgi ihtiyaci da, kullanmays
birakmakla iliskilendirilen faktdrlerin daha iyi anlasilmasi
yénindedir. Yukanida belirtildigi gibi, esrar kullanmaya

(*) Su ana kadar ‘yogun esrar kullanimi’nin evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi yoktur. Bununla beraber, belli bir esigi ya da sikligi asan esrar kullanimi
anlamina gelen kapsamli bir terimdir. ‘Bagimlilik/aliskanlik’ veya diger sorunlarin mevecut oldugu anlamina gelmeyebilir ama bagimlilik da dahil, olumsuz
sonuclara yol acma riskini artirdigi disinilmektedir. Bu bslimde, rakamlar (son 30 giinden 20 veya daha fazlasinda kullanim olarak tanimlanan) ‘giinlik
veya neredeyse ginlik kullanima’ iliskindir. Bu 8lcit calismalarda sikca kullanilmis olup, Avrupa model anketinden elde edilebilir. Siregelen yéntembilimsel
calismalar ulusal ve EMCDDA) yogun/sik kullanim ile sorunlar arasindaki iliskilerin daha iyi anlasiimasina yardimei olacaktir (bkz. psikometrik &lciler
gelistirilmesi hakkindaki kutu, s. 42).
1997 (% 0,7), 1999 (% 0,8), 2001 (% 1,5), 2003 (% 1,5), 2005/06 (% 2). Bu &lciit (son 30 giin boyunca 30 giin kullanim) daha &nce kullanilan, daha
yuksek bir tahmini deger tretecek olan ‘giinlisk veya neredeyse ginlik kullanim’dan (son 30 giin boyunca 20 veya daha fazla giinde kullanim) farklidir.
Fransa’da, ‘dizenli tilketici’ uyusturucuyu ‘son 30 giin icinde 10 veya daha cok kez kullanan’ kisi (yetiskin erkeklerin % 4,30, yetiskin kadinlarin % 1,3'6)

olarak tanimlanmaktadir. Birlesik Krallik'ta, ‘sik kullanim’, ‘&nceki yil icinde ayda bir kereden fazla kullanim’ olarak kabul edilmekte olup, bu kisimda
kullanilan &lcitlerle karsilastinlmasi mimkin degildir.

(*)
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Anket verilerinde yogun, bagimli ve sorunlu esrar

kullaniminin saptanmasina yénelik psikometrik élciiler

gelistirme

Anketlerden alinan uyusturucu kullanimi tanimlari, kisilerin
farkli zaman araliklan boyunca kendilerinin rapor eftigi
davranislara dayanmaktadir. Tarihsel olarak, giinlik
kullanim, kismen cogu ilkede esrar kullanimi yayginhiginin
disik olmasina bagli olarak, sistematik olarak izlenmemistir.
Ayrica dikkatin bir 8nceki ay kullanimina yogunlastinlmasina
yonelik yaklasim, yogun kullanicilarin sayisinin hassasiyetle
tahmin edilmesine olanak vermemektedir. Bununla beraber,
Avrupa’da esrar kullanimi artmis ve esrar sorunlarina

iliskin kaygilar biyimis oldugundan, bu yaklasimin

tekrar distinilmesi gerekmistir. Aslinda AB ilkelerinin
neredeyse tamami arhk gériismeden dnceki ay icinde kac
gin uyusturucu kullanildigina iliskin bilgi toplamaktadir. Bu
bilgiye dayanarak, 3 milyon civarinda kisinin her giin veya
neredeyse her giin esrar kullandigi tahmin edilmektedir.

EMCDDA, niifus anket verilerinde bu tirden yogun kullanima

iliskin raporlamanin iyilestirilmesi icin ulusal uzmanlarla
birlikte calismaktadir. Bu yine de esrar kullanimlari yiiziinden
sorun veya bagimlilik yasayanlarin tespit edilmesinde
yetersiz bir arac olabilmektedir. Bu bilgiler esrar tiketiminin
halk saghgina ysnelik etkisinin anlasiimasinda hayati 6nem
tasimaktadir ve su anda EMCDDA uzman anket grubu icin
anahtar konulardan birini olusturmaktadir.

Hali hazirda, halk anketlerinde sorun yasayanlarin daha iyi
tespit edilmesinde kullanilabilecek olan ‘yogun uyusturucu
kullanma sekilleri’nin izlenmesi icin gereken y&ntembilimsel
ve kavramsal cercevenin gelistirilmesi icin calismalar
yapilmaktadir. Bazi iilkeler artik halk arasindaki esrar
Ib ~ ~ 7 ’ 1o

agimliligi’ veya ‘sorunlu kullanimi” 8lcmeye baslamis olup

Fransa, Almanya, Hollanda, Polonya, Portekiz, Birlesik Krallik

ve daha yeni olarak da Ispanya’da éncii projeler yoldadir.

Bu calismalarin neden &nemli olduguna iliskin bir 6rnek,
deneysel CAST &lciisine (esrar aliskanligi izleme testi) yer
veren 2005 Fransiz anketinin deneyiminde gérilebilir.

Bu &lcimde, yapilan ilksel bir analiz, &nceki yilda esrar
kullananlarin % 16's1 gibi 6nemli bir oraninin ve ginlisk
kullanicilarin da % 58'nin sorunlu kullanim riski altinda
oldugunu ortaya koymustur.

baslayanlarin bircogu belli bir zaman sonra kullanmay:
birakmaktadir. Birakmakla ilgili faktérlerin anlasiimas:

bu alandaki miidahalelerin tasarimi icin acikca 8nem
tasimaktadir. Bu alanda bir takim bilgiler edinilmeye
baslanmishir. Ornegin, 2005 Fransiz nifus anketine gére,
en az bir kez esrar kullanmis ama 8nceki yil kullanmamis
olanlar arasinda, cogunluk icin (% 80) uyusturucuyu
kullanmamanin baslica sebebi basitce uyusturucuya olan

ilginin kaybolmasidir; Ustelik bu, cogu yetiskinin (neredeyse

% 60) isterlerse kolaylikla esrar bulabileceklerini diisinmeleri
ercegine ragmen ortaya cikan sonuctur.
gercegine rag taya cik ct

Yetiskinler arasinda esrar kullanimindaki egilimler

Avrupa’da uyusturucu kullanimindaki egilimlerin

izlenmesi, pek cok ilkede givenilir zaman serisi verileri
bulunmadigindan zordur. Ancak, artan sayida ilke
1990’lardan itibaren anketler gerceklestirmeye baslamis
ve bunlar bugiin zaman icerisindeki egilimlere iliskin degerli
icgdri saglamaya baslamistir.

Anketlerin sundugu zaman serileri Avrupa’daki esrar
kullaniminin gelisimine dair aydinlatici olabilir. Bulgulardan
biri, Glkeler arasinda &nemli zamansal farkliliklar bulundugu
ve uyusturucunun kullaniminda, 1960’larda popiiler
oldugundan beri, popilarite dalgalarn gézlemlenebildigi
yonindedir (*®). Bu verilere bir 6rnek Isvec’ten edinilen
veriler (2005 Reitox ulusal raporu) olup, bunlara gére
1970’ lerde askerler ve 6grenciler arasinda nispeten yiksek
bir deneyimleme seviyesinden sonra 1980'lerde ciddi bir
disis gerceklesmis, ardindan 1990’larda 1970lerdekine
benzer seviyelerde yeni bir arhs ve daha sonraki yillarda
tekrar &nemli bir disis rapor edilmistir. Benzer bir durum,
Finlandiya’nin verilerindeki dev uyusturucu dalgalarnyla

da gérilmektedir; dnce 1960'larda ve daha sonra yine

1990'larda.

Anketin sundugu kanitlara gére, esrar kullaniminin 1990’lar
boyunca neredeyse tim AB ilkelerinde belirgin 6lcide

arthgi sonucuna varilabilir. Bu artis yakin zamana kadar

pek cok ilkede devam etmis olmakla beraber, su anda

bazi ilkelerde, dzellikle de yiksek yayginlik grubu kabul
edilebilecek grupta, dengelenme sinyalleri gérilmektedir.
Genel anlamda uyusturucu kullanma egilimlerine iliskin olarak
cogu zaman ‘6nde giden’ Birlesik Krallik buna bir érnek
olarak gésterilebilir. 1990'larin baslarinda, Birlesik Krallik
yiksek yayginlikli bir ilke olarak éne cikarken, cogu élcimde
Avrupa’daki en yisksek yayginlik raporlarini bildirmekteydi.
Bununla birlikte, genc yetiskinler (16-34) arasindaki énceki
yil yayginlik seviyeleri 1998 den itibaren dengelenerek,
2003 ve 2006 arasinda dismistir (% 20,0'den % 16,3e).
ilginc bir sekilde, en genc yas grubunda (16-24) 1998'den
beri gézlemlenen kararli bir disis, esrarin gencler arasinda
artik daha az ragbet gérdigini disindirmektedir (*°).

Fransa, ispanya ve italya’daki esrar kullanma seviyeleri,
kararli artislar yasanan bir dénemi takiben, son yillarda
(sirasiyla 2002, 2003 ve 2005) Birlesik Krallik’in yayginlik
seviyelerine yaklasmaya baslamishir. Ayrica durumda baz
dengelenme alametleri gérilmeye baslamistir: Fransa 2005
yilinda kullanimda bir dissis gerceklestigini rapor etmistir

ve her ne kadar Ispanya 2006'ya kadar ufak bir artis
bildirse de, genel olarak egilimin en yeni verilerde diizeliyor

(**) Ayrica bkz. 2004 yillik raporunda Sekil 4.
(**) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil GPS-10.



olabilecegine dair isaretler bulunmaktadir. Yiksek yayginlik
oranlarina sahip bir ilke olan Cek Cumhuriyeti'nde, eldeki
verilerle egilimleri degerlendirmek giictir — fakat genc
yetiskinlere iliskin bilgiler yayginlik oranlarinin biraz dissmis
olabilecegine isaret etmektedir.

Geng yetiskinler (15-34 yas) arasinda &nceki yil yayginhg
bakimindan orta ve alt siralarda bulunan ilkeler icinde,
Danimarka ve Hollanda’dan gelen en son veriler hafif bir
disusi gsterirken, kullanim seviyeleri Estonya, Almanya,
Macaristan, Slovakya ve Norvec'te hala artar gibi
goérinmektedir (°). Bununla beraber, bu artislarin pek cogu
kiicik olup, genel olarak, daha yeni tahminlerde daha az
belirgindir.

Finlandiya ve Isvec hala esrar kullaniminda en dissik
seviyeleri rapor eden ilkeler arasinda olup, yayginlik
tahminleri artmis da olsa, daha yiksek yayginliga sahip
ilkelerle bir yakinsama oldugunu disindirecek bir durum
bulunmamaktadir. isve¢’te 2000 ve 2004 yillari arasinda
genc yetiskinlerdeki énceki yil yayginlik oranlarinda
gézlemlenen arhs (% 1,3"ten % 5,3"e) biyik olmakla
beraber, anketin gerceklestirilme bicimindeki yéntembilimsel
degisiklikler yizinden yorumlanmasi giictir ve 2004, 2005
ve 2006 anketlerindeki yayginlik tahminleri kararl bir durumu
ortaya koymaktadir.

Ogrenciler arasinda

Esrar kullanma aliskanliklari ve egilimlerine iliskin bir diger
yararli pencereyi de okul anket verileri agmakta olup, bunlar
esrar kullanma seviyelerinin 1990larin sonu ve 2000’ lerin
baslarinda pek cok AB iilkesinde arthgini géstermektedir.

Bir bitin olarak, okul anket verilerinden ortaya cikan

genel tablo yetiskin anketlerinde gériileni yansitmaktadir.
Avrupa’da 15-16 yasindaki 6grenciler arasinda esrar
kullanimindaki en yiiksek yasam boyu yayginlik oranlar
Belcika, Cek Cumhuriyeti, irlanda, Ispanya, Fransa ve Birlesik
Krallik tarafindan % 30 ile % 44 arasinda oranlarla rapor
edilirken Almanya, Italya, Hollanda, Slovenya ve Slovakya
ise % 25'in Uzerinde oranlar bildirmektedir. Buna karsin
Yunanistan, Kibris, Romanya, Isvec, Tirkiye ve Norvec'in
hepsi % 10’un altinda yasam boyu yayginlik tahminleri rapor
etmektedir.

ESPAD (Alkol ve diger uyusturucular hakkinda Avrupa
okullar anketi) anketinin ilk i¢c turundan elde edilen verilerin
analizi (1996-2003), 15-16 yasindaki dgrencilerin esrar
kullanimindaki yasam boyu yayginlik egilimlerinde belirgin
cografi farkliliklar ortaya koymustur. Ulkeler ¢ cografi
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gruba ayrilabilir. Esrar kullanimi eskilere dayanan irlanda
ve Birlesik Krallik’ta yasam boyu yayginlik yiksektir ama
son on yilda sabit kalmistir. Dogu ve orta Avrupa Uye
Devletleri’nin yani sira Danimarka, ispcnyo, Fransa, itolyo
ve Portekiz'de esrar kullanimindaki yasam boyu yayginlik
1995 ve 2003 arasinda dnemli oranda azalmistir. Uciinci
grup Uye Devletler’' de (kuzeyde Finlandiya ve isvec ile
gineyde Yunanistan, Kibris ve Malta) ve Norvec'te ise,
dgrenciler arasinda yasam boyu yayginlik tahminleri nispeten
dijsik seviyelerde (% 10 civan ve daha az) kalmishr. ESPAD
calismasinin bir sonraki turunun verileri gelecek sene icinde
beklenmektedir.

Yalnizca bes tlke (italya, Polonya, isveg, Birlesik Krallik)
2005 yilinda ulusal okul anketlerinden gelen yeni veriler
rapor etmis, Belcika da Flanders bélgesinden bir anket
bildirmistir. Isvec'te durum kararlilik sergilemis ve diger dort
ankette de hafif disisler gézlemlenmistir.

Esrar: tedavi talep verileri (*')

Genel tedavi talep sekilleri

2005 yilinda rapor edilen toplam 326.000 tedavi talebi
icinde (21 ilkeden alinan veriler), vakalarin yaklasik

% 20’sinde tedaviye baslamanin birincil sebebi olan

esrar, eroinden sonra en yaygin olarak rapor edilen ikinci
uyusturucu olmustur. Birincil esrar kullanimi icin en cok tedavi

talebini genellikle ayakta tedavi merkezleri almaktadir (42).

Uyusturucu klinigi hastalarinin cogunlukla tedavi gérmek
istemelerine sebep olan birincil uyusturucunun yaninda
sorunlu bir sekilde baska uyusturucular da kullandiklar rapor
edilmektedir; bu durum, tek madde (esrar) kullandigr en cok
rapor edilen hastalar olan esrar kullanicilarr icin daha nadiren
gecerlidir. Yine de, esrarn baska uyusturucularla, en cok da
alkol (% 37) ve amfetamin veya ecstacy’le (% 28) bir arada
kullananlar da bulunmaktadir. Esrar, tedavi gérenler arasinda
alkolden sonra (% 38) ikinci olarak en sik belirtilen ikincil

maddedir (©).

Artan tedavi talepleri

Uyusturucu tedavisine y&nelik yaklasik 130.000 yeni talep
arasinda, esrar hastalari tim yeni uyusturucu hastalarinin

% 29'unu temsil etmekte olup, bu oran (22 ilkeden alinan
verilere gére % 35 olan) yeni eroin tedavi taleplerinin oranina
oldukca yakindir (). Verilerin bulunabilirligine iliskin sorunlar
egilimleri hassas bir sekilde yorumlamay zorlastirsa da, esrar
tedavisi taleplerindeki baslica egilimler belirlenebilmektedir.

() Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil GPS-4 .

(“') Genel dagilim ile egilimlerin analizi, tim tedavi merkezlerinde tedavi gérmek isteyen hastalara iliskin verilere dayanmaktadir; hasta profillerinin ve

uvyusturucu kullanma aliskanliklarinin analizi esas olarak ayakta tedavi merkezlerinden elde edilen verilere dayanmaktadir.

(“2) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil TDI-2.

(“) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar TDI-22 ve TDI-23 (b&lim i) ve (bdlim iv).

(“) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar TDI-3 (bslim iii) ve TDI-5 (bslim ii).
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Sekil 4: Tedavi hizmetlerinin kullaniima aliskanliklarindaki egilimler
(1999-2005) — hastalarin tedavi isteme sebebi olan birincil

uyusturucunun tim taleplere gére yizdesi

%
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Not: 21 Uye Devlet'ten alinan verilere dayanmaktadir: Bulgaristan, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Almanya, Irlanda, Yunanistan, Ispanya,
Fransa, ltalya, Kibris, Litvanya, Liksemburg, Macaristan, Malta,
Hollanda, Romanya, Slovenya, Slovakya, Finlandiya, isvec ve Birlesik
Krallik.
Eksik veriler her ilke icin, her yilin verilerindeki ortalama AB egilimi
korunarak eklenmistir.
Daha fazla bilgi ve ayrintili notlar icin bkz. 2007 istatistik bilteninde
Sekil TDI-3.

Kaynaklar: Reitox ulusal odak noktalari.

1999 ve 2005 arasinda hem yeni hem de tim rapor edilen
esrar tedavi taleplerinin sayisi yaklasik tice katlanmistir.
Bununla beraber, artma egilimi en yeni verilerde dengelenir
gibi gérinmektedir. Tim ilkelerde (Litvanya disinda), yeni
hastalar arasinda, birincil esrar kullanimi icin tedavi gérmek
istedigi rapor edilenlerin orani tim hastalar arasinda buna
tekabiil eden orandan daha yiksektir ().

1999-2005 déneminde, birincil esrar kullanimi icin

tedavi gérmek isteyen hastalarin orani veri rapor eden tim
ilkelerde artmishir (Sekil 4). Ancak tlkeler arasinda ilgi cekici
farkliliklar bulunmakta olup, esrar Bulgaristan, Litvanya,
Polonya ve Romanya’da tedaviye basladigi bildirilen tim
hastalarin % 5'ten azi tarafindan, Macaristan ve Fransa’da
ise % 30'dan fazlasi tarafindan rapor edilmistir. Geri kalan
ilkeler icinse, 12'sinde esrar hastalarinin orani % 5 ve

% 20 arasinda ve yedisinde % 21 ve % 29 arasindadir.
Benzer sekilde, yeni tedavi taleplerine yénelik olarak tlkeler
arasinda ciddi farkliliklar bulunmakta, esrar Bulgaristan,
Litvanya, Liksemburg, Polonya ve Romanya’daki yeni
hastalarin % 10'dan azi, Danimarka, Almanya, Fransa ve
Macaristan’dakilerin ise % 50’den fazlasi tarafindan rapor
edilmektedir (*).

Esrar tedavisi talebindeki artisin basit bir aciklamasi var gibi
gérinmemektedir. Artan tedavi talebine, halk arasindaki

yogun esrar yayginligi ile buna bagli sorunlardaki arhisin ve
risklerin daha iyi algilanmasinin ne derece sebep oldugu

net degildir. Bu duruma, esrar hastalar kabul eden ayakta
tedavi birimlerinin (bunlar esrar tedavi taleplerinin tipik
olarak iletildigi merkezlerdir) veri kapsamlarinin artmasi

ve bir olasilikla sorunlu esrar kullanimina iliskin daha fazla
tani ve raporlama da dahil, farkli etkenler katkida bulunmus
olabilir. Burada baska iki olasi sebebin katkilar da géz &niine
alinmalidir: tedavi hizmetinin cesitliligi, &rnegin Fransa’da
2004’ in sonlarinda esrar tedavi merkezleri acilmasi ile
cezai adalet sisteminden yapilan sevklerdeki artis. Birinci
durumda, esrar tedavisine y&nelik artan talebe karsilik,

bazi ilkeler, daha ziyade esrar kullanicilarini hedef alan bir
tedavi hizmetiyle, ergenler ve gencler icin spesifik programlar
vygulamaya koymustur; burada, talebin artmasi arzda da
bir artisa yol acmis olup, bu da sirasi geldiginde yine talebi
arhirmis olabilir. Ikinci durumda ise, cezai adalet sisteminden
yapilan sevkler genellikle esrar kullanimiyla iliskilendirilen
suclarlailgilidir; arastirma bulgular cezai adalet sisteminden
tedaviye sevk edilenlerin cogunun birincil uyusturucu olarak
esrar kullandigini géstermektedir; bu senaryoya gére de,
cezai adalet sisteminden yapilan sevklerin sayisindaki bir
arhs, esrar tedavisi talebinin artmasina katkida bulunmus
olmaktadir.

Hasta profilleri

Esrar talebindeki artislara sebep olan aciklayici faktérler ne
olursa olsun, esrar kullanan kisilerin bu kiicicik kesiminin
temsili nitelikte oldugu ileri sirilemese de, tedavi gérmek
isteyenlerin nitelikleri Snem tasimaktadir. Birincil esrar
kullanimi icin ayakta tedaviye baslayanlarin profillerine
bakildiginda, en yaygin gériilen nitelikler genc, erkek
olmalari, calisan veya issiz olmayip halé egitim gérmekte
olmalari ve kendi evleri olmayip aileleriyle yasamalandir (+).
Diger uyusturucu hastalanyla karsilastinldiginda, birincil
esrar kullanimi icin tedaviye baslayan kisiler en fazla erkek
oranlarina sahip olup, en genc yastakilerdir (ortalama yas
24,5). ik kez tedaviye baslayanlar tim esrar hastalarindan
bile genctir (ortalama yas 23,8); 15-19 yasinda veya

15 yasindan daha genc olanlarin sirasiyla % 67 ve % 80'i
yeni tedavi gérmeye baslayan esrar hastalandir. Ancak,
son ¢ yilda, yeni esrar tedavisine baslayanlarin yasinda bir
artis olduguna dair isaretler bulundugu rapor edilmistir (*¢).
Genel olarak, esrar hastalari Gic gruba ayrlabilir: ara sira
kullananlar (% 34), haftada bir ila birkac kez kullananlar
(% 27) ve her giin kullananlar (% 39).

Esrar hastalari arasinda rapor edilen kullanimdaki bu
farkhiliklarin, farkl tedaviye yénlenme bicimlerinden
kaynaklanmasi mimkinken, cezai adalet sisteminden

() Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar TDI-3 (bslim iii) ve TDI-5 (béltm ii).
() Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar TDI-5 (b&lim ii) ve TDI-4 (bslim ii).

(“) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablolar TDI-13, TDI-14 ve TDI-21 (bslim i) ile (boltm ii).
() Bkz. 2007, 2006 ve 2005 istatistik biiltenlerinde Tablolar TDI-10 (bslim i), (bdlum ii) ve (bslum ix).



yapilan sevklerdeki artisin tedaviye baslarken disik tiketim
seviyeleri rapor edilenlerle iliskilendirilebilecegi yéninde
bir kani bulunmaktadir. Esrar kullaniminin sikhigr bakimindan
ilkeler arasinda farkliliklar bulunmakta olup, ilkelerin

yarnisi hastalarin % 30"dan fazlasinin giinlik esrar kullanicisi
oldugunu, diger yarisi da % 30’dan azinin giinlik esrar
kullanicisi oldugunu rapor etmektedir. Hollanda, Danimarka
ve Ispanya tedavi altinda bulunan hastalar arasindaki en
yiksek dizenli kullanici oranlarina sahipken, ara sira esrar
kullananlara iliskin en yiksek oranlar Macaristan, Almanya
ve Italya rapor etmektedir (**). Buna ek olarak, asagida
tarhsildigr gibi, yogun esrar kullanimina yénelik tepkilerin
odak noktasi tedaviden ziyade &nleme olabilir ve ulusal
tatbikattaki bu gibi farklar genel raporlama seviyelerini
etkileyebilir; bu da yiksek yayginlik oranlarina sahip bazi
ilkelerin neden nispeten disik oranlarda esrar tedavisi
rakamlari rapor ettigini kismen aciklayabilir.

Esrar sorunlarina tepki verme

Esrar tedavisi hakkindaki veriler Avrupa’da neyin esrar
tedavisi teskil ettigi baglaminda gérilmelidir ve tedaviler su
anda kisa midahalelerden hastane disi merkezlerde tedaviye
kadar degisen genis bir tedbirler agini kapsamaktadir.
Programlarin bazilar uyusturucu sorunlarinin tedavisine

oldugu kadar &nleme ve hasar azaltmaya da yénelmektedir.

Risk alinda bulunanlarin saptanmasi ve erken midahale

tim uyusturucu programlarinin &nemli bir unsuru olarak
gérilmekte olup, &grencileri arasindaki esrar kullanimini
saptayabilecek ilk kisiler egitim personeli olabilir. Almanya,
italya ve Polonya 6gretmenler icin, esrar kullanimina tepki
vermelerine ve gerekfiginde uzman yardimina basvurmalarina

yardimci olan programlar gelistirmislerdir.

Esrar tedavi uygulamasini bilgilendirecek hicbir gicli kanit
temeli bulunmamaktadir ve bu alandaki arastirma calismalar
da sinirli olup, esas olarak Amerika ve Avusturyalilarin
deneyimlerine dayanmaktadir. Avrupa’da esrar sorunlarina
yoénelik en yaygin yaklasimlar arasinda sunlar vardir:

kisa vadeli ayakta tedavi hizmetleri, damsmanlik, okul
temelli programlar ve sosyal yardim &nleme faaliyetleri.
Midahaleler, genel olarak, motivasyon gériismeleri

ve bilissel-davranissal unsurlarin bir arada kullanildig
kisa-midahale yaklasimlarina dayanmaktadir. Nelerin
etkin uygulama teskil ettigine dair giicl bir fikir birligi
bulunmamakla beraber, bazi calismalar buna benzer
yaklasimin basarili olabilecegini géstermistir. Bu alanda

bir Avrupa girisimi olan INCANT projesi Belcika, Fransa,
Almanya, Hollanda ve isvicre esrar kullanicilaryla cok
boyutlu aile terapisinin (CBAT) degerinin arastinlmasinda
isbirligi yapmshr. Bu proje pilot asamada olumlu bir
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degerlendirme aldiktan sonra (Rigter, 2005) genisletilerek,
esrar sorunlari icin CBAT'yi standart tedavilerle karsilastiran
bir cok mahalli, randomize kontrolli denemeye
dénistirilmistir.

Sadece 13 Uye Devlet sorunlu esrar kullanicilari icin uzman
tedavi hizmetleri bulundugunu rapor etmekte olup, bu durum
cogu esrar kullanicisiyla genel uyusturucu programlarinda
ya da genel saglik veya genclik hizmetlerinde ilgilenildigine
isaret etmektedir. Genc esrar kullanicilarini genel uyusturucu
servislerinde tedavi efmenin uygun olmayabilecegi ciinki
bunun genc esrar hastalarinin daha yasli ve baska bir madde
kullanan sorunlu uyusturucu kullanicilaryla karismasina yol
acabilecegine iliskin endiseler dile gefirilmistir. Bu durumun
ne &lciide bir sorun teskil ettigine iliskin net birsey séylemek
mimkiin olmasa da, bu alandaki hizmetlerin planlanmasinda
hala énemli bir soru isaretidir.

2005 yilinda 250 esrar danisma merkezi kurulan Fransa
esrar kullanicilarina yénelik uzman hizmetler icin bir 8rnek
teskil etmektedir. Bu merkezlerde ayda tahmini 2.900 hasta
gérilmekte olup, bunlarin yaklasik Gcte biri (% 3 1) kendi
iradesiyle gelmekte veya iciinci bir sahis tarafindan
yonlendirilmekte (% 3 1) ve icte birinden biraz fazlasi da
mahkeme kararyla gelmektedir (% 38). Esrar kullanicilarina
yonelik spesifik tedavi programlarina verilebilecek baska
drnekler arasinda, genc sorunlu esrar kullanicilarina bir
danisma programi ve bunu takiben destek seanslari sunan
isvec’teki Maria Genclik Merkezi bulunmaktadir. Almanya’da
ise, Dresden’deki Arastirma Ayakta Tedavi Departmani’nda
Ocak 2006"dan beri ergenlerde esrara bagl rahatsizliklar
icin modiler tedavi (Candis) gelistirilmistir.

Yari zorunlu miidahaleler

Cezai adalet sisteminden gecen esrar kullanicilarini cezai
yaptinmdan ziyade, tedaviye ve danisma hizmetlerine
yénlendirmeye y&nelik genel bir egilime ragmen, bu
mekanizmalarin erisilebilirligi ve yapisi Avrupa’da énemli
farkhiliklar géstermekte olup, az sayida ilke (Almanya,
Fransa, Liksemburg, Avusturya, Isvec) yapilandirilmis
programlar veya hizmetler sunmaktadir.

Mahkemelerden sevk edilen esrar kullanicilar icin uygulanan
tek tepki tedavi miidahaleleri degildir. Ara sira kullananlara
bazi ilkelerde yogun kurslar verilmekte, 8rnegin Almanyaq,
Avusturya ve Liksemburg esrar kullanicilarinin inanclar ile
kullanma aliskanliklarini degistirmeyi hedefleyen kurslar
bulundugunu rapor etmektedir (*°).

Esrar kullanicilarina yénelik yeni iletisim stratejileri

Avrupa'da bir dizi yenilikci program esrar kullanicilarina
ulasmak icin yeni iletisim araclarindan faydalanmaya

() Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-18 (bslumiiii) ve (bslim iv).
(%) http://www.lwl.org/LWL/Jugend /KS/Projekte_KS1/FreD/FreD-Basics/
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calismaktadir. Bazi iilkelerde (Almanya, Birlesik Krallik),

esrar tiketicilerinin mevcut kullanimlarini denetlemelerine ve
sorunlarini kendi kendilerine saptamalarina olanak veren
internet-temelli kisa midahaleler gelistirilmistir. Bu yaklasima bir
drnek, Almanya’daki ‘quit the shit’ (*') olup, esrar kullanmay:
birakmak isteyenlere destek vermektedir. Bir degerlendirme, bu
hizmeti kullananlarin esrar tisketimlerini hem kullanilan miktar
hem de esrar tiketilen giin sayisi bakimindan azalttiklarini rapor
ettiklerini ortaya koymustur.

Danimarka’da, SMASH genc esrar kullanicilarina yénelik
anonim bir destek ve danisma projesi olup, zararli etkileri

EMCDDA 2007 secili konularinda, resit
olmayanlar arasinda uyusturucu kullanimi

Cok genc Avrupalilarin (15 yas alti) uyusturucu kullanimi
hakkindaki secili konu, bu yas grubundaki uyusturucu kullanma
yayginhginin disitk oldugunu ve esas olarak deneysel kullanim
oranlarini yansithgini ortaya koymaktadir. Bircok genc tarafindan
diizenli uyusturucu kullanimi nadir olup, cogu zaman bunlar son
derece sorunlu bir kesimde gérilmektedir.

15 yas altindakilerin uyusturucu kullanimina yénelik baslica
tepki, 6nleme veya erken misdahale stratejilerine odaklanmishr.
Bununla beraber, secili konu Avrupa’da yaklasik 4.000 cok

azaltmays, bilgilendirmeyi ve esrar icmelerini birakmaya
yardimci olacak destek sunmayr amaclamaktadir (*2). Proje

iki SMS paketi aboneligine dayanmaktadir. Bunlarin ilki
(hashfacts-ot bilgileri) esrar kullanimi hakkinda olgusal bilgiler
sunmakta ve ikincisi de uyusturucu kullanmayi birakmak
isteyenlere destek ve motivasyon vermektedir. Gencler ayrica
kisa mesajlar yoluyla, esrar kullanmayi birakmalarina veya
azaltmalarina yardimer olmak icin kisisel kocluk hizmeti de
alabilmektedirler. Benzer bir hizmet de irlanda’da sunulmakla
beraber, burada bilginin yayginlastrlmasina agirlik
verilmektedir.

genc kisinin uyusturucu tedavisi gérdigiini tahmin etmektedir.
Genclerin ihtiyaclari icin ézel olarak gelistirilmis uyusturucu
tedavisi istisna teskil etmekle beraber, cogu Avrupa ilkesinde bu
gibi programlara y&nelik bir ihtiyac saptanmistir.

Secili konu ayrica genc yastaki yasal ve yasadisi psikoaktif
madde tilketimi ile yasamin daha gec asamalarinda olusan
madde bagimliligi arasindaki baglantilarin Avrupa halk saghg
politikalarinda nasil ele alindigina da bakmaktadir.

Bu secili konu basili olarak veya internet iizerinde sadece
ingilizce dilinde bulunmaktadir
(http://issuesO7.emcdda.europa.eu).

(*') http://www.drugcom.de
(*2) http://www.smash.name
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4. Bslim
Amfetaminler, ecstasy ve LSD

Pek cok Avrupa iilkesinde, en yaygin olarak kullanilan

ikinci yasadisi madde sentetik olarak tretilen bir cesit
uvyusturucu olmakla beraber, su anda Avrupa capinda kokain
kullanicilari daha fazladir. Halk arasinda bu maddelerin
kullanim orani tipik olarak disiktir ama daha genc yas
gruplarindaki yayginlik oranlar énemli oranda daha

yiksek olup, bazi sosyal ortamlar veya kiiltirel gruplarda

bu uyusturucularin kullanimi &zellikle yaygin olabilmektedir.
Tom dinyada, amfetaminler (amfetamin ve metamfetamin)
ile ecstasy en yaygin sentetik yasadisi uyusturucular arasinda
bulunmaktadir.

Amfetamin ve metamfetamin merkezi sinir sistemini
vyaranlardandir. Bu ikisi arasindan amfetamin Avrupa’da
acik arayla daha yaygin olarak bulunan uyusturucu olurken,
dnemli orandaki metamfetamin kullanimi Cek Cumhuriyeti ve
Slovakya ile sinirli gibi gérinmektedir.

Amfetamin ve metamfetamin: farklari ve benzerlikleri

Yasadist uyusturucu pazarinda, amfetamin grubunun baslica
temsilcisi amfetamin ve metamfetamin (ve bunlarin tuzlar)
olup bunlar fenetilamin ailesinden yakin iliskili iki sentetik
maddedir. Her iki madde de merkezi sinir sistemini uyarir ve
ayni etki mekanizmasi, davranissal etkiler, tolerans, yoksunluk
ve uzun sireli kullanim (kronik) etkilerine sahiptir. Amfetamin
metamfetaminden daha az etki giiciine sahiptir ancak kontrol
edilmeyen durumlarda etkileri neredeyse ayirt edilemez
niteliktedir.

Amfetamin ve metamfetamin irinleri cogunlukla toz
seklindedir ancak metamfetaminin saf kristalin hidroklorir
tuzu olan buz sekli de kullanilmaktadir. Amfetamin veya
metamfetaminden birini iceren haplar, MDMA ve diger
ecstasy haplarinda gérilenlere benzer logolar tasimaktadir.

Amfetamin ve metafetamin, aldiklari farkli fiziksel formlara
gére yutulabilmekte, burundan cekilebilmekte, solunabilmekte
ve daha nadiren de, enjekte edilebilmektedir. Amfetaminin
silfat tuzundan farkh olarak, metamfetamin hidroklorir,
5zellikle de bunun kristal formu (buz), sigara gibi icilebilecek
kadar ucucudur.

Kaynak:  EMCDDA uyusturucu profilleri (http://www.emcdda.
europa.eu/2nnodeid=25328).

Ecstasy, kimyasal olarak amfetaminlerle iliskili ama etkileriyle
bir dereceye kadar bunlardan ayrilan sentetik maddelere
verilen isimdir. Ecstasy uyusturucu grubunun en iyi bilinen
elemani 3,4-metilendioksi-metamfetamindir (MDMA)

ama ecstasy tabletlerinde ara sira baska analoglari da
bulunmaktadir (MDA, MDEA). AB’de ecstasy kullaniminin
yayginhig 1990’ lardan beri artmaktadir.

Tarihsel olarak, liserjik asit dietilamit (LSD) acik farkla

en iyi bilinen halisinojenik uyusturucudur ancak genel
tiketim seviyeleri uzun bir siire boyunca disik ve
oldukca kararli kalmistir. Yakin zamanda, dogal kaynakl
haliisinojenik maddelerin ve 6zellikle de halisinojenik
mantarlarin bulunabilirligi ve kullaniminin arthgina dair
kanitlar meydana cikmishr.

Arz ve bulunabilirlik (*°)

Amfetamin

Kiresel amfetamin tretiminin 2005 yilinda 88 ton oldugu
tahmin edilmekteydi (UNODC, 2007). Yasadisi imalat
diinyanin baska bélgelerine de yayilmis olmakla beraber,
hala bat ve orta Avrupa’da yogunluktadir. Yasadisi
amfetamin imal eden laboratuvarlar 2005 yilinda Belcika,
Bulgaristan, Almanya, Estonya, Litvanya, Hollanda ve
Polonya’da tasfiye edilmistir. Avrupa’da ele gecirilen
amfetaminin esas olarak Belcika, Hollanda ve Polonya’dan
ve daha az bir 8lcide de Estonya ve Litvanya’dan geldigi
rapor edilmektedir.

2005 yilinda, tim dinyada 12,9 ton amfetamin ele gecirilmis
olup, bunlar iki bélgede yogunlasmistir: bati ve orta Avrupa
ile Dogu ve Giineydogu Asya.

2005 yilinda Avrupa’da, toplamda 6,6 tonu bulan tahmini
40.300 amfetamin ele gecirme vakasi meydana gelmisti.
2004'e kadar, Avrupa’daki en cok amfetamin ele gecirme
vakasi ve ele gecirilen en bisyik miktarlardan sirekli olarak
Birlesik Krallik sorumlu olmustur. Avrupa diizeyinde, bazi
dalgalanmalara ragmen, amfetamine iliskin hem genel ele
gecirme sayist hem de ele gecirilen miktarlar 2000 den
beri artmistir (**). Ancak 2005 yilinda, rapor eden iilkelerin
cogunda meydana gelen amfetamin ele gecirmelerinin

(**) Ele gecirme vakalari ve diger pazar verileri hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. s. 37. Amfetamin, ecstasy ve LSD ele gecirme vakalari ile ele gecirilen miktarlara

iliskin 2005 verileri tim ilkeler icin bulunmamaktadir; ayrintili bilgi icin 2007 istatistik bijltenindeki ele gecirme tablolarina bakin.

(*) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar SZR-11 ve SZR-12.



Uyusturucu éncillerinin imalat ve amag disi
kullanimina karsi uluslararasi eylem

Yasadisi uyusturucu imalatinda kullanilan énciil kimyasallarin
amac dist kullanimini 8nlemek icin bazi uluslararasi girisimler
olusturulmustur: Project Cohesion, (kokain imalatinda
kullanilan) potasyum permanganat ve (eroin imalatinda
kullanilan) asetik anhidrite yogunlasirken, Project Prism
sentetik uyusturucu éncillerini ele almaktadir (). Asagida
yer alan tim veriler, &nciiller hakkindaki INCB raporundan

alinmighr (INCB, 2007b).

2005 yilinda, kiiresel potasyum permanganat ele gecirme
vakalar INCB'ye rapor edilenlerin en biyigiydi ve 16 ilke
183 tona el koymus, bunlarin cogu da Avrupa disinda ele
gecirilmisti.

2005'te ele gecirilen 22.400 litre asetik anhidritin yine
sadece kiicik bir oranindan Avrupa sorumluydu.

2005 yilinda INCB'ye, bir cogu Cin tarafindan olmak tzere,
41 ton efedrin ve psédoefedrin (baslica metamfetamin
dncilleri) ele gecirme vakasi rapor edilmis olup, bunun

1,7 tonundan AB Uye Devletleri (basta Yunanistan,
Bulgaristan, Romanya ve Cek Cumhuriyeti) ile Rusya
Federasyonu sorumluydu.

Tim dinyadaki, yasadisi metamfetamin ve amfetamin
imalatinda kullanilan 1-fenil-2-propanon (P-2-P) ele gecirme
vakalar 2005'te 2.900 tonu bulmus olup, Avrupa ilkelerinin
buna katkisi 1.700 litredir (cogu Almanya ve Hollanda’da).

Tom dinyadaki, MDMA imalatinda kullanilan
3,4-metilendioksifenil-2-propanon (3,4-MDP-2-P) ele
gecirmelerinde Avrupa’nin pay1 2005'te % 38’e dismis ve
5.100 litrenin ele gecirildigi rapor edilmistir (cogu Fransa ve
Hollanda’da). Diger bélgelerde 3,4-MDP-2-P ele gecirme
vakalarinin artmasi, yasadiss MDMA imalatinin Avrupa disina
yayilldigina isaret etmekte gibidir.

(') Hepsi 1988 Birlesmis Milletler S6zlesmesi'nde Tablo | altinda

listelenmistir.

sayisinda bir dissme egilimi kaydedilmistir. Bu tablo Birlesik
Krallik'in 2005 verileri alindiginda tekrar teyit edilmelidir.

2005 yilinda, amfetaminin ortalama veya tipik perakende
fiyati gram basina 7 EUR’dan gram basina 37,5 EUR'ya
kadar degismekte olup, cogu Avrupa iilkesi gram basina
10-20 EUR arasinda fiyatlar rapor etmekteydi (*°). 2000-05
déneminde, enflasyona gére diizenlenmis ortalama
amfetamin fiyatlari yeterli veri saglayan 17 ilkenin cogunda
dismistir.

4. Bslim: Amfetaminler, ecstasy ve LSD

2005 yilinda amfetaminin ortalama veya tipik perakende
safligi 6nemli oranda degismekteydi, ancak cogu Avrupa
ilkesi % 15 ve % 50 arasinda saflik dereceleri rapor
etmistir (%¢).

Metamfetamin

2005 yilinda kiiresel metamfetamin Gretiminin 278 ton oldugu
tahmin edilmekteydi. Metamfetamin cogunlukla Dogu ve
Giineydogu Asya’da imal edilmektedir. Avrupa’da, yasads
metamfetamin imalah hala biyik oranda (yerel ‘pervitin’

adi altinda) Cek Cumhuriyeti'yle sinirl olmakla beraber,
Litvanya, Moldova ve Slovakya’da da iretim yapildigi rapor
edilmektedir (INCB, 2007a; UNODC, 2007).

2005'te, diinyadaki metamfetamin ele gecirme vakalari
tahmini 17,1 tonu bulmus olup, bunun yanisindan fazlasi
Dogu ve Giineydogu Asya (Cin, Tayland) ve iicte biri de
Kuzey Amerika (Amerika Birlesik Devletleri) tarafindan rapor
edilmistir. Ayni yil, 15 Avrupa ilkesinde yaklasik 104 kg
metamfetamine karsilik gelen tahmini 2.200 ele gecirme
vakasi rapor edilmistir (7). En biyik ele gecirme sayisi ve
ele gecirilen metamfetamin miktarindan Norvec ve Isvec
sorumluydu.

Metamfetaminin (sadece birkag ilke tarafindan rapor edilen)
ortalama veya tipik perakende fiyat 2005 yilinda gram
basina 5 EUR ve 35 EUR arasinda degisiyordu. Cogu iilke
metamfetamine iliskin olarak % 30-65 arasinda degisen
ortalama veya tipik perakende saflik dereceleri rapor
etmistir (°¢).

Ecstasy

Kisresel ecstasy retiminin 2005 yilinda 113 ton oldugu
tahmin ediliyordu (UNODC, 2007). Avrupa ecstasy
retiminin ana merkezi olmay sirdirmekle beraber, ecstasy
imalat basta Kuzey Amerika, Dogu ve Giineydogu Asya

ile Okyanusya olmak zere, diinyanin baska bélgelerine

de yayilmis oldugundan, géreceli nemi azalmakta gibi
gérinmektedir (CND, 2006; UNODC, 2006). Avrupa’da
ecstasy imalah esas olarak (iretimde azalma sinyalleri rapor
edilmis olmakla beraber) Hollanda’da yapilmakta olup, bunu
Belcika izlemektedir. 2005 yilinda Avrupa’da ele gecirilen
ecstasy’nin bu iki lkeden ve daha az bir 8lcide de Polonya
ve Birlesik Krallik’tan geldigi rapor edilmistir.

2005'te tim diinyada ele gecirilen tahmini 5,3 ton
ecstasy’nin cok bijyik bir orani bati ve orta Avrupa’da ele

(%) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo PPP-4.

(*) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablo PPP-8. Rapor edilen ortalama amfetamin saflik dizeylerinin analiz edilen &rneklerdeki genis cesitliligi 6rtebilecegi géz

6niinde bulundurmalidir.

(*) Birlesik Krallik icin, 2005 verileri bulunmadigindan dolayi, tahmini degerlendirme amaciyla 2004 verileri kullanilmistir. Bkz. 2007 istatistik bilteninde

Tablolar SZR-17 ve SZR-18.
(*8) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar PPP-4 ve PPP-8.
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geciriliyor (% 38), bunu Okyanusya (% 27) ve daha sonra
Kuzey Amerika (% 20) takip ediyordu.

2005 yilinda Avrupa’da meydana gelen tahmini 26.500 ele
gecirme vakasi, yaklasik 16,3 milyon ecstasy hapina el
konmasiyla sonuclanmistir (*°). En biyik miktarlarda ecstasy
hala Birlesik Krallik, Belcika, Hollanda ve Almanya’da ele
gecirilmektedir. Avrupa’daki ecstasy ele gecirme vakalari
2001'de doruga ulastiktan sonra, 2003 ten beri yine

arhsa gecmistir. El konulan toplam ecstasy miktar 2000

ve 2004 yillari arasinda yilda 20 milyon hap civarinda
dolasmaktaydi. Ancak 2005 te, elde bulunan veriler cogu
ilkede ele gecirilen ecstasy miktarlarinda bir disiis oldugunu
gostermektedir. Bu tablo Birlesik Krallik'in 2005 verileri
alindiginda tekrar teyit edilmelidir.

2005 yilinda, ecstasy haplarinin ortalama veya tipik
perakende fiyat hap basina 3 EUR"dan 15 EUR'ya kadar
degismekteydi (¢°). 2000-05 déneminde, ectasy’nin
enflasyona gére diizenlenmis ortalama perakende fiyatlari,
yeterli veri saglayan 21 ilkenin cogunda dismistir.

Avrupa’da, 2005 te cogu ecstasy hapi, cogunlukla meveut
tek psikoaktif madde olarak MDMA veya baska bir ecstasy
benzeri madde (MDEA, MDA icermeyi sirdirmistir. On
Uye Devlet'te, bu gibi haplar analiz edilen toplam hap
sayisinin % 80’inden fazlasina karsilik gelmekteydi. Bu
bulgunun bir takim istisnalari vardir: Slovenya’da MDMA/
MDEA/MDA daha ¢cok amfetamin ve/veya metamfetaminle
birarada bulunmaktadir; Polonya’da ise, amfetamin ve/veya
metamfetamin daha yaygin olarak, analiz edilen haplardaki
tek psikoaktif maddeler olarak bulunmaktadir. Ecstasy
haplarinin MDMA icerigi ecstasy gruplarinda (ayni logoya
sahip olanlar arasinda bile), hem ilkeler arasinda hem de
ilkeler icinde degisiklik géstermektedir. 2005 te, ecstasy
hapi basina ortalama veya tipik MDMA icerigi, rapor eden
ilkelerde 2 ila 130 mg arasinda degismekle beraber, cogu
ilkede MDMA icerigi ortalama 30 ve 80 mg arasindayd..

LSD

LSD ele gecirme vakalarinin sayisi ve ele gecirilen LSD
miktarlan, birkac yil boyunca sirekli dijstikten sonra,
2003’ten beri artmaya baslamistir (¢'). Her ne kadar LSD
diger sentetik uyusturuculardan cok daha az bir 8lcide imal
edilip yasadisi olarak satilsa da, Avrupa’da 2005 yilinda
tahmini 850.000 LSD birimine karsilik gelen tahmini 800 ele

gecirme vakasi meydana gelmis olup, ele gecirilen toplam

miktarin yaklasik % 75'inden Hollanda sorumluydu. Bir birim
LSD'nin kullanicilara ortalama veya tipik maliyeti 4 EUR ve
30 EUR arasinda degisiyordu (¢?).

Halkin geneli ve gencler arasinda
yayginlik ve kullanma aliskanliklar

Yakin zamanda kullanim élcitleri anlaminda, ecstasy su
anda 17 Avrupa ilkesinde ve dokuz amfetaminler arasinda
en yaygin olarak kullanilan sentetik uyusturucudur ().
Amfetaminlerin yasam boyu en az bir kez kullanim yayginhigi
genellikle daha yiksek olup, bu durum ecstasy’nin Avrupa
yasadisi uyusturucu pazarinda daha yeni olan ortaya cikisini
yansitmaktadir. Okul anketlerinden elde edilen veriler
dgrencilerin ecstasy, amfetamin ve esrar disindaki psikotropik
uyusturucu kullaniminin birkag bireyde yogunlastgini ortaya
koymaktadir. Ornegin, ecstasy denemis olan 6grenciler ayni
zamanda, kokain ve halisinojenik uyusturucu kullanimina
iliskin olarak genel okul mevcudundan 20 kat (¢) ve en az
bir kez esrar kullanmis olanlardan da yaklasik bes kat fazla
yayginlk oranlar rapor etmektedir.

AB Uye Devletleri arasinda, amfetamin veya ecstasy
kullaniminin sadece birkac iilkede nispeten yiksek oldugu
gériilmektedir: Cek Cumhuriyeti, Estonya ve Birlesik Krallik;
daha az bir 8lcide de Letonya ve Hollanda.

Amfetaminler

Yetiskin kesime iliskin yeni anketler Avrupa’da amfetaminlerin
yasam boyu yayginlik oranlarinin tim yetiskinlerin % 0,1'iila
% 3,6's1 arasinda degistigini rapor etmekte olup, Danimarka
(% 6,9) ile oranlarin % 11,5"a ulashg: Birlesik Krallik (ingiltere
ve Galler — bu oran daha yiiksek bir gecmis kullanimi
yansitmaktadir ama meveut kullanim diger ilkelerle ayni
seviyededir) buna istisna teskil etmektedir. Bunu takip eden en
yiksek rakamlara sahip ilkeler Norvec (% 3,6), Almanya ve
ispanya’dir (% 3,4). Ortalama olarak yetiskin Avrupalilarin
yaklasik % 3,5’i en az bir kez amfetamin kullanmishr (¢9).
Onceki yil kullanim oranlar cok daha disiktir: ortalama

% 0,7 (%0-1,3 araliginda). Genel nifus anketlerinden elde
edilen veriler kabaca 11 milyon kisinin amfetamin kullandigini
ve yaklasik 2 milyon Avrupalinin uyusturucuyu énceki yil
kullanmis oldugunu ortaya koymaktadir.

Genc yetiskinler arasinda (15-34 yas) yasam boyu en az bir
kez amfetamin kullanma oranlan % 0,2-16,8 olup, Birlesik

(%) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablolar SZR-13 ve SZR-14.
(¢°) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo PPP-4.
(¢') Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar PPP-15 ve SZR-16.
(¢2) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo PPP-4.

(%) 'Amfetamin kullanimi” hakkindaki anket verileri cogunlukla amfetamin ve metamfetamin arasinda ayinm gézetmemektedir ancak, metamfetamin kullanimi

nadir oldugundan, bu veriler tipik olarak amfetamin (silfat veya deksamfetamin) kullanimina iliskin olacaktir.

(¢4) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil EYE-1 (bslim iv).
(%) Hesaplama ydntemi icin bkz. dipnot (*°).



4. Bslim: Amfetaminler, ecstasy ve LSD

Sekil 5: Tom yetiskinler (15-64 yas) ve genc yetiskinler (15-34 ve 15-24 yas) arasinda amfetamin kullaniminin nceki yil yayginhigi
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() ingiltere ve Galler.
Not:

Veriler raporlama zamaninda her iilkede bulunan en yeni ulusal anketlerden elde edilmistir. Ulkeler genel (tiim yetiskinler) yayginlik oranlarina gére siralanmistir.

Ayrintili bilgi icin bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablolar GPS-10, GPS-11 ve GPS-18.
Kaynaklar: Reitox ulusal raporlar (2006), nisfus anketleri raporlari veya bilimsel makalelerden alinmistir.

Krallik'tan (ingiltere ve Galler) (% 16,8) ve Danimarka’dan
(% 12,7) elde edilen veriler ayri tutulursa, fark % 0,2-5,9’la
sinichdir (¢). Veri saglayan lkelerin yarisi % 4'ten

disiik yayginlik oranlarina sahip olup, Birlesik Krallik ve
Danimarka’dan sonraki en yiksek oranlar Norvec (% 5,9),
Almanya (% 5,4) ve Letonya (% 5, 3) tarafindan rapor
edilmektedir. Ortalama olarak, Avrupali genc yetiskinlerin

% 5,1'i amfetamin denemistir (¢’). Bu yas grubundaki 8nceki
yil kullanimi % 0,1 ile % 2,9 arasinda degismekte olup,
Estonya (% 2,9), Birlesik Krallik (% 2,6) ve Letonya (% 2,4) en
yiksek yayginlik oranlarini rapor etmistir (Sekil 5). Onceki yil
kullanimi g6z 6niinde bulunduruldugunda, Birlesik Krallik ve
Danimarka’dan alinan rakamlarin diger ilkelerden gelenlere
daha cok benzedigi dikkate deger bir noktadir. Ortalama
olarak, Avrupali genc yetiskinlerin % 1,5’inin &nceki yil
amfetamin kullandigi tahmin edilmektedir.

Sadece Finlandiya sorunlu amfetamin kullanimina iliskin yeni
bir tahmin sunabilmektedir ve buna gére sorunlu amfetamin
kullanicilarinin 2002 yilinda 10.900 ila 18.500 arasinda
(15-64 yasindaki 1.000 kisi basina 3, 1-5,3 vaka) oldugu
tahmin edilmekteydi. Bu rakam sorunlu opioid kullanicilarinin
sayisindan i¢ kat fazladir.

Metamfetamin

Metamfetamin kullaniminin son yillarda artmis oldugu gériilen
uluslararasi tablonun aksine, Avrupa’da metamfetamin
kullanimi seviyeleri sinirli gibi gérinmektedir. Ancak Avrupa
ilkeleri Uye Devletler’ de bu uyusturucunun kullaniminin artma
potansiyelinden endise duyduklarindan, bu durum baz
6nleyici tedbirler almalarina yol acmistir. Ornegin Birlesik
Krallik’ta metamfetaminin en zararli uyusturucular sinifina (A
Sinifi) sokulmast icin bir karar alinmighr.

Tarihsel olarak, Avrupa’da metamfetamin kullanimi Cek
Cumhuriyeti'nde ve belli bir élciide de Slovakya’da
yogunlasmistir. Sorunlu metamfetamin kullanimina iliskin
yeni tahminler rapor eden iki ilke (Cek Cumhuriyeti,
Slovakya) olmustur. 2005 yilinda, Cek Cumhuriyeti'nde
18.400-24.000 metamfetamin kullanicisi (15-64 yasindaki
1.000 kisi basina 2,5-3,2 vaka) oldugu tahmin edilmis
olup, bu rakam sorunlu opioid kullanicilarinin neredeyse

iki katidir. Slovakya’da ise 6.000-14.000 metamfetamin
kullanicisi (15-64 yasindaki 1.000 kisi basinda

1,5-3,7 vaka) oldugu tahmin edilmis olup, bu rakam tahmini
opioid kullanicisi sayisindan biraz azdir. Metamfetamin

(¢¢) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo GPS-9.
(¢7) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil GPS-18 (bslim ii).

51



52

2007 Yillik raporu: Avrupa’da uyusturucu sorununun durumu

Slovakya’da ilk kez tedavi talebinde bulunanlar arasinda en
sik rastlanan birincil uyusturucu haline gelmis olup, su anda
Macaristan’daki bazi altnisfus gruplan arasinda da yiksek
diizeylerde metamfetamin kullanimi rapor edilmistir.

Avrupa’nin baska bélimlerinde &nemli oranda metamfetamin
kullanimi rapor edilmemistir. Burada dikkat edilmesi gereken
iki husus vardir: cogu anket metamfetamin kullaniminin
amfetamin kullanimindan ayrilmasina olanak vermemektedir
ve bazen ecstasy olarak satlan haplarda metamfetamine
rastlanmis olundugundan, bilmeden tiiketilmis olmasi
mimkindir (¢8).

Ecstasy

Ecstasy tim yetiskin Avrupalilarin % 0,3-7,2'si tarafindan
denenmistir. Ulkelerin yarisi % 2,5 veya daha az oranlarda
yasam boyu yayginlik rapor etmekte olup, en yiksek
yayginlk oranlar Birlesik Krallik (% 7,2), Cek Cumhuriyeti
(% 7,1), Ispanya (% 4,4) ve Hollanda (% 4,3) tarafindan
rapor edilmektedir. Ecstasy’nin &nceki yil yayginlik oranlari
yetiskinlerin % 0,2 ila % 3,5'i arasinda degismekte olup,
en yiksek rakamlar Cek Cumhuriyeti (% 3,5), Estonya

(% 1,7) ve Birlesik Krallik (% 1,6) tarafindan rapor edilmis
olmakla beraber, ilkelerin yarisi % 0,5 veya daha az
yayginlik oranlari bildirmistir. Neredeyse 9,5 milyon yetiskin
Avrupalinin (ortalama % 3) ecstasy denemis oldugu ve
yaklasik 3 milyonunun bunu 8nceki yil kullanmis oldugu
tahmin edilmektedir.

Genc yetiskinler arasinda (15-34 yas), ecstasy’nin

yasam boyu yayginlik oranlar % 0,5 ile % 14,6 arasinda
degismekte olup, en yiksek rakamlar Cek Cumhuriyeti

(% 14,6), Birlesik Krallik (% 13,3) ve Hollanda (% 8, 1) rapor
etmistir (¢°). Ortalama olarak, Avrupali genc yetiskinlerin

% 5'ten fazlasi ecstasy denemistir.

15 ila 24 yasindakiler arasinda, ecstasy’nin yasam boyu
yayginlk oranlar % 0,4 ile % 18,7 arasinda degismekte
olup, en yiksek rakamlar Cek Cumhuriyeti (% 18,7), Birlesik
Krallik (% 10,4) ve Macaristan (% 7,9) rapor etmistir (7).

Bu yas grubu arasindaki &nceki yil kullanimi % 0,3 ile

% 12 arasinda degismektedir ve en yiksek rakamlar Cek
Cumbhuriyeti (% 12,0) ile Estonya (% 6, 1) bildirmistir (Sekil 6).

15-24 yas grubunda, ecstasy icin erkekler arasindaki yasam
boyu yayginlik oranlari (% 0,3-23,2) kadinlarinkinden

(% 0,3-13,9) daha yiiksektir. Yeni yapilan okul anketlerinde,
ecstasy’nin yasam boyu kullanim yayginliginda meydana

gelen artislar erkek ve kiz 8grenciler arasinda biyik 8lcide
paralel olmakla beraber, yasin artmasiyla beraber cinsiyetler
arasindaki fark da artmaktadir. Gencler arasinda, yasin biraz
artmasiyla yayginlik seviyelerinde biyik artislar meydana
gelebilmektedir. Ornegin, 16 ilkeden elde edilen veriler,
17-18 yasindaki grenciler arasinda ecstasy’nin yasam boyu
kullanim yayginhginin, cogu durumda, daha genclere oranla
oldukca yiksek oldugunu ortaya koymaktadir (').

LSD

Yetiskinler arasinda yasam boyu en az bir kez LSD kullanimi
% 0,2 ile % 5,5 arasinda degismekte olup, ilkelerin

tcte ikisi % 0,4 ve % 1,7 arasinda degisen yasam boyu
yayginlik oranlari rapor etmistir. Genc yetiskinler arasinda
(15-34 yas), LSD kullaniminin yasam boyu yayginlik
oranlan % 0,3 ila % 7,6 olup, 15-24 yas grubunda bu
oran O ila % 4,2 arasinda degismektedir. Bu uyusturucunun
dnceki yil kullanim oranlari dijsik olup, sadece yedi ilkede
(Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Estonya, italya, Letonya,
Macaristan, Polonya) 15-24 yas grubu arasinda % 17i
asmaktadir.

Egilimler

Avrupa genelinde, amfetamin ve ecstasy tisketim egilimlerinin
dengelenmekte ve hatta dissmekte olduguna dair kanitiar
gérilmeye devam etmektedir. Genc yetiskinler (15-34)
arasindaki amfetamin kullanimi 1996’ dan beri Birlesik
Krallik'ta (ingiltere ve Galler) ve daha az bir slcide de
Danimarka ve Cek Cumhuriyeti'nde dissmis olup, diger
ilkelerde kiicik arhislar rapor edilmekle beraber, yayginlik
seviyeleri bisyik slcide kararli gérinmektedir. (72).

Genc yetiskinler (15-34) arasindaki ecstasy kullanimina iliskin
daha karmasik bir tablo géze carpmaktadir (?). 1990’larda
kullanimda meydana gelen genel artislardan sonra, son
yillarda bazi ilkeler, yiksek yayginlikli iki tlke olan ispanya
ve Birlesik Krallik da dahil olmak izere, belirli bir dengelenme
ve hatta 6lcili disusler rapor etmektedir. Bazi ilkelerde,
15-24 yas grubu arasindaki yayginlik oranlarinda bir disiis
gézlemlenmektedir ama aynisi 15-34 yas grubu icin gecerli
olmayip (**), bu durum daha genc yas gruplar arasinda
uyusturucuya olan ragbetin azaldigini disindirmektedir. Bazi
ilkelerdeki (Iispanya, Danimarka, Birlesik Krallik) verilerden
dogan bir soru ise, kokainin tercih edilen uyarici uyusturucu
olarak amfetamin ve ecstasy’nin yerini alip almadig
ydnindedir (7).

(¢8) Bkz. ‘Amfetamin ve metamfetamin: farklari ve benzerlikleri, p. 48.
(¢°) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo GPS-9.

(7°) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo GPS-17.

(') Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil EYE-1 (b&lim ii).

(?) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil GPS-8 .

(*) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil GPS-21.

(%) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo GPS-4 ve GPS-15.

(%) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo GPS-20.
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Sekil 6: Tom yetiskinler (15-64 yas) ve genc yetiskinler (15-34 ve 15-24 yas) arasinda ecstasy kullaniminin énceki yil yayginhgi
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Veriler raporlama zamaninda her ilkede bulunan en yeni ulusal anketlerden elde edilmistir. Ulkeler genel (tim yetiskinler) yayginlik oranlarina gére siralanmistir.

Ayrintili bilgi icin bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablolar GPS-10, GPS-11 ve GPS-18.
Kaynaklar: Reitox ulusal raporlari (2006), nisfus anketleri raporlari veya bilimsel makalelerden alinmistir.

2006'da rapor edilen, yeni ulusal veya bélgesel okul
anketlerinde (italya, Polonya, isvec; Belcika’da Flanders),
amfetamin ve ecstasy’nin yasam boyu en az bir kez kullanim

oranlarinda hicbir degisiklik gérilmemis, hatta belli bir disis
kaydedilmistir (7¢).

Eglence ortamlan

Dans etkinlikleri gibi eglence ortamlarindaki uyusturucu
kullanimina iliskin calismalar, diizenli veya yogun bir sekilde
uyarici uyusturucu kullananlarin davranisi hakkinda aydinlatici
bilgiler saglayabilir. Bu ortamlardaki uyusturucu kullanma
oranlar tipik olarak yiksek olmakla beraber, niffusun daha
genis kesimine genellestirilemez niteliktedir. Ornegin, secilmis
dansl mizik ortamlarinda arastirilan kisilere iliskin calismalar
yiksek dizeylerde ecstasy kullanimi ve daha diisik olmakla

beraber gene de yiiksek diizeylerde amfetamin kullanimi
rapor etmektedir (7).

Okuyucular diizenli olarak kuliiplere gidenlerden olusan,
Birlesik Krallik’taki Mixmag mizik dergisinin gerceklestirdigi
yillik bir okuyucu anketi, agir ecstasy kullanicilari (genellikle
bir kerede dértten fazla hap alanlar) olarak tanimlananlarin
1999 ve 2003 arasinda iki kattan fazla artarak % 16'dan

% 36'ya cikhigini rapor etmektedir (McCambrige vd.,
2005). Bu 8rnegin temsili niteligi sipheli olmakla beraber,
bazi kullanicr gruplar tarafindan tiketilen ecstasy

haplarinin miktarinda bir arhs olduguna iliskin genel kaniyi
desteklemektedir (Scholey vd., 2004). Bununla beraber,
Amsterdam’dan gelen raporlarin ecstasy’nin énceki yil ve
gecmis ayda kullanim oranlarinin 1998 ve 2003 arasinda
% 20 oraninda distigini ve her defada kullanilan ortalama
ecstasy miktarinin da bu dénemde dijstigiini ortaya
koymasi dikkate degerdir (2005 Reitox ulusal raporlari).
Amsterdam’da pub’a giden kisiler arasinda yapilan bir 2005

anketine gére, gece disan cikhginda ecstasy kullananlarin
orani sadece % 3'ti.

Uyusturucu ve alkoliin birlikte kullanimina iliskin eldeki veriler
sinirh olmakla beraber, dans mijzikli eglence ortamlarinda,
cogunlukla saglik icin tehlikeli miktarlarda ve uyarici

uvyusturucularla bir arada yapilan alkol tiketimi giderek daha
cok kaygi uyandirmaktadir.

Tedavi talep verileri

Amfetamin ve ecstasy kullanimina bagli tedavi taleplerinin
sayisi nispeten azdir. Genel olarak, veri bulunan

(7¢) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil EYE-4.

(") Bkz. 2006 eglence ortamlarinda uyusturucu kullanimi hakkinda secili konu.
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21 ilkenin cogunda bu tipteki uyusturucu kullanimi nadiren
uyusturucu tedavisi gdrmek istemenin birincil sebebini teskil
etmektedir (”®). Bu gibi tedavi talepleri cogunlukla birincil
amfetamin kullanimina ve cok dijsiik bir orani da ectasy’e
yoneliktir (7?).

Uyusturucu hastalar arasindaki amfetamin ve ectasy
kullanicilar oraninin 8nemsiz sayilamayacagi sinirl sayida
iilke vardir ve bunlar iic gruba ayrilabilir. Cek Cumhuriyeti
ve Slovakya &nemli oranlarda birincil amfetamin kullanimina
bagli tedavi talebi rapor etmektedir (sirasiyla tim hastalarin
% 58 ve % 24'i) ve bunlarin cogu birincil metamfetamin
sorununa iliskindir; isvec, Finlandiya ve Letonya tim hastalarin
yaklasik Ggte birinin birincil amfetamin kullanimi icin tedaviye
basladigini bildirmektedir; irlanda, Hollanda, Birlesik Krallik
ve Fransa ise hastalarin % 1 ila % 5'inin birincil ecstasy
kullanimi icin tedaviye basladigini rapor etmektedir (*).

Yunanistan ve isvec disindaki tim ilkelerde, birincil amfetamin
ve ecstasy kullanimindan tedaviye baslayanlarin orani bu
uyusturucular icin tedavi géren tim hastalarin oranindan
fazladir (*'). Bunun birden fazla agiklamasi olabilecegi gibi,
egilimlere iliskin verilerle uyum icindedir: 1999'dan 2005’e
kadar birincil amfetamin ve ecstasy kullanimina iliskin ilk
tedavi taleplerinin sayisi 3.000"den fazla artarak, 6.500"den
10.000’e cikmustir (22).

Kokain disinda uyarict kullanimi icin tedaviye baslayan
hastalar ortalama 27 yasinda (tedaviye ilk kez baslayanlar
26) olup, uyusturucuyu ilk kez olarak ortalama 19 yasinda
kullanmaya baslamislardir (%%). Ecstasy hastalari, esrar
kullanicilanyla beraber, uyusturucu tedavisine baslayan en
genc gruptur. Hollanda'da uyusturucu tedavisi géren en
yiksek kadin orani ecstasy hastalar arasindadir. Amfetamin
hastalar arasindaki kadinlarin orani diger uyusturucular icin
tedavi gérenlerden fazla olup, ayakta tedavi géren kadinlarin
en yiksek oraninin en genc yas grubunda bulundugu rapor
edilmektedir (*4).

Amfetamin hastalar uyusturucuyu genellikle, basta esrar ve
alkol olmak izere, baska maddelerle birarada kullanmakta,
bazi ilkelerde ise enjekte edildigi yaygin olarak rapor
edilmektedir (*°). Cek Cumhuriyeti'nde ilging bir cografi
sapma bildirilmis, buna gére baskent disindan daha fazla
kullanicr rapor edilmistir; bu durum, metropol disi alanlardaki
metamfetamin ve amfetamin kullanim oranlarninin daha yiksek
oldugu Amerika Birlesik Devletleri’nden gelen raporlara
benzer 6zelliktedir. (Dasis, 2006).

Eglence ortamlarindaki vyusturucu
kullanimina tepki verme

Uyusturucu 8nleme faaliyetleri

Genel olarak, 8nlemeye iliskin yaklasimlarda bir degisiklik
meydana gelmis, yasam tarzi faktérlerinin uyusturucu
kullanimina y&nelik tutumlarinin sekillenmesinde oynadig: kilit
rol ve uyusturucu kullanmanin normal veya kabul edilebilir
bir davranis oldugu yénindeki inancin kinlmasinin dnemi
daha &ncelikli hale gelmistir. Bu tirden bir yaklasim, kiltirel
olarak uyusturucu kullanmakla iliskilendirilen ortamlardaki
dnleme calismalar icin bilhassa dnemlidir. Kulipler, barlar
ve dans etkinlikleri gibi bazi eglence ortamlarinda uyusturucu
kullaniminin yiksek yayginhigi, bu yerlerin uyusturucu talebini
azaltma girisimleri icin uygun hedefler olarak saptandiklarn
anlamina gelmektedir. Eglence ortamlarindaki 8nleme
faaliyetlerinin daha ileri seviyede gelistirilmesine y&nelik
ihtiyac (2005-08) AB eylem planinda da belirtilmistir.

Yaklasimlardan biri, eglence ortamlarinda énlemeye

ve bazen hasar azaltmaya iliskin mesajlar icerebilen
bilgilendirici materyal bulundurulmasini saglamak olmustur.
Bu gibi materyal, genellikle hedef grubun genclik kiiltiring
yansitan kullanici dostu bir tarzda gelistirilmekte ve bazen
gezici sosyal yardim ekipleri yoluyla dagiilmaktadir. Sosyal
yardim ekipleri genclerle iliski kurmak icin cogunlukla
yargilayici olmayan bir yaklasimi benimsemekte ve en
givenilir secenegin uyusturucuyu hic kullanmamak oldugunu
belirtirken, hasar azaltma tavsiyeleri de verebilmektedir
(Belcika, Cek Cumhuriyeti, Portekiz, Avusturya).

Kisileri bilgilendirmeyi ve uyusturucu kullanmamaya ikna
etmeyi hedefleyen tepkilerin yaninda, giderek daha cok Uye
Devlet eglence ortamlarinin daha iyi dizenlenmesine yénelik
yaklasimlar gelistirmektedir. Bu tarzda, acik¢a uyusturucu
kullaniimayan etkinlikler gerceklestirmek gibi yaklasimlarin
bazilar, bazi kisilerin uyusturucu kullanmanin eglenmelerini
kolaylastirdigi seklindeki inanclarini degistirmeye tesebbiis
etmistir. Artan sayida ilkede (Belcika, Danimarka, irlanda,
italya, Litvanya, Hollanda, isvec, Birlesik Krallik, Norveg),
belediyelerin eglence endistrisiyle daha yakin iletisim
kurmaya ve dans miizigi ortamlari ile baska ortamlarda
uyusturucuya erisimi sinirlandiracak ve saglik risklerini
azaltacak yaklasimlar gelistirmeye daha cok ragbet ettigi
gérilmektedir. Ornegin, Birlesik Krallikta yapilanlar gibi (%)
givenli clubbing kilavuzlari artik bir dizi Glkede retilmektedir.

(78) Bkz. 2007 istatistik bislteninde Sekil TDI-2 (bslim ii) ve Tablo TDI-5.

(%) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablo TDI-113.

(%) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-5 (bslim ii).

(¢') Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-4 (bslim ii) ve TDI-5 (bslim ii).
(%2) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil TDI-1 (bslim ii).

(%) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar TDI-10, TDI-11 ve TDI-102'den TDI-109"a kadar.

(¢4) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar TDI-21 ve TDI-25.

(%) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar TDI-4, TDI-5 (bslim ii), TDI-24, TDI-116 ve TDI-117.

(%) Bkz. 2006 eglence ortamlar hakkinda secili konu.



Ecstasy, amfetamin ve psikotropik uyusturucu kullanimina
yonelik en sik kullanilan tepkiler arasinda, hedeflendirilmis
halki bilgilendirme kampanyalari ile artan bir oranda da
internet siteleri bulunmaktadir. Onleme stratejileri ecstasy,
amfetamin veya baska psikotropik uyusturucu kullanan veya
kullanmay disiinebilecek genclerle kolay iletisim kurmak icin
internet'ten faydalanmislardir. Pek cok Uye Devlet'te, internet
siteleri yoluyla genclerin kendi tisketim davranislar hakkinda
elestirel disinmelerini tesvik etmek icin bilgilendirme ve
dnleme calismalan saglanmaktadir. Bu siteler, rnegin ‘akill/’
bir sekilde disarn cikma, givenli cinsellik, karayolu trafigi
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riskleri, saglkl beslenme, parti turizmi ve hukuki konularda
tavsiyelerde bulunmaktadir (Belcika) (¥7).

Uyusturucu tedavisi

Ecstasy, amfetaminler ve diger psikotropik madde
kullanicilarina yénelik tedavi hizmetleri genellikle sorunlu
uvyusturucu kullanicilanyla ilgilenen uyusturucu tedavi hizmetleri
veya kokain ve diger uyarici uyusturucu kullanicilarricin, uzman
hizmetler yoluyla sunulmaktadir. AB"deki uyusturucu tedavi
hizmetleri hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. 2. Bslim ve 5. Bélom.

(¥) http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5575 adresinde bunlardan bazilarina baglantlar bulunmaktadir
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5. Bolim

Kokain ve crack kokain

Kokain tiketimi arttikca, bu uyusturucunun kullanimi Avrupa
uyusturucu politikasi icin son derece &nemli bir husus haline
gelmistir. Bu konunun artan 8nemi dogrultusunda, kokain
kullanma aliskanliklari 2007 kokain hakkindaki secili konu’da
ayrintili olarak incelenmistir.

Arz ve bulunabilirlik (%?)

Uretim ve ticaret

Kokain diinyada esrardan sonra en cok kacakciligr yapilan
ikinci yasadisi maddedir. Tom dinyadaki kokain ele gecirme
vakalar 2005 yilinda artmaya devam ederek simdiki toplam
756 tona ulasmis, en biyik miktarlardaki uyusturucuya
Giiney Amerika’da el konmus, bunu Kuzey Amerika izlemistir.

Kolombiya acik farkla diinyadaki en biyiik yasadisi koka
kaynagi olup, bunu Peru ve Bolivya izlemektedir (UNODC,
2007). Avrupa’da ele gecirilen kokainin cogu Giiney
Amerika’dan, ya dogrudan ya da Orta Amerika, Karayipler
ve Bati Afrika izerinden gelmektedir.

Kokainin Avrupa’ya ana giris noktasi Iber yarimadasi olup,
Portekiz'in 5nemi de giderek artmakta gibi gérinmektedir.
Kokain ayrica baska ilkelere de dogrudan ithal edilmekte,
Hollanda burada anahtar bir giris noktasi teskil etmektedir.
ispanya ve Hollanda bu uyusturucunun ana dagitim
merkezleri olarak kabul edilmektedir. Ayrica Belcika,
Almanya, Fransa ve Birlesik Krallik'in da dahil oldugu bir
dizi baska ilke tarafindan Avrupa disindan yapilan ithalatlar
rapor edilmistir. Dagiim da farklilasmakta olabilecegi gibi,
dogu ve orta Avrupa’daki faaliyetin arthdr bildiriimekte ve AB
ile komsu Glkeler de artik bazen ikincil transit bélgeler olarak
rapor edilmektedir.

Ele gecirme vakalari

Avrupa’da 2005 yilinda, 107 tonu bulan tahmini
70.000 kokain ele gecirme vakasi gerceklesmistir. Kokain
ele gecirme vakalarinin cogu orta Avrupa ilkelerinde ve

ézellikle de ispanya’da rapor edilmeye devam etmis, Ispanya
Avrupa’daki ele gecirme vakalarinin ve miktarlarinin yaklasik
yarnsindan sorumlu olmustur (%°). 2000-05 déneminde, hem
ele gecirme vakalarinin sayisi hem de ele gecirilen kokain
miktarlan Avrupa diizeyinde genel olarak artmistir (*°). Bu
esas olarak ispanya ve Portekiz’ deki belirgin artislardan
kaynaklanmis olup, Portekiz 2005 yilinda Hollanda’ nin yerini
alarak, ispanya’dan sonra en fazla kokain ele gecirilen ikinci
ilke olmustur.

Fiyat ve saflik

2005 yilinda, kokainin ortalama veya tipik perakende
fiyati tim Avrupa’da biyik farkliliklar géstermekte olup,
gram basina 45 EUR ile 120 EUR arasinda degisiyordu

ve cogu iilke gram basina 50-80 EUR arasinda fiyatlar
rapor ediyordu (*'). Enflasyona gére diizenlenmis ortalama
veya tipik kokain fiyatlari 2000-05 déneminde yeterli veri
saglayan 19 ilkenin cogunda genel bir disme egilimi
gOstermistir.

Kullanici dizeyindeki kokainin ortalama veya tipik safligi
2005 yilinda % 20 ile % 78 arasinda degismekte olup, cogu
ilke % 30-60 arasinda saflik dereceleri rapor etmistir ().
2000-05 dénemindeki mevcut veriler, rapor eden 21 ilkenin
cogunda kokainin ortalama safliginda meydana gelen genel
bir disise isaret etmektedir.

Kokain kullaniminin yayginhg:
ve kullanma aliskanliklar

Kokain su anda, pek cok AB Uye Devleti’nde ve bir bitin
olarak AB’de, esrardan sonra en yaygin olarak kullanilan
ikinci yasadisi uyusturucudur. AB ve Norvec'teki yeni ulusal
nifus anketlerine dayanarak, kokainin 12 milyondan fazla
Avrupali tarafindan en az bir kez (yasam boyu yayginlik)
kullanilmis oldugu tahmin edilmekte olup, bu oran tim
yetiskinlerin % 4'G anlamina gelmektedir (). Yasam boyu
en az bir kez kullanima iliskin rapor edilen ulusal rakamlar

(%) Bkz. ‘Ele gecirme vakalariile diger pazar verilerinin yorumlanmasi’, s. 37.

(*°) Bu bilgi eksik 2005 verileri tamamlandiginda kontrol edilmelidir. Tahmini degerlendirme amaciyla eksik 2005 verileri yerine 2004 verileri kullanilmistir.

(*°) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablolar SZR-9 ve SZR-10.
(*') Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo PPP-3.

(?) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo PPP-7.

(**) Hesaplama yéntemiicin bkz. dipnot (*°).
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% 0,2'den % 7,3"e kadar degismekte olup, iic ilke
(ispanya, Italya, Birlesik Krallik) % 5'in Gzerinde degerler
bildirmistir (*4).

En az 4,5 milyon Avrupali 8nceki yil kokain kullandigini rapor
etmistir (ortalama % 1,3). Kokaine iliskin &nceki yil kullanim
Yunanistan’da % 0, 1'den Ispanya’da % 3,0"a kadar
degismekte olup, italya ve Birlesik Krallik da % 2”nin izerinde
yayginlik dizeyleri rapor etmistir (*°). Anket tahminleri

2 milyon Avrupalinin (ortalama % 0, 6) bir &nceki ayda
kokain kullandigini ortaya koymaktadir (*).

Kokain kullaniminin yayginhgs, diger uyusturucularda oldugu
gibi, genc yetiskinler (15-34 yas) arasinda yogunluktadir.
Genc yetiskin Avrupalilarin yaklasik 7,5 milyonu (ortalama
% 5,3) kokaini hayatlarinda en az bir kez kullanmis olup, bes
ilke (Almanya, italya, Danimarka, ispanya, Birlesik Krallik)
% 5 veya zerinde yayginlk dizeyleri rapor etmistir (7).
Kokain kullanimiyla ilgili daha kisa referans dénemlerine
yoénelik tahminler (%), uyusturucuyu &nceki yil kullanan

3,5 milyon (% 2,4) genc yetiskinden 1,5 milyonunun

(% 1) uyusturucuyu bir 8nceki ayda kullandigini da ortaya
koymaktadir.

Ogrenciler arasinda, kokain kullanimina iliskin genel
yayginlik oranlari esrar kullanimina iliskin olanlardan cok
daha disiktir. Cogu tlkede, 15-16 yasindaki 8grenciler
arasinda kokain kullaniminin yasamboyu en az bir kez
yayginlik oranlar % 2 veya daha az olup, sadece Ispanya ve
Birlesik Krallik’ta bu oran % 6'ya cikmaktadir (*°). 16 lkeden
elde edilen 17-18 yasindaki 6grencilere iliskin veriler, bu ilke
icin &n veriler bir disis oldugunu gésterse de Ispanya’daki
daha biyik yas grubu arasinda 8nemli oranda daha yiksek
olan yasam boyu yayginlik tahminleri géstermektedir ('*°).
Diger 15 ilkenin cogunda, yayginlik daha biyiik dgrenciler
arasinda daha yiiksektir, ancak farklar o kadar dikkate deger
degildir. Bununla beraber, kokain kullanimina iliskin 8nceki
yil ve bir 8nceki ay yayginlik diizeylerinin cok daha diisik
oldugunu da belirtmek gerekir.

Kokain kullanimi belirli sosyal gruplarla sinirli olmamakla
beraber, uyusturucunun eglence ortamlarinda sosyal olarak
bitinlesmis genc yetiskinler tarafindan kullanimi, genel niifus
anketlerinde rapor edilenlerden daha yiiksek seviyelere
ulasabilir. Bazi Avrupa ilkelerinde dans mijzigi ortamlarini
hedefleyen calismalar, kokain kullanimina iliskin yasam

boyu yayginligin % 10 ve % 75 arasinda degistigini ortaya
cikarmustir ().

Kokain kullanma aliskanliklari farkli kullanici gruplan arasinda
dnemli farkliliklar sergilemektedir. Sosyal olarak bitinlesmis
kullanicilar arasinda, uyusturucu genellikle burundan
cekilmektedir; pek cogu ayrica alkol, tiitin, esrar ve kokain
disindaki uyaricilar dahil olmak iizere, baska maddeler de
kullanmaktadir (°?) ve bunun gibi birden cok uyusturucu
kullanimi saglik risklerinin artmasina yol acabilmektedir.

Genel olarak, Avrupa’da crack kullanimi nispeten nadir olup,
bazi kentlerdeki marjinallesmis ve dislanmis altnifuslarda
yogunlasmistir. Ancak kokain icenler azinlikta olmakla
beraber, tedavi taleplerinin &nemli bir oranini temsil
etmektedir. Kokain enjekte etme, baska uyusturucular enjekte
etmeyenler, hatta tedavi géren hastalar arasinda bile yaygin
gibi gérinmemektedir (asadr bakin). Bununla beraber, ayni
zamanda kokain veya kokain ve eroin karigimlan da enjekte

eden eroin kullanicilarina iliskin raporlar artmishr.

Sorunlu kokain kullanimi yayginlik tahminleri (') sadece
ic tlke icin meveuttur (ispanya, italya, Birlesik Krallik). Bu
ilkelerden elde edilen tahminlere gére (15-64 yasindaki)
1.000 yetiskin basina 3 ila 6 sorunlu kokain kullanicisi
bulunmaktadir ('%4).

Kokain kullanimindaki egilimler

2006 yillik raporunda belirtilen, genc yetiskinler arasindaki
kokain kullaniminin dengelendigine iliskin isaretler yeni veriler
tarafindan desteklenmemektedir. 15-34 yas grubundaki
kokain kullaniminin 8nceki yil yayginlik oranlarinda arhslar
meydana geldigi yeni anket verileri bildiren tim tlkeler
tarafindan kaydedilmis olmakla beraber, en yisksek yayginlik
seviyelerine sahip Ispanya ve Birlesik Krallik'ta (ingiltere

ve Galler) belli bir dizelme olabilir. Italya ve Danimarka
tarafindan da dikkate deger artislar bildirilmistir (Sekil 7).

Daha uzun zaman serileri ve 6nemli yayginlik oranlarina
sahip ilkelere iliskin verilerin analizi, nifusun altgruplar
arasindaki egilimlerin saptanmasina olanak verebilir. ispanya
ve Birlesik Krallik'ta, yayginlik oranlarinda meydana gelen
artis genellikle erkekler arasinda kadinlardan daha fazlayd:.
ispanya’da énceki yil kokain yayginhiginda 2001’ den beri
rapor edilen artis, bitin olarak 15-34 yasindakilerden

(*) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo GPS-8.

() Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablo GPS-10.

(*¢) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo GPS-12.

(”7) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo GPS-9.

(¢) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar GPS-11 ve GPS-13.
(**) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo EYE-3.

(') Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo EYE-2.

(') Bkz. 2006 eglence ortamlarinda uyusturucu kullanimi hakkinda secili konu.

(1?) Bkz. 2006 yillik raporunda Sekil 15.

('9%) Uzun siireli ve/veya diizenli ve/veya enjekte edilen kokain kullanimi olarak tanimlanmaktadir.
('%4) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo PDU-2 ve 2007 kokain hakkinda secili konu.



Sekil 7: Genc yetiskinler (15-34 yas) arasinda kokain kullanimina
iliskin nceki yil yayginhigindaki egilimler

%
16
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& Yunanistan
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—————————— QR Q|| QS|
() ingiltere ve Galler.
(?) Danimarka’da, 1994 degeri ‘agir uyusturucular'i ifade etmektedir.
Not: Veriler raporlama zamaninda her ilkede bulunan en yeni ulusal

anketlerden elde edilmistir. Ayrintili bilgi icin bkz. 2007 istatistik
bilteninde Tablo GPS-4.

Kaynaklar: Reitox ulusal raporlari (2006), niifus anketleri raporlari veya bilimsel
makalelerden alinmishr.

ziyade 15-24 yas grubundaki kullanim seviyelerinin
artmasina baglanabilir.

Bazi Avrupa ilkelerinde, kokainin baska uyaricilarla ‘ikame’
edilmis olmasinin mimkin olabilecegi ileri strilmistir ('°%).
Dans mijzigi ortamlarindaki genclerle gerceklestirilen
anketlerden elde edilen veriler, &rnegin yilksek oranda
secime tabi tutulmus olmasindan dolays, ihtiyatl bir sekilde
degerlendirilmelidir. Yine de bu veriler diizenli uyusturucu
kullanicilarinin davranisi hakkinda aydinlatici olabilir ve
Hollanda’da yiritilen calismalar, bazi kentlerde, kulibe
gidenler arasinda en yaygin kullanilan vyarici olarak kokainin
ecstasy’i gectigine isaret etmekte olup, bu uyusturucu bazi
gruplar arasinda giderek daha cok kabul gérmektedir.

Kokain: tedavi talep verileri

Avrupa’da opioidler ve esrardan sonra en yaygin olarak
tedaviye baslama sebebi olarak rapor edilen uyusturucu

5. Bélim: Kokain ve crack kokain

kokaindir. 2005 yilinda, birincil uyusturucunun kokain oldugu
yaklasik 48.000 tedavi talebi rapor edilmis olup, bu rakam
AB'de rapor edilen tim tedavi taleplerinin % 13 kadarina
karsilik gelmektedir ('¢); kokain ayrica tim ayakta tedavi
hastalarinin yaklasik % 15'i tarafindan ikincil uyusturucu
olarak rapor edilmistir (). Genel rakam ilkeler arasindaki
biyuk farkhliklar 8rtmekte olup, cogu ilke uyusturucu
tedavisi géren hastalar arasindaki kokain kullanicilarinin
disik yizdelerde oldugunu bildirmekte, uyusturucu hastalar
arasindaki kokain kullanicisi oranlarinin yiksek oldugunu
bildiren ilkeler ise Hollanda (% 35) ve Ispanya’dir (2004
yilinda % 42). Tedaviye yeni baslayanlar arasinda kokain
hastalarinin orani daha yiiksek olup, genel olarak tim yeni
tedavi taleplerinin yaklasik % 22'sinin (22 ilkeye dayanarak,
33.000 kisi) kokaine bagl oldugu rapor edilmistir.

Onceki yillarda rapor edilmis olan, kokain kullanimi icin
tedavi gérmek isteyen hastalarin arthgina iliskin egilim su
anda da sirmektedir. 1999’dan 2005’ e kadar, kokain
kullanimi icin tedavi talep eden yeni hastalarin tim yeni
uvyusturucu hastalari icindeki orani % 11'den % 24’e ve
rapor edilen vakalarin sayisi da 13.000"den 33.000e
cikmistir ('°%). Bu uyusturucuya yénelik tedavi talebindeki
egilimlerin daha ayrintili bir analizi 2007 kokain hakkindaki
secili konu’da sunulmustur.

Birincil kokain kullanimi icin tedaviye baslayan uyusturucu
kullanicilarina iliskin Avrupa verileri esas olarak toz kokaine
(% 85) iliskin olup, sadece % 15'i crack kokain icindir;

ayrica kokain bagimliigina yénelik rapor edilen tedavilerin
neredeyse timi (% 94) ayakta tedavi merkezlerinde
gerceklestiriimektedir ('°). Ancak yatakli tedavi merkezlerinde
ve genel hekimliklerde verilen kokain tedavisine iliskin verilerin
eksik oldugu da géz éniinde bulundurulmalidir.

Ayakta tedavi merkezlerinde tedaviye baslayan kokain
hastalarinin, opioid kullanicilarindan sonra en yasli
uvyusturucu hastalar oldugu ve yas ortalamalarinin

31 oldugu rapor edilmektedir ("'°). Bunlar agirlikli olarak
erkek olup, tim uyusturucu hastalan arasinda kadinlara
gére erkek oranlarinin en yiiksek oldugu gruplardan birini
teskil etmektedir (tim hastalar arasinda bir kadina karsilik
neredeyse bes erkek ve yeni hastalarda da bir kadina karsilik
alti erkek) ("""). Ayakta tedavi géren cogu kokain kullanicisi
uyusturucuyu 15 ve 24 yaslar arasinda kullanmaya
baslamishr (1'?).

('%%) Bkz. Bu raporda 4. B&lim.

('9¢) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil TDI-2.

(') Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-22 (b&lim i).

('98) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil TDI-1.

('%?) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar TDI-24 ve TDI-115.

(1) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablo TDI-10.

(") Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-21.

(12) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-11 (bslim i) ila (bsltm iv).
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Kokain tedavisi

Avrupa’daki sorunlu kokain ve crack kullanicilarina yénelik
uzmanlasmis tepkilerin saglanmasi hala sinirli olup, yukarnda
da belirtildigi gibi, su anda kokain tedavisi raporlarinin
cogundan ispanya ve Hollanda sorumludur. Bununla
beraber, 8nemli oranda kokain kullanan kesimlere sahip
ilkelerde, uzman hizmetler saglamaya yénelik egilim
artmakta gibi gérinmektedir. Sasirhci olmayan bir sekilde,
disik yayginlikl ilkelerde, spesifik kokain tedavisi hizmetleri
bir politika &nceligi olarak rapor edilmemektedir. Avrupa’da
kokain tedavisi, hedef kitlenin nispeten homojen oldugu
opioid tedavisinden farkli olarak, daha genis bir kullanici
yelpazesine yénelik midahalelerde bulunma sorunuyla kars:
karstyadir. Birincil kokain kullanicilar arasinda, ayakta tedavi
géren hastalar tarafindan rapor edilen baslica uyusturucu
alma yolu burundan cekme olup, bunu sigara olarak icme
veya solunum yoluyla ice cekme takip etmekte, nispeten

az sayida hasta da (% 10"dan az) uyusturucuyu enjekte
ettigini rapor etmektedir. Tedaviye yeni baslayanlar arasinda
enjekte etme seviyeleri daha da dijsiktir (% 5) (). Kokain
hastalarninin yaklasik % 16"si kokaini opioidlerle bir arada
kullandigini rapor etmektedir ve bazi ilkelerde, opioid
sorunlari icin tedavi géren pek cok hasta ayni zamanda, en
azindan ara sira, kokain de kullanmaktadir.

Bundan dolayi tedavi hizmetlerinin ¢ farkli kesime yénelik
bakim hizmeti sunma sorunuyla karsi karsiya kalmasi mismkiin
oldugundan, bu kesimler basitce su sekilde nitelendirilebilir:
birincisi, dizenli ‘eglence amacli’ birden cok uyusturucu
(alkol de dahil) kullanimi gecmisi de olabilen, sosyal acidan
entegre olmus kokain kullanicilar; ikincisi, ayni zamanda
opioid sorunlari da olabilen kokain kullanicilar ve Gigiinci
olarak da, son derece marjinallesmis ve sorunlu crack kokain
kullanicilar.

Bu ti¢ grubun ihtiyaclari olasilikla birbirinden farkli olacak
ve hizmet saglayicilarin farkl yaklasimlar sergilemesini
gerektirecektir. Avrupa’da rapor edilen kokain tedavisinin
cogu ayakta tedavi merkezlerinde gerceklestiriimekte,
bunlar pek cok durumda opioid kullanicilarinin ihtiyaclarina
ydnelmektedir. Bu gibi hizmetlerin, uyusturucuyu eglence
amagh kullanmalari sonucunda sorun gelistirmis olan,
nispeten iyi entegre olmus kokain kullanicilari icin ne derece
cekici oldugu siphelidir. Bu grubun bir kismi, bisyik bir
olasilikla ya pratisyen hekimler ya da danismanlar gibi genel
saglk ve bakim hizmeti saglayicilarindan ya da imkanlar
varsa, &zel uzman kliniklerden yardim isteyeceklerdir.

Opioid tedavisinden farkli olarak, kokain tedavisine
yodnelik farmakolojik secenekler sinirli olmakla beraber,
dnerilecek tedavi ydntemleri kokaine bagl semptomlarin

hafifletimesine yardimei olabilir. Hali hazirda kullanicilarin
kokain yoksunlugunu yénetmelerine ya da yoksun olmay:
basarmalarina yardimer olacak hicbir farmakolojik madde
bulunmamaktadir, ancak belki gelecekte bu yénde bazi
secenekler olusabilir. Avrupa’da agirlik, cogunlukla bilingli
davranis yaklasimlarina dayanan psikososyal midahalelere
verilmektedir. Kokain tedavisine yénelik seceneklerin
derinlemesine bir incelemesi 2007 kokain hakkindaki secili
konu’da ve EMCDDA'nin teknik bir degerlendirmesinde
(EMCDDA, 2007b) bulunmaktadir.

Avrupa’da crack kokain sorunlarinin dissik yayginhgr ile
cografi anlamda son derece sinirli olmasi, bu gruptaki
uyusturucu kullanicilaninin ihtiyaclarina cevap verme
deneyiminin de cok daha sinirli oldugu anlamina gelmektedir.
ABD’deki crack kokain sorunlarina dayanan oldukca genis
bir literatir bulunmakla beraber, bunun Avrupa baglamina
dogrudan ne derece uygulanabilecegi bilinmemektedir. Diger
Avrupa iilkelerine oranla nispeten yiiksek seviyede sorunlu
crack kullanimi rapor eden Birlesik Krallik, meslek uzmanlari
icin crack tedavisinin yapilandinlmis bir uyusturucu tedavi
programi baglaminda verilmesi gerektigini ileri siren dneriler
getirmis olup, bunlar arasinda uyusturucudan mahrum etme
ve hasari minimalize etmeye y&nelik tedbirler bulunmaktadir
(NTA, 2002). Birlesik Krallik'ta verilen hizmetlere iliskin

yeni bir degerlendirmede de, hastane disinda bakilan crack
kokain hastalari icin bazi olumlu sonuclar alindigi rapor
edilmistir (Weaver, 2007).

Risk ve hasar azaltma

Eglence amaciyla kokain kullananlar sadece bagimlilik
yaratan bir uyusturucu aliskanlig edinme riskiyle karsi karsiya
olmayip, kokain kullaniminin baska uyusturucularla etkilesimi
yiziinden veya eslik eden kalp damar hastaliklar yizinden
de risk altinda bulunmaktadir. Cogu Avrupa ilkesi kokain
kullanicilarinin web siteleri, yardim hatlar gibi cesitli bilgi
kaynaklari veya baska iletisim araclan yoluyla kokain ve
kokain kullaniminin risklerine iliskin bilgilere erisebilecegini
rapor etmektedir. Avrupa Uyusturucu Yardim Hatlar Vakfi'nin
2005 ve 2006 boyunca kokainle ilgili aramalarin sayisinda
bir artis oldugunu bildirmesi ilgi cekicidir (''*).

Kokain kullanimi ayrica yiiksek riskli cinsel aktiviteyle veya
seks endstrisine dahil olmakla da iliskilendirilebilir. Bazi
calismalarda crack kokain kullanan kadinlarin bilhassa
korunmasiz olabilecegi ve para ya da uyusturucu icin yiksek
risk iceren cinsel davranislarda bulunabilecegi rapor edilmis
olup, bazi iilkelerde, spesifik olarak seks iscileriyle calisan
hasar azaltma ve sosyal yardim programlari, hem cinsel
hem de uyusturucu kullanimina iliskin riskli davranislar hedef
almaktadir.

(%) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablo TDI-17 (bslum ii) ve (bdlim vi) ile Tablo TDI-110.

(") http://www fesat.org/



Crack kokain kullanicilarinin sayisi az olmakla birlikte, riskli
yasam sorunlari 6zellikle yiksektir ve tedaviye veya baska
hizmetlere yonlendirilmeleri zor olabilir. Onemli crack
kokain sorunlar bulunan bazi kentlerde, hasar azaltma
programlari sosyal yardim, kriz midahalesi, akut hbbi
sorunlar icin yardimin yani sira yapilandirilmis hizmetlere
sevk yoluyla misdahalede bulunulmaya calisilmistir. Ornegin
Viyana'daki ayakta tedavi merkezlerinde, sik sik anksiyete
yasayan kokain ve crack kullanicilarina giivenli bir alan
saglamak izere odalar bulunmakta olup, temel saglik bakim
hizmetleri ve baska hizmetlere yénlendirme gibi hizmetler
sunulmaktadir. Uyusturucu enjekte eden kullanicilar icin
tiketim odalan saglayan ilkelerde verilen bu tirden

EMCDDA 2007 secili konularinda, Kokain
ve crack kokain: bisyiiyen bir halk saghg: sorunu

Son yillarda kokain kullaniminin Avrupa’da biyiyen bir sorun
olduguna dair sinyaller vardir. Bu secili konu, bazi Avrupa
ilkelerinde kokain kullaniminda, kokaine yénelik tedavi
taleplerinde ve bu uyusturucunun ele gecirme vakalarinda
belirgin bir arhis oldugunu géstermektedir. Burada kokain
kullaniminin halk saghg izerinde son derece biyik bir etki
yaratma potansiyeli incelenmektedir. Mevcut raporlama

5. Bolim: Kokain ve crack kokain

hizmetler bazen crack kokain kullanicilarini da icerecek
sekilde genisletilmis olup, 6rnegin Almanya’da, hem
Frankfurt hem de Hamburg'da crack icenler icin &zel alanlar
saglanmaktadir.

Kokain enjekte edenlere y&nelik hasar azaltma tedbirleri,
genelde, diger uyusturucu enjekte edenlere saglananlardan
farkli olmamakla beraber (bkz. 8. Bslim), uyarici enjekte
edenlerin boylelikle daha fazla enjekte edecegini, bundan
dolayi da potansiyel olarak daha fazla risk altinda olacagin
ileri siren bazi calismalar olmustur. Bunun yaninda, dogru
sekilde hazirlanmamis crack kokainin enjekte edilmesine bagls
spesifik riskler de bulunmaktadir.

sistemlerinde genellikle yeterince iizerinde durulmayan kokaine
iliskin saglik sonuclarina 6zel nem atfedilmistir. Secili konu,
kokain ve crack kokain bagimliligina y&nelik etkin tedavi
saglamanin giicliklerini ayrintili olarak incelemekte olup,
kokain kullanicilarinin birbirlerinden cok farkli 6zellikleri ve
farkli ihtiyaclan bulunmasi bu giicligin sadece bir kismini
olusturmaktadr.

Secili konu basili olarak veya internet izerinde sadece ingilizce
dilinde bulunmaktadir (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).
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6. Bolim

Opioid kullanimi ve uyusturucu enjeksiyonu

Eroin arzi ve bulunabilirligi (')

Avrupa’da, tarihsel olarak, iki tirde ithal eroin kullanilmistir:
esas olarak Afganistan’dan gelen ve yaygin olarak bulunan
kahverengi eroin (eroinin kimyasal baz formu) ve tipik olarak
Gineydogu Asya’dan gelen, daha az yaygin ve daha pahali
olan beyaz eroin (bir tuz formu); ancak uyusturucunun bu
bicimi su anda giderek daha az bulunur hale gelmektedir.
Opioid uyusturucularinin kiicik bir miktar da Avrupaicinde
iretilmektedir ancak imalat 2005 yilinda bir dizi dogu
Avrupa ilkesindeki (Letonya, Litvanya, Polonya) kiicik
lcekli ev yapimi hashas iriinlerinin (rnegin hashas otu,
ezilmis hashas saplari veya kapsillerinden yapilan hashas
konsantresi) Gretimiyle sinirlandirnlmistir.

Uretim ve ticaret

Avrupa’da tisketilen eroin, agirlikli olarak, yasadisi afyon
arzinda diinya lideri olan Afganistan’da ve onu takiben
Myanmar’da imal edilmektedir. 2006 yilinda, % 92’si
Afganistan’da olmak izere, yaklasik 6.610 ton afyon
uretildigi tahmin edilmektedir. Bu rakam, ekim yapilan
alanlarin 8nemli oranda artmasina bagli olarak, 2005
tahminine oranla % 43’lik bir arhsi ifade etmektedir. 2005
yilinda 472 ton olan, diinyadaki potansiyel eroin iretiminin
2006'da 606 tona cikiigi tahmin ediliyordu (UNODC,
2007). Opioid ele gecirme vakalari ile tasfiye edilen
fabrikalar, Afganistan’da iretilen afyonun ihrac edilmeden
dnce giderek daha fazla oranda morfin veya eroine
dénistirildigini disindirmektedir (CND, 2007).

Eroin Avrupa’ya iki ana ticaret yoluyla girmektedir.
Tarihsel acidan 6nemli ve en kisa yol olan Balkan rotasi
eroin kacakeiliginda hayati bir rol oynamaya devam
etmektedir. Pakistan, iran ve Tirkiye’den transit gecen

yol, daha sonra Yunanistan, Eski Yugoslav Makedonya
Cumhuriyeti (EYMC), Arnavutluk, italya, Sirbistan, Karadag
ve Bosna Hersek yoluyla giineye ve Bulgaristan, Romanya,
Macaristan, Avusturya, Almanya ve Hollanda yoluyla da
kuzeye ayrilmaktadir; bu sonuncusu diger bat Avrupa
ilkelerine ikincil bir dagim merkezi gibi calismaktadir.
Eroin, 1990'larin ortalarindan beri giderek ‘ipek yolu’

vasitasiyla, orta Asya Cumhuriyetleri, Hazar Denizi ve
Rusya Fedeasyonu, Belarus veya Ukrayna iizerinden
Estonya, Letonya, bazi Kuzey Avrupa iilkeleri, Almanya ve
Bulgaristan’a sokulmaktadir. Bu rotalar en énemlileri olmakla
beraber, Arap yarimadasindaki ilkeler (Umman, Birlesik
Arap Emirlikleri) Gineybati ve Giineydogu Asya’dan gelen
eroin sevkiyatlari icin transit bslgeler haline gelmis olup
(INCB, 2006), eroinin bir kismi daha sonra Dogu Afrika
(Etiyopya, Kenya, Morityus), bazen de bati Afrika’dan
(Nijerya) sokulmakta, buradan Avrupa’daki ve daha az

bir oranda da Kuzey Amerika’daki yasadisi pazarlara
goénderilmektedir (INCB, 2007a). Ayrica Avrupa’ya
Giineybati Asya’dan Giiney ve Dogu Asya’daki ilkeler
(Hindistan, Banglades, Sri Lanka, Cin) yoluyla eroin
sokulduguna dair de raporlar bulunmaktadir.

Ele gecirme vakalar

2005 yilinda, tim disnyada 342 ton afyon, 32 ton morfin ve
58 ton eroin ele gecirilmistir. Tim dinyada en cok eroin yine
Asya’da (Cin, Afganistan, iran, Pakistan) ele gecirilmis olup,

bunu Avrupa izlemektedir (% 38) (UNODC, 2007).

2005 yilinda AB Uye Devletleri, aday ilkeler ve Norvec'te
tahmini 52.000 ele gecirmenin sonunda yaklasik 16,8 ton
eroine el konulmustur. Avrupa’da en fazla ele gecirme (2004
verilerine dayanarak) yine Birlesik Krallik’ta olmus, bunu
ispanya, Almanya ve Yunanistan izlerken, 2005'te el konulan
toplam miktarin neredeyse yarisina ulasan en biyik miktarlar
Turkiye’ de ele gecirilmistir (bunu Birlesik Krallik, italya ve
Hollanda izlemistir) (''¢). Eroin ele gecirme vakalarinda 2000
ve 2003 arasinda genel bir disis kaydedilmis olup, mevcut
verilere dayanarak, o zamandan beri artmaktadir. 2000-05
dsneminde, AB Uye Devletleri’nde ele gecirilen toplam

eroin miktarlarinda hafif bir disme egilimiyle dalgalanmalar
meydana gelirken, ayni dénemde Tirkiye'de biyik bir artis
rapor edilmistir ('"7).

Fiyat ve saflik

Fiyat ve safliga iliskin egilimlerin saptanmas, tutarli veri
eksikliginden dolayr giiclesmekte, bu yizden tahminler

("®) Bkz. ‘Ele gecirme vakalari ile diger pazar verilerinin yorumlanmasi, s. 37.

(") Bu bilgi eksik 2005 verileri tamamlandiginda kontrol edilmelidir. Tahmini degerlendirme amaciyla eksik 2005 verileri yerine 2004 verileri kullanilmistir.

(") Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar SZR-7 ve SZR-8.
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sadece sinirli sayida lkeye dayanmaktadir (''¢). Cogu ilke
kahverengi eroinin ortalama veya tipik perakende sokak
fiyatinin gram basina 35-80 EUR oldugunu rapor etmistir.
2000 ve 2005 arasinda, enflasyona gére diizenlenmis
ortalama eroin fiyatlar, karsilashnlabilir veri saglayan

18 ilkenin cogunda dismiis gérinmektedir. Sokak
dizeyindeki kahverengi eroinin ortalama safliginin dnemli
oranda degiskenlik g&sterdigi rapor edilmis, cogu iilke

% 15 ve % 50 arasinda degerler bildirmistir; bulundugu
durumda, beyaz eroine iliskin rakamlar genellikle daha
yiksekti (% 30-70). Eroin irinlerinin ortalama safligini
rapor eden 18 iilkenin cogunda 2000 yilindan beri inip
cikmaktadir.

Sorunlu opioid kullanimi
yayginlik tahminleri

Bu bslimdeki veriler, esas olarak enjekte etme yoluyla
uyusturucu kullanimi ve opioid kullanimi tahminleri iceren
EMCDDA sorunlu uyusturucu kullanimi (SUK) g&stergesinden
elde edilmis olmakla beraber, birkac ilkede amfetamin
kullanicilari da 8nemli bir unsurdur (''?). Sorunlu opioid
kullanicilarinin sayisini tahmin etmek giic olup, mevcut veri
kaynaklarindan yayginlik tahminleri elde etmek icin incelikli
analizlere gereksinim vardir. Bunun yani sira, cogu arastirma,
bir sehir veya bslge gibi yerellesmis bir cografi alani temel
aldigindan, ulusal tahminler olusturmak zere degerlendirme
yapmak zordur.

Avrupa’daki sorunlu uyusturucu kullanma aliskanliklar:
giderek cesitlenir gibi oldugundan, degerlendirme yapmak
karmasik bir hal almaktadir. Ornegin, birden cok uyusturucu
kullanma sorunlari cogu iilkede giderek 8nem kazanmstir ve
opioid sorunlarinin (neredeyse sadece eroin sorunlar) tarihsel
olarak baskin oldugu bazi iilkeler artik kokain gibi diger
uyusturuculara dogru kaymalar oldugunu rapor etmektedir.

Ulusal diizeyde sorunlu opiod kullanimi yayginhigina iliskin
yeni tahminler kabaca 15-64 yasindaki 1.000 kisi basina bir
ila alt vaka arasinda degismektedir. Buna karsin, bitin SUK
yayginhgmin 1.000 kisi basina bir ila sekiz vaka arasinda
degistigi tahmin edilmektedir. En dusik iyi belgelendirilmis
tahminlerden bazilar yeni AB ilkelerinden gelmekle beraber,
bu durum nispeten yiksek bir yayginlik rapor edilmis olan
Malta icin gecerli degildir (15-64 yasindaki 1.000 kisi
basina 5,8-6,7 vaka) (Sekil 8).

Eldeki sinirli verilere dayanarak, sorunlu opioid kullanimina
iliskin ortalama yayginhigin 15-64 yasindaki 1.000 kisi

basina dért ve bes vaka arasinda oldugu cikarilabilir. Bu da
AB ve Norvec'te 1,5 milyon kadar (1,3-1,7 milyon) sorunlu
opioid kullanicisi bulundugu anlamina gelmektedir. Bununla
beraber, bu tahminler givenilir olmaktan uzaktr ve daha
kapsamli verilere ihtiyac duyulmaktadir.

Sorunlu opioid kullaniminda zamansal egilimler

Givenilir tarihsel verilerin eksikligi, sorunlu opioid
kullaniminda zaman icerisinde meydana gelen egilimlerin
degerlendirilmesini karmasiklastrmakta olup, dolayisiyla
egilimler dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir. Bazi ilkelerden
elde edilen raporlar sorunlu opioid kullaniminin, ortalama
olarak, son yillarda belli bir oranda dengelendigini
disindiirmektedir. 2001-2005 dénemi icin sorunlu opioid
kullanimina iliskin yinelenen tahminler sadece sekiz ilkede
bulunmakta ve nispeten kararli bir tablo cizmekte olup,
sadece bir ilkede (Avusturya) net bir artis gérilmektedir ('2°).

Opioid kullanimi yayginhigindaki genel egilimin nispeten
kararli oldugu y&nindeki genel géstergelere ragmen,
olasilikla eroinin Avrupa pazarinda bulunabilirliginin artmis
olmasina bagli olarak, eroin ele gecirme vakalarinin arthgina
dair géstergeler (yukar bakin) ve yasal kullanimlardan
saptinlmis opioid kullanimlarina iliskin raporlar bulunmaktadir.
italya’da, tedavi talep verilerine dayanan eroin kullanma
vakalarina iliskin tahminlere gére, bir disis ddnemini takiben,
1998den itibaren bir artis yasanmis ve 2005 yilinda

yillik vaka orani yaklasik 30.000 yeni eroin kullanicisini
bulmustur. Avusturya’da da, yeni ikame tedavisi hastalar
arasinda bulunan 25 yas alhindakilerin oraninin artmis
olmasi, doktor tavsiyesiyle verilen opioidlerin kontrolsiiz

ve amac disi kullanimina bagli sorun yasayan genclerin
sayisindaki bir artisi ifade etmektedir. Benzer sekilde,

Cek Cumhuriyeti de amacindan saptirilmis bir maddenin

(bu vakada buprenorfin) enjekte edilmesinde, bir disis
déneminden sonra, arhs yasandigini rapor etmektedir ve
Belcika’dan gelen bilgiler yasadisi metadon kullaniminin
artmis oldugu yéniindedir. Fransa’ daki kolay erisilebilir
hizmetlerin yakin zamanda izlenmesiyle, enjekte etme yoluyla
kullanim ve sorunlu uyusturucu kullanmaya eroinden ziyade
buprenorfinle baslamis olan gencler arasinda kullanim gibi,
yasadisi buprenorfin kullanimina iliskin endiseler dogmustur;
ayrica genc ve marjinallesmis, uyusturucu enjekte eden yeni
altgruplara iliskin kaygilar da rapor edilmistir. Finlandiya’da,
yeni tedavi taleplerinde biyiik oranda eroinin yerini almis gibi
gérinen buprenorfinin, asin doz élimleriyle ilgili raporlarda
da giderek daha cok adi gecmektedir.

("'8) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar PPP-2 ve PPP-6.

("'°) EMCDDA tarafindan SUK icin kullanilan teknik tanim ‘enjekte etme yoluyla uyusturucu kullanimi veya uzun sireli/diizenli opioid, kokain ve/veya amfetamin

kullanimi” olmakla beraber, sorunlu uyusturucu kullanimi tahminleri esas olarak eroin kullanimini yansitmistir. Sorunlu amfetamin kullanimi rapor edilen birkac

ilkede iyi belgelendirilmis tahminler bulunmaktadir. Sorunlu kokain kullanimi tahminleri nadir olup, SUK géstergesi, birkac yiksek yayginlikli Glke disinda, bu

uyusturucu icin olasilikla daha az givenilir niteliktedir.
('2°) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil PDU-4 (bslim ii).
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Sekil 8: Sorunlu opioid kullanimina iliskin yayginlik tahminleri (15-64 yasindaki 1.000 kisi basina orani), 2001-05
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Not: Simge bir nokta tahminini gdsterir; cubuk bir tahmin belirsizlik araligini gésterir ve bu aralik % 95’lik bir giiven araligi veya hassasiyet analizine dayanan bir

aralik olabilir (ayrintili bilgi icin bkz. Tablo PDU-3). Farkli tahmin y&ntemleri ve veri kaynaklarindan dolayi, hedef gruplar biraz farklilik gésterebilir; dolayisiyla,
karsilastirma yapilirken dikkatli olunmalidir. Yéntem belirtilmedigi durumlarda, verilen cizgi tim mevcut tahminlerin en dijsik alt siniri ile tim tahminlerin en yiksek
st sinini arasindaki bir araligi ifade eder. Tahmini degerlendirme yéntemleri: CR = yakalama-tekrar yakalama; TM = tedavi carpani; TP = kesik Poisson; MM = &liim
orani carpant. Ayrintili bilgi icin bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablolar PDU-1, PDU-2 ve PDU-3.

Kaynaklar: Ulusal odak noktalari.

Enjekte etme yoluyla uyusturucu kullanimi

Enjekte eden uyusturucu kullanicilar (EUK'ler) uyusturucu
kullanimlarindan dolayi, kan hastaliklar (8rnegin HIV/AIDS,
hepatit) veya asin dozda uyusturucu gibi saglik sorunlari
yasama bakimindan yiksek risk altindadir. Bunlarin halk
saghgr icin tasidigr Sneme ragmen, hali hazirda enjekte
etme yoluyla uyusturucu kullanimi seviyelerine iliskin tahmin
saglayabilen birkag ilke bulunmaktadir (Sekil 9), dolayisiyla
bu 6zel kesimin daha iyi izlenmesini saglamak, Avrupa’daki
saglik izleme sistemlerinin gelisimi icin &nemli bir husustur.

Enjekte etme yoluyla uyusturucu kullanimi yayginliginin
dolayli tahminleri

Enjekte etme yoluyla uyusturucu kullanimina iliskin verilerin
cogu ya 8limcil asin doz oranlarindan ya da bulasic
hastaliklar (HIV gibi) hakkindaki verilerden elde edilmistir.
Ulkeler arasinda 6nemli farkliliklar belirtilmis olup, 2001-05
déneminde ulusal tahminler tipik olarak 15-64 yasindaki
1.000 kisi basina 0,5 ila alt vaka arasinda degisiyordu.
1.000 kisi basina 15 vaka gibi cok daha yiiksek bir tahmin
rapor edilen Estonya buna bir istisna teskil etmektedir.

Veri saglayan diger ilkeler arasinda, 15-64 yasindaki
1.000 kisi basina dért ila bes vakayla en yiksek tahminler
Cek Cumhuriyeti, Slovakya, Finlandiya ve Birlesik Krallik

tarafindan ve en dijsik rakamlar da, 1.000 kisi basina birin
altinda vakayla Kibris, Macaristan ve Hollanda tarafindan
rapor edilmistir.

Eldeki sinirli verilere dayanarak genel tahminlerde bulunurken
dikkatli olmak gereklidir ama yetiskin 1.000 kisi basina iic

ila dért vakalik bir ortalama EUK (su anda enjekte edenler)
yayginhigindan bahsetmek mimkindir. Bu, bugiin AB ve
Norvec'te 1,1 milyon (0,9-1,3 milyon) civarinda enjekte
eden kullanici oldugu anlamina gelir. Bunlar agirlikh olarak
opioid enjekte edenler olmakla beraber, baska uyusturucular
enjekte etmeleri de mimkindir ve bazi ilkeler 8nemli oranda
amfetamin veya metamfetamin enjekte etme sorunlari rapor
etmektedir (Cek Cumhuriyeti, Slovakya, Finlandiya, Isvec).

Tedavi talep verilerine gére enjekte etme yoluyla
uyusturucu kullanimina iliskin egilimler

Veri eksikligi, enjekte etme konusundaki egilimlere iliskin
sonuc cikarmayi giiclestirmekle beraber, tedaviye baslayan
kullanicilar hakkindaki veriler yoluyla bu davranisa

iliskin faydal bilgiler edinilmektedir. Oregin, opioid
kullanicilarindan gelen tedavi talepleri daha genis kesimdeki
kullanma aliskanliklarina dair ipucu verebilir. Uyusturucu
tedavisine baslayan tim birincil eroin kullanicilan arasinda
enjekte edenlerin orani (2001-05), ilkeler arasindaki
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Sekil 9: Enjekte etme yoluyla uyusturucu kullanimi yayginlik oranlarina (15-64 yasindaki 1.000 kisi basina orani) iliskin ulusal ve yerel

calismalardan elde edilen tahminler, 2001-05
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(") 2004/05 icin ingiltere bslgesel tahminleri.
Not: Siyah kare = ulusal kapsamli 8rnekler; mavi icgen = yerel kapsamli 8rnekler.

Yerel yayginlik tahminlerinin gésterdigi sekil biyik oranda bir ilke icindeki calismalarin bulunabilirligi ve yerine bagldir. Farkli calisma yéntemleri ve veri
kaynaklarina bagli olarak, hedef gruplar biraz farklilik gésterebilir; dolayisiyla, karsilastrma yaparken dikkatli olunmalidir.
Ayrintili bilgi icin bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablolar PDU-1, PDU-2 ve PDU-3.

Kaynaklar: Ulusal odak noktalari.

enjekte etme seviyeleri bakimindan belirgin farklar ortaya
koymaktadir. Genel olarak, bu veriler enjekte etmenin gézden
dismekte olabilecegine isaret etmekte, Danimarka, irlanda,
Yunanistan, Macaristan, Birlesik Krallik ve Turkiye'de disisler
gbzlemlenmektedir. Bazi ilkelerde (ispanya, Hollanda,
Portekiz), tedavi edilmis eroin kullanicilarinin nispeten kiicik
bir orani su anda enjekte etmektedir. Bununla beraber, ayni
tablo her yerde géze carpmamakta, 6rnegin birkac yeni Uye
Devlet'te, eroin almanin en baskin yolu hala enjekte etme gibi
go6zikmektedir. Eroin kullanmayan kullanicilardaki enjekte
etme egilimlerinin farkl olabilecegdi de unutulmamalidir.

Opioid bagimliliginin tedavisi

idame tedavisi

Artik eroin veya diger opioid bagimliliklarinin tedavisinde
kullanilan uyusturucu ikame tedavisinin etkinligini arastirmaya
yoénelik tedavi sonuc calismalari ve kontrolli denemelerden
elde edilen verilerle desteklenen, nispeten saglam bir kanit
temeli bulunmaktadir (bir degerlendirme icin bkz. Gossop,
2006). Bu tip tedavinin yasadisi uyusturucu kullaniminin,
saghk acisindan riskli davranislarin ve suc olusturan

davranislarin azalmasinda ve sosyal faaliyetlerin artmasinda
olumlu etkileri gérilmustir. ikame tedavi programlari
genellikle, ila¢c yazmanin yani sira, davranislar degistirmeyi
destekleyecek baska miidahaleleri de icermektedir. Genel
olarak, bu alandaki fikir birligi, programlar daha genis
kapsamli bir hibbi bakim ve sosyal yardim cercevesinde
bitinlestirmenin iyi bir uygulama oldugu yéniindedir.

Avrupa’da ikame tedavisi nerme

Son onbes yilda, AB’de verilen eroin bagimliligi tedavi
hizmetlerinde biyik artislar yasanmistir. Mevcut verilere gére,
bu durum &zellikle AB-15 Uye Devlet'te verilen ikame tedavisi
hizmetlerinin 1993 ten beri yedi kattan fazla artmasindan

kaynaklanmaktadir.

Bes ilke disinda (Cek Cumhuriyeti, Fransa, Letonya,
Finlandiya, Isvec), ikame amaciyla en yaygin olarak
kullanilan vyusturucu acik arayla metadon olup, tim ikame
tedavilerinin % 72'sine karsilik gelmektedir ('?'). Metadon
tedavisi genelde uzman ayakta tedavi merkezlerinde
verilmekte, ancak bazi iilkelerde genel hekimliklerde ya
da, hastalar stabilize oldugunda, toplum temelli bakim
merkezlerinde de sunulabilmektedir. Metadon verilen
vygulamalar cesitlilik géstermektedir; bazen sadece uzman

('2') Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar HSR-7, HSR-9 ve HSR-11.



Kalite kontrolii ve ikame tedavisi

Bir hizmetin etkinligi verilen hizmetin kalitesine baglidir. Bazi
ikame tedavisi programlarinin dissiik kaliteli olup, faaliyetlerin
fazlasiyla ilac vermeye odaklandigi ve daha kapsamli bir
sosyal ve tibbi yardim paketi saglanmasina yeterince &nem
verilmedigine dair endiseler dile getirilmistir. Yapilan elestiriler
arasinda sunlar da bulunmaktadir: yeterli klinik izleme
olanaklar bulunmamasi; uyusturucularin yasadisi pazara
kaydinlmasina yol acan basarisiz ilag yazma vygulamalari
ve disik dozlu tedavi programlarinin etkinlige iliskin klinik
kanitlara uygun olmadigi (Loth vd., 2007; Schifano vd.,
2006; Strang vd., 2005).

Pek cok iilke bu endiseleri ciddiye almis olup Danimarka,
Almanya ve Birlesik Krallik, verilen hizmetlerin kalitesinin
artinlmasini hedef alan incelemeler gerceklestirildigini rapor
etmektedir. Benzer sekilde, Danimarka yakin zamandag,
ikame tedavisindeki daha genis kapsamli psikososyal
yardimlarin etkisinin belgelendiriimesi ve kalite kontrol
sireclerinin test edilmesine yénelik i¢ yillik bir projeyi
tamamlamstir.

Almanya’da ise iki yeni calisma ikame tedavi uygulamalarini
incelemis, bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine yénelik
olanaklan degerlendirmis (COBRA) ve tip doktorlari

icin yeni bir el kitabi olusturulmasiyla sonuclanan kalite
kontrol hususlarini arastrmistir (ASTO). Birlesik Krallik'ta,
yakin zamanda ingiltere’ de ilac yazma ve klinik yénetim
vygulamalarinin analiz edilmesi ve bunlarin meveut

klinik kilavuz ilkelerine ne derece uygun oldugunun
degerlendirilmesine y&nelik bir denetim gerceklestirilmistir.

Ulusal klinik kilavuz ilkeleri, standartlari ve tedavi protokolleri
bulunmasi, ikame tedavisinde kalite temini icin &nemlidir.
Danimarka, irlanda, Macaristan, Portekiz, Birlesik Krallik
ve Norvec'te ulusal klinik kilavuz ilkeleri ve protokollerinin
hazirlanma asamasinda oldugu veya gézden gecirildigi
rapor edilmekte olup, Slovakya 2004 yilinda metadon
tedavisi uygulamasi hakkinda bir kilavuz yayimlamistr.
Hollanda’da, idame tedavisi artik giderek daha fazla tibbi
tedavi standartlarina uygun olarak gerceklestiriimekte

ve metadonun verilmesi tedavinin ilk asamasi boyunca
denetlenmektedir. Avusturya’da, 2005 yilinda ikame
tedavisinin iyilestiriimesi ve denetimli tiketime iliskin tedbirler
getirilmesinin yani sira bu alanda calisan doktorlarin
diizenlenmesine y&nelik, tibbi destekli tedavi cercevesini
belirleyen iki kararname diizenlenmistir.

ikame tedavisi programlarinda bulunan hastalar hakkinda
raporlamaya yénelik ulusal bir izleme sistemi de hizmetlerin
kalitesi ve erisilebilirliginin degerlendirilmesi icin faydali
bilgiler saglamaktadir. Su anda 17 Uye Devlet'te bu gibi
programlar bulundugu rapor edilmekte olup, Belcika ve
Liksemburg’da ulusal ikame kayitlar hazirlik asamasindadir
ve Cek Cumhuriyeti’'nde ise mevcut kaydin tim saglk
merkezlerini kapsayacak sekilde genisletiimesine y&nelik
calismalar baslatilmistir.

6. Balim: Opioid kullanimi ve uyusturucu enjeksiyonu

merkezlerden edinilebilmekte olup tiketimi denetlenmektedir
ama Birlesik Krallik gibi bazi ilkelerde eczaneler de nemli
bir rol oynamaktadir ve ilaclarin evde alinmasina izin
verilebilmektedir.

Son yillarda, AB’de uyusturucu bagimliliginin tedavisine
yonelik ek farmakolojik maddelere ragbet edilmeye
baslanmis ve bilhassa buprenorfin kullanimi daha yaygin
hale gelmistir. 2005 yilinda Slovenya ve Mayis 2006'da
da Malta, uzman birimlerde buprenorfin idame tedavisine
izin veren Avrupa iilkeleri grubuna katlmishr ('%2) ve su anda
bu tedavi seceneginin bulunmadigr Glkeler Bulgaristan,
Macaristan, Polonya ve Macaristan’dir.

Buprenorfin kullanimina g&sterilen ilginin bir nedeni, toplumsal
vygulamalarda kullanim icin metadondan daha uygun bir
farmasétik secenek olabilecegidir. Bu karmasik bir konudur
ve 2005 buprenorfin hakkindaki secili konu’da ayrintli
olarak tartisiimaktadir. Cogu ilkede buprenorfin sadece
egitimli, yetkili doktorlar tarafindan recete edilebilmekte ve
uluslararasi sézlesmeler kapsaminda kontrol edilen statisine
uygun diizenlemeye tabidir (Psikotropik Maddeler hakkinda
1998 BM Sézlesmesi'nde Plan l1).

Buprenorfin dil alt haplar seklinde pazarlanmaktadir ve
enjekte etmesi dzellikle cazip bir madde kabul edilmemekle
beraber, haplarin céziltilerek enjekte edildigine dair
raporlar bulunmaktadir. Buprenorfinin amac disi kullaniima
potansiyeli, bazi ilkelerden gelen, uyusturucunun yasads
pazara kaydirilmasina iliskin raporlarla desteklenmektedir.
Yasadisi buprenorfin kullaniminin engellenmesi icin, bu
uyusturucunun nalokson iceren yeni bir formilasyonu
gelistirilmistir. Suboxone adindaki bu formilasyona 2006
yilinda Avrupa’da pazarlanma izni verilmistir.

Ocak 2007'de, Hollanda opioid bagimliliginin tedavisi

icin olasi bir secenek olarak eroin destekli tedaviyi olanakli
kilmis, tedavi merkezlerinin sayisini yaklasik 1.000’e
ctkarmis ve béylece bu secenegin mimkin oldugu iki
Avrupa ilkesinden biri olarak Birlesik Krallik’in yanindaki
yerini almistir. Genel olarak, Avrupa’da eroin verilen
hastalarin sayisi cok kiicik olup, bu secenek genellikle
diger tedavi secenekleri basarisiz olmus, ézellikle kronik
vakalarin tedavisine ayrilmistir. ikame maddesi olarak
eroinin etkinligi Ispanya (March vd., 2006) ve Almanya’da
(Naber ve Haasen, 2006) yapilan deneysel arastirmalarda
da incelenmistir. Her iki calismada da, bu yaklasimin, diger
tedavi seceneklerine iyi yanit vermemis, agir sorunlari olan
sosyal olarak dislanmis opioid kullanicilari icin uygun bir
tedavi sekli olabilecegini disindiren olumlu tedavi bulgular
rapor edilmistir. Eroin recete edilmesine iliskin bu calismalar,
daha 8nceki calismalarla birlikte, bu tedavi seceneginin
yayginlastirilmasi ihtiyaci hakkindaki tartismalar
canlandirmistr.

('22) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil HSR-1 ve Tablo HSR-8.
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Avrupa tibbi rinler pazarlama iznine ynelik usul

Avrupa ilac Ajansi (EMEA), uygulamalarin Avrupa

tibbi Griinler pazarlama iznine y&nelik bilimsel
degerlendirilmelerinden sorumludur. Merkezilestirilmis usulle
onaylanan ilaglar, Avrupa Birligi’nin tim Uye Devletleri’nde
gecerli olan tek bir pazarlama izni almaktadir.

Bitin onaylanmis tibbi iriinler giivenlik acisindan da
izlenmektedir. Bu islem AB ulusal ilac ajanslan agi yoluyla,
saglik bakim uzmanlar ve ilac sirketleriyle yakin isbirligi
icerisinde gerceklestirilmektedir.

EMEA, pazarlama izni verilen her merkezi olarak onaylanmis
rin icin bir Avrupa genel degerlendirme raporu (EPAR)
yayimlar; EPAR’lar EMEA web sitesi’nde

(http:// www.emea.europa.eu/) yayimlanir ve halk icin de
tim resmi AB dillerinde bir &zeti bulunmaktadir. EMEA ayrica,
Konsey karar baglaminda Avrupa’daki yeni uyusturucu
tehditlerinin saptanmasina yénelik calismalar desteklemek
icin, EMCDDA ve Europol’la ortaklasa calisir (bkz. 7 B&lim).

Tedavi verileri

EMCDDA, Avrupa’da tedaviyi tanimlamak icin iki tir bilgi
toplamaktadir. Tedavi talep gdstergesi Avrupa’da tedavi
gérmeye baslayan hastalarin niteliklerinin izlenmesine
dayanmaktadir. Bunun yani sira, Uye Devletler'den
hizmetlerinin genel yapisini ve erisilebilirligini anlatan veriler
sunmalari istenmektedir.

Tedavi talep géstergesinden elde edilen veriler

Avrupa’da tedaviye baslayan hastalarin izlenmesinden elde
edilen veriler, sadece kullanma aliskanliklari ve egilimlere
iliskin daha kapsamli epidemiyolojik durum hakkinda degil,
ayni zamanda farkli tedavi tirlerine yénelik géreceli talep
ve erisilebilirlik hakkinda da bilgi sunmaktadir. Belirli bir
uyusturucu sorunu icin tedavi gérenlerde bir artis olmasi,
hizmetlere olan talebin veya belirli tipte bir hizmetin
erisilebilirliginin arth§ina isaret edebileceginden, bu durum
eldeki verilerin yorumlanmasinda sorunlarla karsilasilmasina
yol acabilmektedir. Bu tirden verilerin analizine yardimei
olmak izere, yeni tedavi taleplerinin daha genis

uyusturucu kullanma aliskanliklarindaki degisimleri daha

iyi yansithgindan ve tim tedavilerin bir bitin olarak tedavi
sektériine yapilan genel talepleri daha iyi yansithgindan yola
cikarak, yeni ve tim tedavi talepleri arasinda bir ayirma
gidilmistir.

Tedavi talep géstergesinden (TTG) elde edilen bilgiler,
sayilar oldukca fazla olan, uyusturucu tedavisindeki herkesi

kapsamamaktadir; sadece rapor edilen yil boyunca tedavi
talebinde bulunan hastalar kaydedilmis olup, 2007°de hali
hazirda, Avrupa veri toplamasini siirekli tedavide bulunan
tedavi hastalarini da icerecek sekilde genisletmeyi ('%) ve
ulusal sistemlerin raporlama kapsamini degerlendirmeyi
hedefleyen yeni bir pilot proje uygulamaya konmaktadir.

Pek cok ilkede, hastalarin tedavi gérmek istedigi birincil
uvyusturucular arasinda opioidler, 6zellikle de eroin, bas
cekmektedir. 2005te tedavi talep géstergesi kapsaminda
rapor edilen toplam 326.000 tedavi talebinden yaklasik
% 40'inda opioidler birincil uyusturucu olarak kaydedilmis
olup, bu hastalarin yaklasik % 46'si uyusturucuyu enjekte
ettigini rapor etmistir ('2¢).

Bazi ilkeler eroin disindaki opioidlere bagli tedavi taleplerinin
dnemli bir oranda oldugunu rapor etmektedir. Finlandiya’da,
uyusturucu hastalarinin % 41'i kullanilan birincil uyusturucu
olarak, buprenorfin basta olmak iizere, diger opioidleri rapor
etmistir ve Fransa’da tim hastalarin % 7,5'inin buprenorfin
kullandig bildirilmistir. Birlesik Krallik ve Hollanda'da,
hastalarin yaklasik % 4'tnin birincil metadon kullanicilar
oldugu rapor edilmistir. Ispanya, Letonya ve Isvec'te,
vyusturucu kullanicilaninin % 5 ila % 7’si eroin veya metadon
disindaki belirtilmemis birincil opioid kullanimi icin tedaviye
baslamaktadir ('%). Ev yapimi afyon trinleri kullaniminin
oldukca eskiye dayandigi Macaristan’da ise, tedavi
taleplerinin yaklasik % 4’6 afyona baghdir.

Cogu opioid kullanicisi ayakta tedavi birimleri tarafindan
rapor edilmektedir; ancak isvec'te, opioid kullanicilarinin
% 71'i yatakli tedavi merkezleri tarafindan rapor edilmekte
olup, bu iilkede hizmetlerin farkli yapilandirldigina isaret
etmektedir. Birlesik Krallik da opioid hastalari icin kiicik bir
oranda (% 3) yatakli tedavi talebi rapor etmektedir ('%¢).
Kolay erisilebilir merkezlerdeki tedavi taleplerine iliskin

veri bildiren az sayidaki ilkede, uyusturucu hastalarinin
dnemli bir orani birincil opioid kullanimi icin tedavi gérmek
istemektedir ('?).

Opioid kullanmayan kullanicilar tarafindan yapilan tedavi
taleplerinin géreli orani TTG veri setinde artmaktadir ve opioid
kullanimi icin tedavi gérmek isteyen yeni hastalarin gercek
sayilari da pek cok ilkede diismekte olup, birincil eroin
kullanimi icin rapor edilen yeni tedavi taleplerinin kesin saysi

1999'da 80.000'den 2005'te 51.000"e dusmistir ().

Uyusturucu ikame tedavisi seviyeleri

2005 yilinda AB Uye Devletleri ve Norvec'te, uyusturucu
ikame tedavisi sayisinin en az 585.000 oldugu tahmin

('%) Bkz. http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1420 (2006 toplanti raporu).

('24) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-5.
('2%) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-114.
('2¢) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-24.
(') Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablo TDI-119.
('28) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil TDI-1.



edilmektedir. Bu tahmin cogu ilkede gerceklestirilen

tedavi izleme verilerine dayanmaktadir ve hizmetlerin
erisilebilirligine iliskin genel bir tablo sunmaktadir. Pratisyen
hekimler tarafindan veya hapishane ortamlarinda sunulan
tedavi gibi bazi tedavi sekillerinin eksik raporlanmis olmasi
mimkin olabileceginden, bu rakamlar olasilikla asgari bir
tahmini ifade etmektedir.

Tedavi géren hastalarin biyik cogunlugu (% 97), TTG veri
setinde rapor edilen tim tedavi taleplerinin cogunluguna

(% 80) da katkida bulunan AB-15 Uye Devletleri tarafindan
rapor edilmistir. Bu oran, ikame vakalarinin 73.000 civarinda
oldugu tahmin edilen 1993 ten beri yedi kattan fazla artmistir
(Farrell, 1995). Veriler AB ve Norvec'teki hasta sayilarinda
2003'ten 2005’e yaklasik % 15’lik bir artis kaydetmis olup,
bu durum cogunlukla Almanya (tahmini 8.300 vakalik artis),
Fransa (5.706), italya (6.234), Portekiz (4.168) ve Birlesik
Krallik'taki (41.500) artislardan kaynaklanmaktadir (%).
2005 yilinda, Hollanda (100.000 kisi basina 122 vaka)

ve Liksemburg (100.000 kisi basina 355 vaka) ikame
tedavisinde bulunan hastalarin sayisinin dengelendigi rapor
etmistir.

2003 ve 2005 arasindaki goreceli en biyik arhis bazi yeni
Uye Devletler'de gézlemlenmis (ama bunlarla sinirli degildir),
Bulgaristan, Estonya, Yunanistan, Litvanya, Romanya ve
Norvec'in de dahil oldugu bazi ilkeler nemli artislar

(% 40'in Gzerinde) rapor etmistir. Bu artislar, bu ilkelerin

pek cogunda sunulan ikame tedavisi seceneklerinin cografi
olarak yayilmasiyla uygun dismektedir. ikame tedavisi
hizmetleri tim yeni Uye Devletler’de artmamistir: Macaristan,
Polonya ve Slovakya nispeten kararli bir durum rapor
ederken, Letonya’nin erisilmesi zor metadon programindaki
hastalarin sayisi 67'den 50'ye dismistir. Uzun zamandir
yiksek seviyelerde hizmet saglayan iki Glke olan ispanya ve
Malta’da verilen hizmetler de yakin zamanda dismis olup,
bu durum olasilikla bu ilkelerdeki genel talep seviyelerinin bir
yansimasidir.

Tekrar tedavi talepleri, idame seviyeleri ve sorunlu

opioid kullanimi yayginhigi arasindaki iliskiler karmasiktir.
Hastalarin tekrar tedavi talebi seviyeleri ile uyusturucu

idame programlarinda bulunan hastalarin sayisi, opioid
kullanma vakalari ve yayginhigindaki tarihsel gelismelerin
yani sira tedavi hizmetinin organizasyonu ve tirijyle de
belirlenmektedir. Birkac ilke icin, idame tedavisinde

bulunan hastalarin sorunlu opioid kullanicilarina oraninin
hesaplanmasinda opioid uyusturucu kullanimina iliskin tahmini
yayginlik seviyelerinin kullanilmasi mimkindir.

2005 icin sorunlu opioid kullanimi tahminlerinin mevcut
oldugu AB ilkelerinde, sorunlu opioid kullanicilar arasindaki

6. Balim: Opioid kullanimi ve uyusturucu enjeksiyonu

ikame tedavisinin orani hesaplanmistir (Sekil 10). Sonuglar
ilkeler arasinda 8nemli farkhiliklar g&stermekte olup,

oranlar opiyat kullanicilarticin % 10"un altindan (Slovakya)
yaklasik % 50'ye (italya) kadar degismektedir. Bununla
beraber, veriler, tahmini ihtiyaclari karsilayacak yeterli
hizmet saglanmasi icin, tim lkelerdeki tedavi seceneklerinin
erisilebilirliginin g6zden gecirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Baltik Ulkeleri ile orta Avrupa ilkelerindeki ikame
tedavilerinde yakin zamanlarda meydana gelen artislara
ragmen, ikame tedavisi seviyeleri, bu Uye Devletler’ deki
(Slovenya disinda) opioid kullanicilarinin tahmini sayisiyla
karsilastrildiginda, yine de dusiktir. Estonya’ya iliskin bir
tahmin, ikame programlarinin dért biyik kentsel merkezdeki
eroin kullanicilarinin yalnizca % 5'ini kapsadigini ve bu
oranin ulusal dizeyde % 1'e kadar distigini ortaya
koymaktadir.

Opioid tedavi talepleri

Birincil opioid kullanimi icin tedavi taleplerinin orani, bir
dereceye kadar, yasadisi opioidlerin (daha ileri) tedavi
gerektiren sorunlu uyusturucular arasindaki géreceli
yayginhgini yansitmakla beraber, tedavi hizmetlerinin
organizasyonu ve raporlama sisteminden de etkilenmektedir.

Opioid kullanimi icin tedavi gérmek isteyen hastalarin orani
ilkeler arasinda farklilik géstermektedir. Eldeki en yeni
verilere dayanarak, opioid kullanicilari 12 ilkedeki tim
tedavi taleplerinin % 40-70’ine, yedi ilkede % 40’tan azina

ve alti ilkede de % 70ten fazlasina karsilik gelmektedir ('*).

Tim eroin tedavisi taleplerine karsilik gelen tim uyusturucu
tedavi taleplerinin yizdesi, 1999'da % 74'ten 2005'te

% 61'e dismistir. Disis rapor etmeyen ilkeler Bulgaristan
ve Birlesik Krallik'tr (*').

Esas olarak eroin kullanimina bagli, yeni opioid tedavi
taleplerindeki mutlak diisis, yeni eroin hastalarinin egilimine
bakilarak teyit edilebilir: Bulgaristan ve Yunanistan disindaki
tim Glkeler, son yedi yilda, yeni uyusturucu hastalar arasinda
birincil eroin kullanimi icin yapilan yeni taleplerin oraninin
distigini rapor etmektedir. 1999'dan 2005, yeni eroin
hastalarinin tim yeni uyusturucu hastalar arasindaki yiizdesi
% 70'ten % 37"e dismistir.

Tedavi talep eden hastalar

Opioid sorunlari icin tedavi gérmek isteyenler genellikle
diger uyusturucular icin tedavi gérmek isteyenlere oranla
yashdir ('%2) ve cogunlukla daha kéti kosullar rapor
etmektedir. Opioid hastalan arasinda genellikle issizlik

('??) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablo HSR-7.
('2°) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-5.
('31) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil TDI-3.
('32) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-10.
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Sekil 10: Opioid idame tedavisindeki hastalarin sayisinin tahmini

sorunlu opioid kullanicilar sayisina gére yiizdesi, 2005
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Not: Bu bilgiler sadece dokuz iilkesi icin mevcuttur.
Simge bir nokta tahminini gésterir; cubuk, tahmin usullerinden
kaynaklanan bir belirsizlik araligini gésterir; opioid kullanicilarinin sayisi
cesitli ydntemlerle tahmin edilir: TM —tedavi carpani; PM = polis carpani;
MI = coklu degisken géstergesi. Yéntem belirtiimedigi durumlarda,
verilen cizgitim mevcut tahminlerin en disik alt siniri ile tim tahminlerin
en yiksek Ust siniri arasindaki bir araligi ifade eder. Ayrintili bilgi icin
bkz. 2007 istatistik biilteninde Sekil HSR-3.

Kaynaklar: Ulusal odak noktalari.

seviyeleri yiksek, egitim seviyeleri disik olup, % 10 ila
% 18'i evsiz oldugunu bildirmektedir.

Cogu hasta (% 60) opioid kullanmaya 20 yasindan énce
basladigini rapor etmektedir; 25 yasindan sonra ilk kez

opioid kullanimi oldukca nadirdir ('*?). Ortalama olarak,

ilk kez opioid kullanmaiile ilk kez uyusturucu tedavisiyle
tanisma arasinda 7-8 yillik bir siire bulundugu rapor
edilmistir: ortalama opioid kullanmaya baslama yasi

22 olup, ilk tedavi talebinde ortalama 29-30 yaslarinda
bulunulmaktadir. Yatakli tedavi talebinde bulunanlar ayakta
tedavi gérenlerden tipik olarak biraz daha yasli olup, veriler
tedaviyle ilk tanisma ile takip eden tedavi asamalari arasinda
kisa bir zaman araligi oldugunu ortaya koymaktadir.

Ayakta tedavi géren opioid kullanicilar arasinda her kadina
ic erkek, yatakli tedavide ise dért erkek diismektedir; bununla
beraber, ilkeler arasinda farkhiliklar bulunmakta olup, dogu
Avrupa ilkelerinde tedavi géren kesimler arasinda erkeklerin
orani tipik olarak daha fazladir.

Avrupa’da, uyusturucuyu ne yolla aldig bilinip de tedavi
goérmek isteyen opioid kullanicilarinin ortalama % 58'si
maddeyi enjekte etmektedir (tedavide yenilerse % 53"0). En
yiksek enjekte eden kullanici oranina sahip iilkeler Romanya,
Cek Cumhuriyeti ve Finlandiya, en disik oranlara sahip
olanlar ise Hollanda, Danimarka ve ispanya’dir (1*4).

Cogu opioid hastasi birden cok uyusturucu kullanicisi olup,
opioidleri, basta diger opiodler (% 35), kokain (% 23) ve
esrar (% 17) olmak izere, baska bir ikincil maddeyle bir
arada almaktadir (1%).

Baz ilkeler, opioid kullanicilari arasinda opioid bagimlilig
ile baska psikiyatrik rahatsizliklarin bir arada gérillme
oraninin yiiksek oldugunu rapor etmekte olup, bu gézlem
ayrica, opioid kullanicilarinda agir depresyon, anksiyete
rahatsizliklar, antisosyal ve sinir kisilik bozukluklarinin
nispeten yaygin oldugunu gésteren pek cok klinik calismada
da dogrulanmishir (Mateu vd., 2005).

('33) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar TDI-11, TDI-107 ve TDI-109.
('*4) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablolar TDI-4 ve TDI-5.
('*%) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo TDI-23.
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7. Bolim

Yeni ortaya ¢ikan uyusturucu egilimleri

ile yeni uyusturuculara karsi énlemler

Yeni ortaya cikan uyusturucu egilimleri cogunlukla &nceki
popiler uyusturucu egilimlerini taklit etmekte, sirdirerek
artirmakta veya bunlarin yerini almakta ve psikoaktif

maddelerin neden tiketildigine iliskin sorulara yol agmaktadir.

Dolayisiyla, uyusturucu ve alkol tiketiminde yeni ortaya cikan
egilimler sadece devlet politikalarindaki degisimlere iliskin
olarak degil, birbiriyle iliskili olarak daha kapsamli olan
eglence anlayisindaki modalar ile sosyokiltirel degisimler
baglaminda da anlasiimalidir.

Bilgi teknoloijileri ve iletisim araclarindaki gelismeler ve
ozellikle de internet, yeni egilimlerin yayilmasini kolaylastiran
kanallarin ortaya cikmasini saglamakta ve uyusturucu
kullanimi ile buna bagli riskler hakkinda farkli gérislerin ifade
edilmesine olanak vermektedir.

Yeni veya degismekte olan uyusturucu kullanma aliskanliklar
genellikle yerel veya kentsel diizeyde ortaya cikmakta olup,
cok az Uye Devlet, érnegin yeni veya yeni ortaya cikan
psikoaktif maddelerin kullanimindan kaynaklanan élimcil
ve 8limcil olmayan zehirlenmelerin kapsamini gésterecek
izleme sistemlerine sahiptir. Zorunlu olarak kismi olacak bir
tablo baglaminda, Avrupa’da yeni ortaya cikan uyusturucu
egilimleri hakkinda toplanmis veriler, bir dizi farkli kaynaktan
gelen bilgilerin nirengi yapilmasiyla degerlendiriimektedir.

Bu bslim, baslica uyusturucu géstergeleri tarafindan rutin
olarak ele alinmayan ve politika yapicilar tarafindan sadece
yakin zamanda potansiyel bir sorun olarak saptanmis
bulunan veya medyanin ilgisini cekmis olan psikoaktif
maddelerin yasadisi kullanimindaki yeni gelismeler hakkinda
rapor vermektedir.

Piperazinler: yeni psikoaktif maddeler

Son yillarda yeni psikoaktif maddelerle ilgili en dnemli
gelisme, bazilar Avrupa’da 2004 ve 2006 yillar arasinda
ortaya cikmis olan, cesitli yeni piperazin tirevlerinin yayilmasi

olmustur.

Bu gruptaki sentetik maddeler ana bilesik piperazinden elde
edilip, BZP (1-benzilpiperazin) ve mCPP (1-(3-klorofenil)pip
erazin) icermektedir. Bu iki madde kimyasal tedarikcilerden
ve Internet izerinden yaygin olarak bulunabilmekte olup,

yasadisi iretim esas olarak hap veya kapsil retimiyle
sinirlidir.

BZP

BZP'nin fizyolojik ve &znel etkilerinin amfetaminkilerle
karsilashrldigi calismalar, BZP'nin etki giiciinin
deksamfetaminin yaklasik onda biri oldugunu ortaya
koymustur.

Son yillarda, BZP iceren riinler pek cok perakendeci
tarafindan yazil basin, internet siteleri, 5zel dikkanlar ve
kulip ve festivallerdeki standlar yoluyla ecstasy’e yasal

bir alternatif olarak sinirsizca pazarlanmaya baslanmis

olup, ‘ecstasy’ olarak alinip satilabilmektedir. BZP diger
piperazinlerle cesitli kombinasyonlarda sunulmaktadir ve
bazilarinin, &zellikle de TFMPP’li BZP kombinasyonunun ('%¢),
ecstasy’nin etkilerini taklit etmek Gzere tasarlandig
disinilmektedir. Bu iriinler genellikle piperazin icerdigi
gérinecek sekilde etiketlendirilmekte ama cogunlukla ‘dogal’
veya ‘bitkisel” olduguna dair yanilmalara yol agmaktadir.

AB’de uyusturucu kullaniminda yeni ortaya cikan egilimler
hakkinda toplanan kanitlar, bunlarin yasal pazarlardaki
tilketici egilimleriyle paralellik sergileyebileceklerini
ortaya koymaktadir — 8rnegin BZP gibi tamamen sentetik
maddelerin, ‘dogal’ veya ‘bitkisel’ oldugu iddiasiyla satisi,
dogal iriinlere ilgi duyan daha genis bir tiketici kitlesi

icin cazip olabilir. Bunun yani sira, iriinlerin cogunlukla
sokaktan ziyade &zel perakendeciler tarafindan veya 6zel
diskkanlarda satilmasi da BZP'nin gériiniste givenligini
artirmaktadir.

BZP'ye 14 Uye Devlet (Belcika, Danimarka, Almanya,
irlanda, Yunanistan, Fransa, Malta, Hollanda, Avusturya,
Portekiz, Ispanya, Isvec, Finlandiya, Birlesik Krallik) ve
Norvec'te rastlanmishr.

Eglence amaciyla kullanildiginda az bir givenlik payr varmis
gibi gérinen BZP'ye bagl saglik risklerine iliskin bazi kanitlar
bulunmaktadir. Birlesik Krallik’ta, BZP zehirlenmelerinin klinik
olarak gézlemlendigi vakalar rapor edilmistir ve BZP'nin,
kullanicilarin bazen tibbi acil durumlara yol acacak sekilde
ciddi yan etkilere maruz kaldig, tiketilen tek psikoaktif madde
oldugu toksikolojik olarak teyit edilmistir. Bununla beraber,

('%¢) 1-(3-Triflorometilfenil)piperazin.
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dogrudan BZP'ye affedilebilecek hicbir 8limciil vaka
yoktur. AB Mart 2007'de, BZP kullanimindan kaynaklanan
endiselere, bu maddenin yol achgdr saglik riskleri ve sosyal
risklerin bir risk degerlendirmesine tabi tutulmasini resmen
talep ederek karsilik vermistir (%7).

mCPP

mCPP, ecstasy’nin (MDMA) yol actiklarina benzer uyarici
ve haliisinojenik etkilere yol acan bir madde olarak
tanimlanmistir. mCPP iceren haplar cogunlukla ecstasy’e
benzeyecek sekilde tasarlanmakta ve neredeyse her zaman
ecstasy olarak alinip satilmaktadir ve bu uyusturucular bazen
bir arada bulunabilmektedir. MDMA’nin etkilerini arhirmak
veya giiclendirmek icin mCPP katildigi disinilmektedir.

mCPP 2004 yilindan beri, 26 Uye Devlet (Kibris disindakilerin
hepsi) ve Norvec'te gérilmistir; bu sekliyle, 1997'de
Avrupa erken uyar sistem izlemesi basladigindan beri,

AB’de en yaygin olarak gériilen yeni psikoaktif madde haline
gelmektedir.

Avrupa Birligi'nde mCPP’ye bagl hicbir agir zehirlenme
vakasi veya 8limcil vaka rapor edilmemistir. Akut toksisite
anlaminda ézellikle tehlikeli bir madde oldugunaiiliskin
kanitlar az olmakla beraber, kronik (uzun siireli kullanim)
toksisitesi heniiz belirlenmemistir.

GHB

internet iizerinden actk GHB satislar (*8), bu madde Mart

2001"de Psikotropik Maddeler hakkinda BM Sézlesmesi’nin

Uyusturucuyla kolaylastirilan cinsel saldirilar

Bir magduru aciz hale getirmek icin icecegine gizlice
vyusturucu katilmasi suretiyle gerceklestirilen cinsel saldiri
vakalari, medya ve tip literatirinde 1980’lerden beri artarak
rapor edilmistir. Bununla beraber, bu tipteki suclar icin adli
kanit elde etmek, bilindigi gibi gictir. Adli tip calismalan,
cinsel saldin iddialarinda yiksek yogunluklarda alkol ile
ayrica receteli benzodiazepin uyusturucularin yaygin

olarak saptandigini ortaya koymakta (Fransa’da vakalarin

% 80'inden, Birlesik Krallik'ta ise % 30’undan fazlasinda),
ancak GHB gibi uyusturucularin saptanma olanag@i disik
oldugundan, bu durum hemen rapor edilmeyen saldirn iddiasi
durumlarinda kanit belirlenmesi olasiligini sinirlandirmaktadir.
2000'den beri (Birlesik Krallik, Fransa, Amerika Birlesik
Devletleri ve Avustralya’da) yiritilen calismalardan elde
edilen adli kanttlar, cinsel saldin amaciyla gizlice uyusturucu
verme vakalarinin nispeten nadir olduguna isaret etmekle
beraber, eksik raporlama veya gecikmis raporlamadan
dolayi, gercek gérilme orani daha yiiksek olabilir.

Plan IV'ine eklendiginden beri, sinirflandinlmistir, dolayisiyla,
tim AB ilkelerinin bu maddeyi psikotropik maddelere

iliskin mevzuatlan kapsaminda kontrol etmesi zorunludur.
GHB Fransa ve Almanya’da anestezide terapétik olarak,
Avusturya ve italya’da ise alkol yoksunlugunda kullanimistir.
Haziran 2005'te, EMEAnin Beseri Tibbi Uriinler Komitesi
(CHMP), narkolepsik yetiskin hastalarda katapleksi tedavisi
icin (etken maddesi GHB olan) tibbi iriin Xyrem’e pazarlama
izni verilmesini dnermistir (EMEA, 2005) ('*°).

GHB, sanayide yaygin olarak kullanilan ve ticari olarak
satilan ¢éziiciler olan, éncilleri gagmma-butirolakton (GBL)
ve 1,4-butanedioldan (1,4-BD) kolayca imal edilmektedir.
Bu énciil maddelerin istismar edilme potansiyelini fark

eden bazi ilkeler, uyusturucu kontrol veya dengi mevzuat
kapsaminda bir veya ikisini birden kontrol etmeyi tercih
etmistir (italya, Letonya, Isvec). GBL cogu Uye Devlet'te
kontrol edilmediginden ve cevrimici kimyasal tedarikileri
buna kolay bir erisim sagladigindan, bazi GHB kullanicilar
GBL tiketmeye gecmis gibi gérinmektedir. Birlesik Krallik,
Almanya ve Hollanda merkezli cevrimici GHB ve uyusturucu
forumlarinin niteliksel analizleri, kullanicilarin GBLyi, cesitli
yasal amaclarla GBL pazarlayan tedarikgilerden edindiklerini
ortaya koymaktadir.

Yayginlik ve kullanma aliskanliklari

Eldeki tim bilgi kaynaklari GHB'nin genel yayginlik oraninin
distk oldugunu, 8nemli kullanim seviyelerinin bazi spesifik
altnifuslarla sinirl oldugunu géstermektedir. Birlesik Krallik'ta
gerceklestirilen bir internet anketi, GHBnin gece hayat
ortamlarindan (% 26) ziyade evde (% 67) kullanildigini
saptamistir (Sumnall vd., 2007). 2005 yilinda Amsterdam’da
408 pub miidavimiyle gerceklestirilen bir anket, GHB'nin
yasamboyu yayginlik tahminlerinin gay barlar ve ‘trendy’
kafelerin misteri kesimi arasinda (sirastyla % 17,5 ve

% 19), popiler mekanlarda ve dgrenci pub ve kafelerinde
oldugundan (sirasiyla % 5,7 ve % 2,7) oldukca yiiksek
oldugunu rapor etmistir (Nabben vd., 2006).

Egilimler

Bilgi eksikliginden dolayi GHB'deki egilimlerin
degerlendirilmesi giic olmakla beraber, eldeki kanitlar GHB
kullaniminin bazi kiicik altnisfus gruplanyla sinirl kaldigini
gostermektedir. Belcika, Hollanda ve Birlesik Krallik'taki
dans miizigi anketlerinden elde edilen veriler, GHB
kullaniminin 2000-03 arasinda doruga cikmis ardindan
dissmiss olabilecegini disindirmektedir. Bununla beraber, bu
bulgunun diger altgruplar icin ne derece gecerli olabilecegi
kuskuludur. 2005 yilinda, Finlandiya’daki uyusturucu telefon

('7) Bkz. http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346

('*) Olasi GBLveya 1,4-BD kullaniminin da icerilmesi icin GHB terimi kullanilmaktadir.

(') Bkz. " Avrupa tibbi Griinler pazarlama iznine yénelik usul’, p. 68.
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Yeni ortaya ¢ikan uyusturucu egilimleri hakkinda
bilgi kaynag olarak internet

2004 yilinda, AB’de genclerin iicte birinden fazlasi,
vyusturucular hakkinda daha fazla sey 8grenmek icin
internet’e basvuracaklarini ifade etmistir (Eurobarometer,
2004). Gencler gercekten de uyusturucularla ilgili bilgileri
cevrimici edinebiliyorlarsa, aldiklar bilginin ne derece
tarafsiz ve dogru olduguna iliskin ciddi bir soru dogmaktadir.
Uyusturucu konulanyla ilgili, bazilar devlet destekli, bazilar
lobi gruplari, tiiketici veya savunucu aglar tarafindan
isletilen pek cok site bulunmaktadir. internet, uyusturucular
hakkinda bir bilgi kaynagr gérevi gérmenin yani sira,
yasadisi uyusturucular ve yasal alternatiflerini satan sitelerle,
hem yasal hem de yasadisi uyusturucular icin bir pazar
yaratmishr. Kullanici taleplerine ve degisen hukuki durumlar
ile pazar durumlarina son derece duyarli cevrimici pazarlama
stratejileri kullanarak internet'in pazarlama potansiyelinden
faydalanan cevrimici uyusturucu perakendecileri, yeni
uyusturucu alma sekilleri veya iriinleri yayma potansiyeline
giderek daha cok sahip olmaktadir.

EMCDDA, E-POD (Avrupa uyusturucu perspektifleri)

projesi cercevesi kapsaminda, Internet'i yeni ortaya cikan
uyusturucular hakkinda bir bilgi kaynagr olarak kullanmanin
yollarini arastirmaktadir. AB diizeyinde de halk saghg:
hususlarinda givenilir bilgi saglanmasina yénelik gelismeler
olmaktadir: yeni AB halk saghgr portali, uyusturucuya bagh
bilgileri de iceren, bir dizi Avrupa halk saghgr kaynagina
acilan bir kapi gérevi gérmektedir (').

(") http://ec.europa.eu/health-eu

yardim hatlarinin ilk kez olarak GBL'yle ilgili aramalar rapor

ettigi de burada belirtilebilir (FESAT, 2005).

Saglik riskleri

GHB'yle iliskilendirilen baslica saglik riski, bu uyusturucu
dzellikle alkol veya baska yatistirict uyusturucularla
alindiginda olusan, yisksek biling kaybi riski gibi
gérinmektedir. GHB kullanimi ayrica koma, viicut isisinin
dissmesi, hipotoni, halisinasyonlar, bulanti, kusma, bradikardi
ve solunum depresyonu gibi baska sorunlara da yol acabilir.
Uzun sireli kullanimin akabinde GHB'ye fiziksel bagimlilik
gelistirildigi gézlemlenmistir ve iceriginde céziiciler veya agir
metal kirleticiler bulunmasi olasiligina karsilik, baska saglik
riskleri de dogabilir.

1993ten beri, bes Uye Devlet ve Norvec EMCDDA'ya
GHB'ye bagli slimler rapor etmistir: Danimarka ve Italya (her
biri bir vaka), Finlandiya ve Norvec (her biri iic vaka) ile Isvec
ve Birlesik Krallik (GHBye bagh 40 civarinda &lim).

Amsterdam’da, GHB kullanimindan kaynaklanan 8limcil
olmayan acil durumlarin rapor edilen sayisi 2005 yilinda

76 olup, dnceki yillarda da oldugu gibi, halisinojenik
mantarlar (70 vaka), ecstasy (63 vaka), amfetamin

(Uc vaka) ve LSD (bir vaka) kullanimina atfedilen tibbi
acil durumlarin sayisini gecmistir. Diger maddelerle
karsilashrildiginda, GHB vakalarinin yiksek bir orani

(% 84) kullanicinin hastaneye gétiriimesini gerektirmistir.
Hollanda’daki Ulusal Zehir Bilgi Merkezi'ne iletilen GHB
bilgi talepleri 2005'te 2004 yilina oranla % 27 artmistir
(iletilen 1.383 talebin 241i).

Risk azaltma

GHB kullanimina yénelik tepkiler en yaygin olarak, eglence
ortamlarini hedef alan ulusal projeler veya toplum projeleri
kapsaminda verilmektedir ve genellikle kulip personelinin
egitilmesi ve GHB kullanimina iliskin risklerin yaygin olarak
bildirilmesinden ibarettir (Almanya, Fransa, Hollandq,
Avusturya, Birlesik Krallik). Eglence ortamlarinda, ickilerin
‘alkollenmesini’ engellemek izere alinmasi gereken
dnlemler ve potansiyel asir doz durumunda alinmas:
gereken tedbirlere iliskin &neriler, GHB'yle ilgili yaygin
verilen bilgiler icin merkezi nem tasimaktadir. Boyik
etkinliklerde uyusturucu ve alkol sorunlariicin ilk yardim
destegdi saglayan ekiplerden, GHB veya diger uyusturucuya
bagl olaylara midahale etmek amaciyla, giderek daha
fazla yararlanilmaktadir.

Ketamin

Ketamin AB’de, 2000 yilinda ilk kez amaci disinda
kullanimina iliskin endiseler dogdugundan beri izlenmektedir
(EMCDDA, 2002). Ketamin, ulusal dizeyde, AB Uye
Devletleri’nin neredeyse yarisinda, (ilag tiziklerinden farkli
olarak) kontrol edilen uyusturucular mevzuatina tabidir

ve Isvec ile Birlesik Krallik'ta ketamin, sirasiyla 2005 ve
2006'da, narkotik bir madde olarak listelenmistir. Yakin
zamanda, ketaminin DSO tarafindan gerceklestirilen kritik bir
incelemesinde, bu uyusturucu diinyanin uzak bélgelerinde

Yeni psikoaktif maddeler

Yeni psikoaktif maddelerle ilgili bilgi degisimi, risk
degerlendirme ve kontrol hakkindaki 10 Mayis 20035 tarih ve
2005/387 /JHA sayil Konsey Karari, halk saghgina iliskin
ve sosyal tehditler olusturabilecek yeni psikoaktif maddeler
hakkinda hizli bilgi alisverisine yénelik bir mekanizma
olusturmaktadir. EMCDDA ve Europol’a, aglanyla - sirasiyla
Reitox ulusal odak noktalari ve Europol ulusal birimleriyle —
yakin isbirligi icerisinde, yeni psikoaktif maddelerin tespitine
yonelik bir erken uyari sistemi uygulamaya konmasinda
merkezi bir rol verilmistir (').

(') http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346
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beseri tipta ve veterinerlikte kullanildigindan ve uygun bir
ikame maddesi bulunmadigindan, uluslararasi kontrollerin
sorunlara yol acacagi sonucuna varilmistir (DSO, 2006). Bu
incelemeden hareketle, Mart 2007’ de, ketamin bagimlilig:
ve amag disi kullanimi hakkindaki BM Narkotik Uyusturucular
Komisyonu karar taslagi, Uye Devletler’i, devlet kurumlarinin
ketaminin amac dist kullanimini zamaninda saptamalarini
kolaylastirmak tizere bir ihtiyati &nlemler sistemi kabul etmeleri
icin tesvik etmistir.

Ketamin kullanimina iliskin cok az epidemiyolojik veri
bulunmakla beraber, Birlesik Krallik’ta yeni gerceklestirilen
bir okul anketi yasam boyu yayginlik oranlarinin % 0,5 ten

az oldugunu rapor etmistir. Dans miizigi ortamlarinda
gerceklestirilen anketlerden elde edilen bazi veriler de mevcut
olup, yiksek riskli bu kesime iliskin farkli calismalarda, yasam
boyu bir kez ketamin kullanma oranlarinin Cek calismasindaki
% 7'den Macar 6rnegindeki % 21'e kadar degistigi rapor
edilmistir.
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8. Bdlum

Uyusturucuya bagh bulasici hastaliklar ve uyusturucuya bagl élimler

Uyusturucuya bagl bulasici hastaliklar

EMCDDA"ya ve Avrupa AIDS Epidemiyolojik izleme
Merkezi'ne sunulan veriler (EuroHIV, 2006), 2005 sonu
itibariyle, enjekte eden uyusturucu kullanicilari (EUK’ler)
arasindaki HIV bulasma oranlarinin Avrupa Birligi ilkelerinin
cogunda disitk oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum
olasilikla, en azindan kismen, ikame tedavisi ile 6nleme,
tedavi ve igne ve sirnga programlarinin da dahil oldugu
hasar azaltma 8nlemlerinin artmasina bagli olmakla beraber,
bunda bazi ilkelerde enjekte etme yoluyla uyusturucu
kullaniminda gézlemlenen disisler gibi baska faktérler de
dnemli bir rol oynamis olabilir. Bununla beraber, bazi AB
ilkeleri ve bélgelerinde, EUK"ye bagl HIV bulasiciliginin
2005 yilinda hélé nispeten yiksek oranlarda sirmijs olmasi
muhtemel olup ('*°), bu durum yerel 8nleme uygulamalarinin
kapsami ve etkinliginin belirlenmesine iliskin ihtiyacin altini
cizmektedir.

Avrupa’da EUK'ler arasinda uyusturucuya bagl bulasici
hastaliklarin izlenmesi hali hazirda HIV/AIDS ve viral hepatite
(B ve C) odaklanmistir. Bu program birbirini tamamlayan iki
sistemden olusmaktadir: vaka raporlama (veya ‘bildirimler’:
yeni rapor edilen/bildirilen vakalarin kesin sayimlari)

ve ‘seroyayginlik izleme’ (veya ‘koruyucu izleme': EUK
drneklerinde testlerde pozitif cikan yiizde) (Sekil 11) (™).

Her iki sistemin de yetersiz olmasi mmkindir ve ilkeler veri
bulunurlugu bakimindan ayrilmaktadir. Bununla beraber, bu
iki sistemden herhangi biri tarafindan sunulan verilerin dikkatle
yorumlanmasi gerekmekle beraber, birlikte ele alindiklarinda,
yeni epidemiyolojik egilimlerin daha kapsamli bir tablosunu
sunmaktadirlar.

HIV gérilme orani ve yayginlik gstergeleri

HIV vaka raporlama

Enjekte eden uyusturucu kullanicilan arasinda gérilen yeni
enfeksiyon sayisinin (gérillme orani) dnemli bir géstergesi,
yeni teshis edilmis HIV enfeksiyonlarinin vaka raporlarindan
elde edilmektedir. Bu veriler yorumlanirken akilda tutulmasi
gereken bir dizi husus vardir: enfekte olmus EUK'lere,

saglik hizmetleriyle iletisimde degillerse, teshis edilmemis
olabilir; yeni enfeksiyonlar uyusturucu enjekte edilmesine
bagl olmayabilir ve teshis edilen vakalarin says, test etme
ve raporlama oranlarina iliskin ilkelerarasi veya zamansal
farkliliklardan etkilenebilir.

Eldeki veriler, 2005 itibariyle, cogu iilkede, EUK'lere

bagli yeni enfeksiyon oranlarinin dissiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu analizde dikkat gerektiren husus, bazi
yiksek yayginlikli Glkelerde yeni vaka raporlama verileri
bulunmamasidir (Estonya, ispanya, italya, Avusturya).
Bircogu EUK’ler arasinda biyik HIV salginlar yasamamis
olan 19 Uye Devlet'te, EUK'lere bagli rapor edilen vaka
oranlari, 2005 yilinda bir milyon kisi basina bes vakanin
altinda kalmistir. irlanda ve Liksemburg tarafindan daha
yiksek rakamlar rapor edilmis olup, buralarda bir milyon kisi
basina sirasiyla 15 ve 16 yeni vaka rapor edilmistir. EUK’ lere
spesifik verileri bulunan ilkeler arasinda en yiksek orani
rapor eden Portekiz' de (2005 te genel nisfusun bir milyonu
basina 85 yeni vaka), 2000 ve 2003 arasinda meydana
gelen bir diisisten sonra, mevcut durum dengelenmis gibi
goérinmektedir ('42). Letonya, Litvanya ve olasilikla Estonya’da
da, rapor edilen yeni EUK’ye bagli enfeksiyon oranlar
2001-02’deki epidemik doruklardan sonra énemli oranda
dissmistir. Letonya’da, oranlar 2001 yilinda bir milyon

kisi basina 283 yeni vakadan 2005 yilinda bir milyon
basina 49 yeni vakaya dismistir. Litvanya’da oranlar,
mahkumlar arasinda meydana gelen bir salgindan sonra,
2002'de gdzlemlenen biyik bir artisi takiben (milyon basina
109), 2005'te milyon basina 25 yeni vakaya dismistir.
Estonya’da HIV enfeksiyonunda énemli bir disis yasanmis
olmakla beraber, bu ilke hala AB’deki en yiiksek yeni HIV
enfeksiyonlari oranini rapor etmektedir. Ayrica Estonya icin
EUK'de 6zel veriler bulunmamakta, ancak enjekte edilen
vyusturucu kullanimi bu ilkede HIV icin biyik bir olasilikla
hé&la snemli bir bulasma yolu teskil etmektedir.

Geng ve yeni EUK’ler arasinda HIV yayginhg

Mevcut vaka raporlama verilerinden elde edilen sonuclara
destekleyici nitelikte kanitlar icin yeni EUK (iki yildan az

('#°) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil INF-2.

(') Bu alandaki bazi yayginlik calismalari kiicik 8lceklidir: bu bslimde sadece 50’ den fazla kisiyi iceren drnekler ve istatistiksel sSneme sahip (p < 0,05)

zamansal egilimler rapor edilmistir.

('#2) Portekiz'de 2004 (HIV vakalan) ve 2005 te (AIDS vakalari) yasanan artislar, 2005 teki zorunlu HIV raporlamasinda yapilan degisiklige iliskin tarismalarin

akabinde uzmanlarin ilgisinin ve raporlamalarin artmasina baglanabilir.
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Sekil 11: Enjekte eden uyusturucu kullanicilan arasinda HIV yayginhigina iliskin ulusal ve yerel calismalardan elde edilen tahminler, 2004,/05
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Siyah kare = ulusal kapsamli &rnekler; mavi icgen = yerel (yerel ve bélgesel) kapsamli srnekler.

Ispanya ve Isvec’ten elde edilen tahminler 2006 verilerini icermektedir; Irlanda ve Letonya’ya yénelik veriler 2003'ten; Slovakya’ya yénelik veriler

2003/04'tendir.

Ulkeler, ulusal verilerin ortalamasi veya bunlar yoksa, yerel verilerin ortalamasi temel alinarak, artan yayginlik oranlarina gére siralanmstir.
Farkli tipte ortamlar ve calisma yéntemlerinden dolayi, ilkeler arasinda karsilasirma yaparken dikkatli olunmalidir; ulusal rnekleme stratejileri farklilik
géstermektedir — ayrintili bilgi icin bkz. 2007 istatistik biilteninde Sekil INF-3. Rapor edilen tim &rnek boyutlari 50’ den biyiktir.

Kaynaklar:
(ii) ile Tablo INF-0 bslim (i).

bir siiredir enjekte edenler) ve genc EUK (25 yas alt)
drneklerindeki HIV enfeksiyonu seviyeleri incelenebilir. Bu
gruplarda enfeksiyonlarin daha yakin zamanda kapilmis
olmasi muhtemel oldugundan, bu veriler HIV gérilme
oraninin vekil géstergelerini sunmaktadir. (Asagida rapor
edilen yayginlik calismalarinda bulunan) bu altgruplardaki
yiksek HIV enfeksiyonu seviyesi (2004-05"te % 5'in
izerinde), Portekiz (veriler ulusaldir), Litvanya ve Estonya’da
(veriler bolgesel veya kent seviyesindedir) EUK'ler arasindaki
yiksek yeni vaka oranlarina iliskin géstergeleri destekleyici
nitelikte olup, Polonya’da, rapor eden ii¢ kentten birinde
gérilen durumun da bu oldugunu ortaya koymaktadir ('4).
Unutulmamasi gerekir ki, bu altérneklerin boyutlar genelde
kiiciktir ve genc ve yeni EUK'lere iliskin seroyayginlik verileri
bazi ilkelerde bulunmamaktadir.

HIV yayginligindaki egilimler

Tekrarlanan EUK 8rneklerindeki artan HIV yayginliklari
siregelen hastaliklara da isaret ediyor olabilir ancak, enfekte
EUK'lerin 8lim oranlarinin veya enfekte olmayan EUK'lerin
sayilannin azalmasi da 8nemli kansikliklara yol acabilir.
AB’de bulunan zaman serilerinin cogu kararli yayginliga

Reitox ulusal odak noktalari. Birincil kaynaklar, calisma ayrintilari ve 2004 ten &nceki veriler icin bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablo INF-8 bélim (i) ve b&lim

isaret etmekte, 6lmekte olan enfekte EUK'lerin sayisinin HIV
enfeksiyonuna yakalanan EUK'lerin sayisiyla dengelendigini
disindirmektedir. Bununla beraber, bazi zaman serisi
calismalarinda, 2001’ den beri dokuz iilkedeki yayginliklarda
cografi olarak daginik arhslar gézlemlenmekte, ancak

bunlar genellikle baska bslgelerdeki kararli veya disen
egilimlere eslik etmekte olup, genel egilimlerin saptanmasin
giclestirmektedir. Bu ilkeler arasinda yine Letonya (ulusal

bir arhs) ve Litvanya’nin (sadece bir kentte arhis) yani sira
Avusturya (ulusal artis), Birlesik Krallik (ingiltere ve Galler’de
artmis ama yine de disik seviyede) ile yayginhigin hala cok
disik oldugu (% 1'den az) bazi ilkeler bulunmaktadir. Genel
olarak, HIV yayginligindaki bu yerel veya ulusal seviyedeki
artislar, EUK'ler ydnelik 8nleme tedbirleri saglanmasina iliskin
olarak rehavete kapilmamak gerektigini ortaya koymaktadir.

Buna karsin, Yunanistan (hem ulusal dizeyde hem de bir
bslgede), Ispanya (hem ulusal dizeyde hem de bir bslgede)
ve Finlandiya (ulusal) tarafindan disen yayginlik oranlar
rapor edilmektedir. Bunun yani sira, dért ilkede 2001 den
beri sirekli distk yayginlik oranlari (tim mevcut verilerde

% 1'den az) rapor edilmekte olup, bu lkelerin hepsi yeni Uye
Devletlerdir: Bulgaristan (Sofya, ama yayginlik artmaktadir),

('*) Bkz. 2007 istatistik bislteninde Tablolar INF-9 ve INF-10. Yillik raporda, sadece 50 biyikliginde veya daha bisyik &rnekler rapor edilmistir.
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Macaristan (ulusal), Slovenya (iki sehir ama artmaktadir) ve
Slovakya (iki sehir).

Genel olarak, 2001-05'te 22 AB Uye Devleti ve Norvec'i
kapsayan EUK &rneklerindeki tekrarlanan HIV yayginlik
lcimlerine ydnelik doksandan fazla zaman serisi

icinde, disme egilimi sergileyen bélgeler artma egilimi
sergileyenlerden fazladir. Veriler géstermektedir ki 5zellikle
yayginhgin yisksek olmus oldugu alanlarda, EUK'lerde gériilen
enfeksiyon artik biyik olasilikla dismektedir ve nleme ile
hasar azaltma politikalan etkisini géstermeye baslamistir ().

AB tahmini

Eldeki vaka raporlama ve seroyayginlik verilerine ve

EUK'ler ile sorunlu uyusturucu kullanicilarninin sayisina iliskin
tahminlere dayanarak (bkz. 6. Bélim), AB’de hayatlarinda hic
uyusturucu enjekte etmemis olup HIV'le yasayan 100.000 ila
200.000 kisi oldugu tahmin edilmektedir. AB’de enjekte eden
vyusturucu kullanicilan arasinda yeni teshis edilmis HIV vakalari
sayisinin su anda yillik 3.500 oldugu tahmin edilmektedir.

AIDS gérislme orani ve HAART' a erisim

1996'dan beri mevcut olan, yitksek oranda etkin
antiretroviral tedavi (HAART), HIV enfeksiyonun AIDS’e
dénismesini etkin olarak durdurdugundan, AIDS gérijlme
vakalarinailiskin veriler HIV bulasmasinin géstergeleri olarak
eskisi kadar yararli olmamaktadir. DSO, HAART kapsami
seviyelerinin AB Uye Devletleri, aday ilkeler ve Norvec'te
yiksek oldugunu tahmin etmekte, bunlarin hepsi en az

% 75'lik kapsama rapor etmekle beraber ('*), EUK'ler icin
dzel veriler bulunmamaktadir. Semptomatik hastalik seviyesi
ile HAART'in uygulanirh@ ve erisilebilirligini belirttiginden,
AIDS vakasi verileri hala dnem tasimaktadir.

Portekiz hala EUK'ye bagl AIDS gérillme orani en yilksek
olan ilkedir ve 2004'te bir milyon kisi basina 30 vakadan
2005 yilinda milyon basina tahmini 36 yeni vakayla, yeni
bir arhis bildiren tek tlkedir. Buna ek olarak, toplam (biyik
olasilikla 8nemli oranda enjekte etme yoluyla uyusturucu
kullanimina bagl) AIDS &lim orani 1997 ve 2002 arasinda
dissmemis olup, bu dénemde HAART'a erisimin disitk olmus
olabilecegini disindirmektedir ('*). Baltik Glkelerinden
Letonya AIDS gérilme oranlarinda, 2004'te milyon basina
26 yeni vakadan 2005’te milyon basina 23 yeni vakayla
bir dusis kaydederken, Estonya 2005 yilinda EUK'ye &zel
veri saglamamis ama 2003 ve 2004 arasinda bir artis rapor
etmistir (milyon basina dért vakadan 13 vakaya) ().

Hepatit B ve C enfeksiyonlar

AB’de EUK'ler arasinda HIV enfeksiyonu esas olarak birkag

ilkede yiiksek yayginlik gésterirken, viral hepatit ve &zellikle

de hepatit C viriistinin yol actg enfeksiyon (HCV), cok daha
esit dagilmistir ve daha yaygindir.

17 ilkeden alinan 60 calismada 2004-05'te test edilen EUK
drneklerinin % 60'tan fazlasinin HCV antikor seviyeleri rapor
edilmistir (28 Ulkeden 6 tanesi veri bildirmemistir) ('#). Bu
drneklerdeki genc EUK'ler (25 yas alt) arasinda, yedi ilkede
ve pek cok iilkenin veri sahibi olmadigi yeni EUK'ler arasinda
da Polonya ve Birlesik Krallik’ta yiiksek bir yayginlik (en az bir
drnekte % 40'in izerinde) gérilmistir ('*°). Sadece bes ilke
yayginlik oraninin % 25'ten az oldugu calismalar rapor etmistir.

EUK'ler ve sorunlu uyusturucu kullanicilarinin sayisina iliskin
eldeki verilere ve tahminlere dayanarak (bkz. 6. B&lum),
AB’de hayatlarinda hic uyusturucu enjekte etmemis olup HCV
enfeksiyonuyla yasayan yaklasik bir milyon kisi olabilecegi
hesaplanabilir.

HBV enfeksiyonu markérlerinin yayginligi, olasilikla asilama
seviyelerindeki farkliliklara bagl olarak, HCV markérlerinin
yayginhigindan cok daha fazla cesitlilik géstermektedir. Eldeki
en eksiksiz veri seti, enfeksiyon gecirilmis olduguna isaret
eden, hepatit core antijeni (anti-HBc) antikoruna yénelik
olandir. 2004-05'te, alt ilkeden % 40’in izerinde yayginlk
oranlari rapor edilmistir.

Bildirilen hepatit B ve C vakalarindaki zamansal egilimler
farkli tablolar sunmaktadir. Hepatit B durumunda, EUK'lerin
bildirilen tim vakalar arasindaki orani genel olarak dismis
goérinmekte, biyik bir olasilikla asilama programlarinin
artan etkisini yansitmaktadir. Bildirilen hepatit C enfeksiyonu
vakalar arasindaki EUK’ lerin orani icin belirgin bir genel
egilim yoktur ('*°); ancak, bu oran ilkeler arasinda &nemli
farkliliklar géstermekte olup, hepatit C'nin bulasmasinda
farkliliklar bulundugunu disindirmektedir. Enfeksiyon
oranlarindaki ilkeler arasi farkliliklardan sorumlu faktérlerin
anlasiimasi, bu alanda daha iyi 8nleme ve hasar azaltma
stratejileri gelistirilmesi icin dnem tasiyacakhr.

Bulasici hastaliklarin énlenmesi

Gecmis on yilda, enjekte eden uyusturucu kullanicilar
arasindaki bulasicr hastaliklara etkin bir tepki vermek icin
sart olan 8nemli unsurlarailiskin AB diizeyinde fikir birligi
olusmustur. Avrupa’da, cok yénlij- birlestirilmis dnleme

('#4) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar INF-8, INF-9 ve INF-10.
('45) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil INF-14.

("*) Portekiz HIV/AIDS Enfeksiyonu Ulusal Koordinasyonu, Saglik Bakanligi, 2006.
('*7) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil INF-1. En yeni iki yila iliskin veriler, raporlama gecikmelerine gére diizeltimis tahminler olup, zaman icerisinde degisime

tabidir.

(') Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablolar INF-11, INF-12 ve INF-13. Yillik raporda sadece 50 biyikliginde ve daha biyik drnekler rapor edilmistir.

('4) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil INF-6 (bslim vii).
('*°) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekiller INF-8 ve INF-11.
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Hapishane saghg halk saghg: demektir

Son yirmi yilda halk saghgina iliskin en 8nemli sorunlar
arasinda sunlar yer almaktadir: TB gibi bulasici hastaliklarin
yeniden ortaya cikmasi; HIV/AIDS'in artmasi ve hizla
yayilmasi ve psikotropik uyusturucularin sorunlu kullaniminin
gérinirde kontrol edilemez olan salgini. Halkin en
korunmasiz kesimleri bu kosullardan oransiz bir sekilde
magdur olmaktadir. Ozellikle hapiste bulunan kesimler
arasinda uyusturucu sorunlari genellikle yaygin ve bulasici
hastalik seviyeleri de nispeten yiiksektir. Bunun yani sira,
uvyusturucu kullanimi hapiste genellikle devam etmekte

veya bazen de baslamaktadir; bu ortamda yiiksek riskli
davranislar da yaygin olarak gériilebilmektedir. Dolayisiyla,
hapishanelerin potansiyel hayati tehlike olusturan
hastaliklardan etkilenme potansiyeli yiksek seviyelerde
olmakla beraber, hapishaneler 6zellikle 8nemli bir hedef
gruba miidahale etme olana@i saglamaktadir.

Birkag istisna disinda (Fransa, Birlesik Krallik (ingiltere

ve Galler), Norvec), hapishane saghgr genellikle saglk
sisteminden ziyade hukuki sistem veya giivenlik sisteminin
aynlmaz bir parcasini teskil ettiginden, hapishane saghg
konusunun genel halk saglig yaklasimlarindan dislanmasina
ve verilen saglik hizmetlerinin bagimsizligs, kalitesi,
erisilebilirligi ve diizeyi hakkinda sorular dogmasina yol
acmaktadir.

Mahkumlarin saglik durumlarinin yetersiz olmasi,
uyusturucu kullanicilar tahliye olduklarinda ve aileleri ile
topluluklarindan baska kisilerle yeniden irtibat kurduklarinda,
daha genis captaki halk saghgr icin bazi sonuglara yol
acabilir. Bundan dolayi, HIV enfeksiyonu ve tiberkiloz
gibi ciddi bulasici hastaliklarin saptanmasi, dogru tedavi ve
hasar azaltma tedbirleriyle beraber, mahkumlarin geldigi
ve geri dénecekleri topluluklarin saglik durumlarina nemli
bir katkida bulunabilir. Uyusturucu bagimlisi olanlar icin,
hapisteki tedavi programlar sadece bireyin saghgr icin
faydali olmakla kalmayip, gelecekteki olasi suc isleme

potansiyelini de azaltabilir.

Avrupa Komisyonu’nun Halk Saglhgr programi,
hapishanelerdeki saglik durumuna ve spesifik tepkilere
iliskin bilgimizi arirmak amaciyla, ilgili hapishane saghg
géstergeleri ve diger belirleyici faktérlerin toplanmasi icin
bir veritabani olusturmak iizere, Dinya Saglik Orgiti
Avrupa Bélge Ofisi’nin Hapishanelerde Saglik Projesini
desteklemektedir. EMCDDA, veritabaninin ortaklasa
gelistiriimesinde DSO Avrupa ve Avrupa Hapishanedeki
Uyusturucular ve Enfeksiyonlar Agi (ENDIPP) ile birlikte

calismaktadir (').

(") http://data.euro.who.int/hip/

dagitlmasi; akran egitimi dahil, risklerin nasil azaltlacag:
hakkinda egitim; génilli danismanlik ve génilli bulasic
hastalik testi; asilama ve bulasici hastaliklarin tedavisi
bulunmaktadir.

Bu unsurlarin farkl ulusal politikalardaki dengesine
bakilmaksizin, bulasici hastaliklarin uyusturucu kullanicilar
arasinda yayilmasini azaltmak icin koordine edilmis ve
kapsamli bir halk sagligr yaklasiminin hayati 8nem tasidigina
iliskin acik bir géris birligi bulunmaktadir.

Teshis edilmemis HIV enfeksiyonu sorununa iliskin olarak, bu
yil yeni bir kilavuz yayimlanmistir (DSO, BMAIDS, 2007).
Géniilli HIV testi yapilmasinin artinlmasini saglamak icin,
saglik bakim hizmeti saglayicilarin, enjekte eden uyusturucu
kullanicilart gibi, 6zellikle en fazla risk alinda bulunan
kesimleri hedefleyen merkezlerde HIV testi ve danismanlik
dnermelerine iliskin daha pro-aktif bir yaklasim 6ne
sirilmektedir. EMCDDA'nin calismalarindan ortaya cikan bir
mesaj da, HIV ve diger hastaliklar icin test ve danismanligin
da dahil oldugu, dizenli génilli tibbi muayenenin, enjekte
eden uyusturucu kullanicilarina sunulmak icin bilhassa uygun
bir hizmet oldugu yéniindedir.

Hepatit A ve B'nin &nlenmesinde asilamanin énemli bir roli
bulunmaktadir. Bazi ilkeler hepatit B icin halk dizeyinde
asilama saglamaktayken, baska ilkeler &zellikle risk altinda
bulunanlar hedef almaktadir. Norvec'te, bu karaciger
hastaliklar salginlari, enjekte etme yoluyla uyusturucu
kullaniminin daha kiiciik kentlere yayilmis oldugunu
gésterdikten sonra, hepatit A ve B asilamalar artinlmistir.

Hepatit C'nin enjekte edenler arasindaki yiksek yayginlik
oranlari, asilamanin bir secenek olmadigi bu hastaliga kars
daha etkin tepkiler gelistirilmesine yénelik biyik ihtiyaca
isaret etmektedir. Bir dizi ilkede hepatit C'yi &nlemeye
yonelik spesifik programlar bulunmaktadir ve bu alanda
baziilgi cekici calismalar gelistiriimektedir, drnegin Oslo’da,
2003’ten beri sirdirilen "hepC'ye dur’ kampanyasi,
uyusturucu kullanicilaring, enjekte etmeye baslamadan énce
ya da enjekte etmeye heniiz yeni baslamisken ulasmayi
hedeflemektedir.

Uyusturucu tedavi ve hasar azaltma hizmetlerinin de
hastalarinin cinsel davranislarinin yol achgi risklere yénelik
tepkiler gelistirmesi gerekmektedir. Uyusturucu kullanicilan,
uyusturucu enjekte etmeye ek olarak, cinsel davranislarindan
dolayi da - dogru karar alamama, bazi uyusturucularin
yiksek riskli cinsel davranslarla iliskilendirilmesi ya da

seks isciligi veya uvyusturucu karsiliginda seks takaslarindan
dolayr - daha fazla HIV enfeksiyonu riskine maruz
kalabilirler. Kadin uyusturucu kullanicilan ézellikle korunmasiz

tepkileri saglam temellidir — bunlar arasinda uygun olabilmekle beraber, erkeklerle iliski kuran bazi erkek

vyusturucu, ézellikle de ikame tedavisine erisim; igne ve gruplar arasinda da uyusturucu kullanimiyla yiksek riskli

sirnnga programlari; bilgilendirme ve &nleme materyalleri cinsel davranislar arasindaki etkilesime iliskin endiseler
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bulunmaktadir. Uyusturucu kullanicilan, HIV'e ek olarak,
baska cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) kapma riskine
de daha fazla maruz kalabilirler ve uyusturucu tedavi
hizmetleri, tespit edilmemis CYBH’lerin teshis edilmesinde
dnemli bir rol oynayabilir. Malta’da, bir ayakta tedavi
biriminde incelenen kadinlar arasinda rapor edilen, tespit
edilmemis insan papilom viriisi enfeksiyonlarina iliskin
calismalar buna bir 6rnektir.

Igne ve siringa programlar

Uyusturucu merkezlerinin verdigi hizmetler kapsamindaki
igne ve sirnnga degisim veya dagiim programlarinin
bitinlestirilmesi ile risk danismanlik ve tavsiye hizmetlerinin
birarada sunumu AB’de yaygin bir uygulamadir. igne ve
sinnga programlari (ISP’ ler), her dért AB tlkesinden birinde
ve Norvec'te, uyusturucu enjekte edenler arasinda bulasici
hastaliklarin yayilmasina yénelik bir ncelik tedbiri olarak
saptanmistir (*'). 2006 yilinda bu tedbirin, enjekte etmeye
bagl hastaliklardaki olasi bir artisi engellemek tizere bir
vzman grup tarafindan énerildigi gibi Kibris disindaki

tim ilkelerde, temiz igne ve sinnga temin edildigini rapor
etmektedir. Alkol pedleri ve kuru bezler, su, filtre ve pisirme
kabi gibi diger steril tecizatla beraber temiz sirnga dagitimi,
hizmet saglayicilar arasinda genel bir yaklasim haline
gelmektedir. ISP’ler yoluyla steril enjeksiyon materyali
dagitimi artik genel olarak tarhismali bir husus olarak kabul
edilmese de, her ilke bu programlara éncelik vermemekte ve
bazilar eczane satislarini bisyik oranda yeterli gérmektedir.

Steril enjeksiyon materyali temininin niteligi ve kapsami ilkeler
arasinda degismektedir. Siringa temin noktalar genellikle
uzman uyusturucu merkezlerinde yer almakta olup, ic ilke
disindaki tim Glkelerde bu tipteki hizmet marjinallesmis
mahallelerdeki uyusturucu enjekte eden gruplara ulasabilen
gezici hizmetlerle tamamlanmaktadir. On ilkede mevcut
iSP'leri sinnga otomatlari tamamlamaktadir ('*2) ama ciroya
iliskin veriler seyrektir ve buna benzer hizmetlerin etkinligine
dair arastrmalar da bulunmamaktadir. Hapishanelerde igne
ve siringa degisimi temin eden Ispanya ve Almanya’ya simdi
Liksemburg da katilmis olmakla beraber, Almanya’da bu
vygulama Berlin’deki bir hastaneyle sinirlidir.

Topluluk temelli eczanelerin yayginhg, eczaneler yoluyla
calisan sinnga degisim programlarinin, sinngalarin cografi
erisilebilirligini 6nemli oranda artirabilecegi ve dolayisiyla,
vzman kurumlarca saglanan hizmeti tamamlayabilecegi
anlamina gelmektedir. Ornegin Iskocya’da, 2004 yilinda,
116 katlimer eczane yoluyla 1,7 milyon sirnnga dagiilmis
ve Portekiz’de de programa 1.300’in {zerinde eczane
katilmis ve 1,4 milyon sinnga dagitmistir ('*°). Resmi olarak

diizenlenmis eczane temelli sirnga degisim veya dagitim
programlar sekiz Avrupa ilkesinde (Belcika, Danimarka,
ispanya, Fransa, Hollanda, Portekiz, Slovenya, Birlesik
Krallik) rapor edilmektedir.

Eczanelerin uyusturucu kullanicilari icin enjeksiyon techizat
edinebilecekleri yaygin bir kaynak teskil ettigi ilkelerde,
eczaneler uyusturucu kullanicilaring, cinsel ve enjekte
etmeye bagl bulasici hastalik riskleri, testler ve danismanlik
hizmetleri ile tedaviye y&nlendirmeye iliskin bilgilerin yaygin
olarak bildirilmesi gibi diger saglg: tesvik edici tedbirlerin
iletilmesinde de dnemli bir rol oynayabilirler. Su anda,
eczacilan sinnga programlarina katilmalari icin motive etmek
ve kahlmis olanlan da desteklemek iizere yapilan calismalar
sadece Fransa, Portekiz ve Birlesik Krallik tarafindan rapor
edilmektedir.

iSP'lerin cografi kapsami ile bunlar yoluyla enjeksiyon
materyali temini ilkeler arasinda biyik farkhliklar
géstermektedir. Bununla beraber, artan sayida iilke ulusal
ISP aglarina sahiptir. Ulusal ISP kapsamlarinin iyi oldugunu
bildiren ilkeler arasinda sunlar bulunmaktadir: iki kiicik tlke
Loksemburg ve Malta; ISP’lerin yaygin olarak ya da sik sik
tom yerel saglik bélgelerinin % 70'inde uygulandig: italya;
iSP’lerin 77 bélgenin timinde ve baskent Prag’da bulundugu
Cek Cumhuriyeti ile mevzuatin belediyeleri, ISP’ ler de dahil,
bulasicr hastaliklarin 8nlenmesine yénelik ilgili hizmetleri
saglamaya zorunlu kildigi Finlandiya. Portekiz, eczane
temelli ve sosyal yardim ISP’ lerinin tlke topraklarinin yaklasik
% 50’sine yayildigini tahmin etmekte, Danimarka’da ise

13 vilayetten on tanesi ISP uygulamaktadir. Avusturya’da
dnemli bir uyusturucu enjekte etme oranina sahip tim
kentlerde en az bir igne ve siringa satis noktasi bulunmakta
ve Bulgaristan’da, bu tir hizmetler nispeten yiksek

sorunlu uyusturucu kullanimi seviyelerine sahip on sehirde
verilmektedir. Estonya’da, 2005'te EUK'lerin % 37'sinin
ISP’ lerle temasta oldugu tahmin edilirken, Slovakya ve
Romanya’daki hedef gruplarin kapsaminin 8nemli oranda
disik oldugu tahmin edilmekteydi (sirasiyla % 20 ve

% 10-15)

2003 ve 2005 arasinda, bazi ilkeler (Bulgaristan, Cek
Cumbhuriyeti, Estonya, Macaristan, Avusturya, Slovakya,
Finlandiya) uzman ISP’ler yoluyla degistirilen veya dagilan
toplam sinnga sayisinda artislar rapor etmistir ('4).

igne ve sinnga programi sunan uzman merkezler, drnegin,
hastalar arasinda risk davranisinin degerlendirilmesi ve
bilinclendirme, hastalari test ve asi yaptirmalari icin motive
etmenin yani sira birincil saglik hizmetleri ve uyusturucu
tedavisine y&nlendirme gibi baska &nemli halk saghg

(") Bkz. 2006 yillik raporunda Sekil 11.

('52) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablo HSR-2.
('53) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo HSR-4.
('*4) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo HSR-3.
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rollerine de sahip olabilir. Bu merkezlerin bu tir hizmetleri
ne dereceye kadar sagladigi acikca bilinmemekle beraber,
ingiltere’ de yakin zamanda gerceklestirilen bir ulusal
incelemenin bulgularinda bu tipte hizmet gelistiriimesine
yonelik ihtiyacin alt cizilmistir.

Uyusturucuya bagl élimler
ve 6liim orani

Uyusturucuya bagh élimler

Uyusturucuya bagh élimlere iliskin EMCDDA tanim,
dogrudan bir veya daha fazla uyusturucunun tisketiminden
kaynaklanan élimler anlamina gelmektedir. Uyusturucuya
bagl slimler, genellikle maddenin (maddelerin) tiketiminden
kisa siire sonra meydana gelmektedir. Bu &limleri
tanimlamakta kullanilan diger ifadeler arasinda ‘asir

doz’, ‘zehirlenme’, ‘uyusturucu kaynakli slimler’ ve ‘akut
vyusturucu 8limleri” bulunmaktadir (*%). Bir topluluktaki
uyusturucuya bagl slimlerin sayisi asin dozla iliskilendirilen
uyusturucular (8zellikle opioidler) kullanan kisilerin sayisina
bagli olacaktir. Onem tasiyacak diger faktsrler arasinda
sunlar bulunur: enjekte edenlerin orani, birden cok uyusturucu
kullaniminin yayginhig, tedavi hizmetleri ile acil durum
servislerinin erisilebilirligi ve politikalar.

Avrupa verilerinin karsilastirilabilirligi son yillarda iyilesmis
olmakla beraber, ilkeler arasinda bulunan raporlama
kalitesindeki farkliliklar hala dogrudan karsilastirmalarda
bulunurken dikkatli olunmasi gerektigi anlamina gelmektedir.
Uyusturucuya bagh élimlerin kapsami rapor edilen vaka
sayisi, nifus oranlari veya oranhsal 8lim orani cinsinden
ifade edilebilir. Raporlama kalitesinde ilkeler arasinda
farkliliklar bulunmakla beraber, zaman icerisinde ydntemler
degismeden kaldigi takdirde, sayilardaki egilimler ve asiri
doz vakalarinin nitelikleri gézlemlenebilir.

1990 ve 2004 arasinda, AB Uye Devletleri tarafindan her
yil 6.500 ila 9.500’in izerinde 8lim rapor edilmis olup, bu
dénemde toplam &limler 122.000i bulmustur. Bu rakamlar
asgari bir tahmin olarak kabul edilmelidir ('*¢).

Uyusturucuya bagh &élim orani ilkeler arasinda biyitk
farkliliklar géstermekte olup, oranlar bir milyon kisi basina
3-5 (") ila 50" nin iizerinde 8lim (ortalama 18,3) arasinda

degismis, 11 Avrupa ilkesinde bir milyon basina 20"nin
izerinde oranlar gérilmistir. 15-39 yasindaki erkekler
arasindaki 6lim oranlar tipik olarak ii¢ kat yiksektir (milyon
basina ortalama 61 8lim). 2004-05'te, uyusturucuya

bagl slimler 15-39 yasindaki Avrupalilar arasindaki tim
dlimlerin % 4'ine ve dokuz illkede % 7’'den fazlasina karsilik
geliyordu ('*%).

Uyusturucu kullanicilari, asin dozun yani sira, dolayli olarak
uyusturucu kullanimina bagli sebeplerden de &lmektedir.
Ornegin, 2003 yilinda neredeyse 1.400 5lim, enjekte
edilen uyusturucu kullanimina bagli AIDS ten kaynaklanmistir
(EuroHIV, 2006) ('*°), ancak bu tahmin biyik bir olasilikla
gercek rakamin altindadir. Dolayli olarak uyusturucu
kullanimina bagl diger sebeplerden (&rnegin hepatit,
siddet, intihar veya kaza) meydana gelen &limlerin sayisini
degerlendirmek daha gictir. En azindan bazi Avrupa
kentlerinde, genc yetiskinler arasindaki 6lim oranlarinin

% 10-20'sinin dogrudan veya dolayli olarak opioid
kullanimina atfedilebilecegi tahmin edilmistir (Bargagli vd.,
2006) (asa@i bakin). Diger uyusturucu kullanma sekillerine
(8rnegin kokain) bagl 8lim orani da bu rakama eklenebilir,
ancak 8lctlmesi daha zordur.

Sorunlu vyusturucu kullaniminin yol achgr genel 8lim

orani seviyesinin ulusal veya Avrupa diizeyinde

belirlenmesi icin veri toplama ve analizinde gelisme
kaydedilmesi gerekmektedir. Ulusal dizeyde bu gibi bir
calismada bulunma girisimi Hollanda ulusal raporunda
kaydedilmistir. Yerel bir calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesiyle, sorunlu uyusturucu kullanimina
dogrudan veya dolayli olarak bagl élim orani, bélgesel
farkliliklar da gz &niinde bulundurularak, tahmin edilmistir.
Daha ileri yéntembilimsel calismalara gereksinim olmakla
beraber, bu tipteki calismalar, dolayl olarak uyusturucu
kullanimina bagl 8limlerin kapsaminin &lcilmesine ek olarak,
asirt doz &limlerinin olasi eksik raporlanmasi sorununu cézme
potansiyeline sahiptir.

Opioidlere bagli akut 8limler
Eroin 6liimleri (%)

Asin dozda opioid, Avrupa’da genclerin, &zellikle de
kentsel alanlarda yasayan erkeklerin basta gelen &lim
sebeplerinden biridir. Opioidler, zellikle de eroin veya

('**) Cogu ulusal vaka tanimi EMCDDA tanimiyla ayni veya benzer olmakla beraber, bazi ilkeler héla psikoaktif ilaclara veya asin dozdan olmayan 8limlere

bagli vakalar da, genellikle sinirli bir oran olarak icermektedir (bkz. 2007 istatistik biilteni yéntembilimsel notu ‘Uyusturucuya bagl 8limler &zeti: tanimlar

ve ydntembilimsel hususlar’ ve ‘DRD Standart Protokol, sirim 3.17).

('5¢) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablolar DRD-2 (b&liim i), DRD-3 ve DRD-4.

('%”) Fransa’da, 2005 yilinda oran milyon basina 0,9 olup, bu oran belli bir eksik raporlamaya isaret edebilir ancak, asir doz &limlerinin azalmaya basladigi

1994'te yaklasik on kat fazla oldugu unutulmamalidir.
('58) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo DRD-5.

(%) Bkz. EuroHIV (2006). Rakamin, bazi AB tyesi olmayan ilkeleri de iceren DSO Avrupa’nin Bah ve Orta bélgesi ile Estonya, Letonya ve Litvanya’daki (Dogu

bslgesi) toplam slimleri ifade ettigi g6z niine alinmalidir.

('®°) EMCDDA'ya rapor edilen vakalarin cogu asir dozda opioid vakalari oldugundan, opioid vakalarinin tanimlanmasinda akut uyusturucuya bagl 8limlerin

genel nitelikleri kullaniimaktadir.



Sekil 12: Opioid bulunan akut uyusturucuya bagli 8limlerin orani
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(") Cek Cumhuriyetiicin, ulusal tanim yerine EMCDDA" nin Secenek D akut uyusturucuya bagl 8lm tanimi kullanilmistir. Ulusal tanim, vakalarin coguna karsilik gelen,
psikoaktif maddelerden zehirlenmeyi de icermektedir (218 vakadan 156'si).
usal [statistik Birosu tanimi.
? Ulusal Istatistik B t

Not:

‘ Romanya (2005)
‘ Litvanya (2005)

Bazi ilkelerde, uyusturucuya bagh slimiin ‘Ulusal tanimlan’ arasinda dolayli olarak uyusturucu kullanimina bagli sinirli sayida vaka bulunmaktadir.

Veriler 2005 veya verilerin mevcut oldugu en son yil icindir. Ayrintili bilgi icin bkz. 2007 istatistik bilteninde Tablo DRD-1.
Kaynaklar: Reitox ulusal raporlari (2006), ulusal 8lim kayitlari veya 6zel kayitlardan alinmistir.

metabolitleri, AB’de rapor edilen yasadisi maddelerden
kaynaklanan akut uyusturucuya bagh élim vakalarinin
cogunda mevcut olup, bunlarin % 46 ila % 100'Gne karsilik
gelmektedir (Sekil 12). Avrupa’da, cogu opioid 8limi eroine
bagl olmakla beraber, sik sik diger maddelerin, bilhassa da
alkol, benzodiazepin veya diger opioidler ve baz iilkelerde
kokainin de payi oldugu saptanmaktadir. 2006 yilinda dokuz
ilkenin katldigi, uyusturucu 8limlerinde yer alan maddelere
iliskin génilly bir veri toplamasinda ('¢'), opioid asir doz
vakalarinda genellikle birden fazla uyusturucunun adi gectigi
(vakalarin % 60-9071) ve bunlarin ‘birden cok uyusturucu
dlimleri” olarak kabul edilebilecegi teyit edilmistir.

Asin dozda opioid &limlerinin cogu erkeklerde (% 59-100)
gériilmekte olup, en yiksek kadin oranlar Cek Cumhuriyeti,
Polonya ve Slovakya'da, en disik oranda da Italya, Litvanya
ve Liksemburg’da gérilmektedir. Cogu asin doz élimleri

20 ila 40 yaslarinda gerceklesmekte ve cogu ilkede gérilen
yas ortalamasi otuzlu yaslarin ortalandir ('42). Asin doz

8limi yas ortalamasinin en dijsik oldugu tlkeler Bulgaristan,

Estonya, Letonya ve Romanya olup, en yiksek oldugu ilkeler
Polonya, Finlandiya ve Birlesik Krallik’tir. 15 yasin altindaki
kisiler arasinda cok az sayida asin doz 8limi rapor edilmis
olmakla beraber, bu yas grubundaki uyusturucu limleri
eksik raporlanmis olabilir. 65 yas izeri kisiler arasinda da
vyusturucuya bagl élimler kaydedilmistir, ancak sadece yedi
ilke bu yas grubunda % 5’ten fazla vaka rapor etmektedir.
AB’ne 2004'ten sonra katilmis bazi Uye Devletler'de
nispeten disik olan ortalama 8lim yasiile 25 yas alhindakiler
arasinda yiksek olan &limcil asin doz oranlar, bu ilkelerde

eroin kullanan kesimin daha genc olduguna isaret ediyor
olabilir ().

Pek cok Uye Devlet'te, asir doz slimlerinde ortalama yas
arthgindan, gencler arasinda eroin kullanimi vakalarinda
bir disis oldugunu dissindirmektedir. Bu egilim AB-15
Uye Devleti'nde yaygin olmakla beraber, Avusturya ve
Liksemburg’da son yillarda disisler gézlemlenmistir. Diger
Uye Devletler’ de egilim daha az aciktr ve az sayidaki
vakalar rakamlarin yorumlanmasini gisclestirmektedir ('¢4).

("'} Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Almanya, Letonya, Malta, Hollanda, Avusturya, Portekiz ve Birlesik Krallik.

('62) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablo DRD-1 (b&lim i).
('%*) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil DRD-2.
('¢4) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekiller DRD-3 ve DRD-4.
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Metadon ve buprenorfin élimleri

Arastirmalar ikame tedavisinin 8limcil asirt doz riskini
azalthgini gésterse de, her yil ikame ilaclarinin amac

disi kullanimiyla iliskilendirilen bazi limler rapor
edilmektedir. Metadon ve buprenorfine bagl 8limlerin
sayisinin ve 8limii cevreleyen kosullarin izlenmesi, ikame
programlarinda belli bir kalitenin temin edilmesi ve nleme
ile hasar azaltma girisimlerinin bilgilendiriimesi icin 6nemli
bilgiler saglayabilir.

Birden fazla ilke uyusturucuya bagh élimlerin &nemli bir
oraninda metadon bulundugunu rapor etmekle beraber,
metadonun élimdeki payi her zaman net olmayip baska
maddelerin de roli olabilmektedir. Danimarka, uyusturucuya
bagl slimlerin % 43’inde (2005'te 206 8limden 89’unda)
zehirlenme sebebinin (tek basina veya baska maddelerle
birlikte) metadon oldugunu rapor etmistir; Almanya 2005'te
(1.477 vakadan) 255 vakanin ‘ikame maddeleri’ne

(75 tek basina ve 180 diger narkotiklerle) atfedildigini
bildirmis olup, bu oran 2004'te 345 vakaya cikmis; Birlesik
Krallik metadonun ‘bahsi gecen’ (uyusturucu stratejisi

tanimi, 1.972 vakadan) 280 vaka rapor etmistir (2004)

ve Norvec'te yapilan 55 otopside metadon kalintilarina
rastlanmistir. ispanya, tek basina metadon iceren az sayida
8limcil asin doz vakasi oldugunu ama baska maddelerle
kombinasyon halinde opioid 8limleri (% 42) ile kokain
slimlerinde (% 20) sik sik bulundugunu rapor etmistir (Reitox
ulusal raporlari, 2005). Diger ilkeler metadon 8limi rapor
etmemistir veya rapor edilen sayilar cok disiktir.

Buprenorfinin agonist-antagonist farmakolojik niteliklerine
atfedilen buprenorfin zehirlenmesinden kaynaklanan
8lumler nadir gibi gérinmektedir. Ancak Avrupa ilkeleri
tarafindan bazi 8limler rapor edilmistir. 2006 ve 2005
ulusal raporlarinda, sadece Fransa ve Finlandiya bu
maddeye bagl 8limler bildirmistir. Finlandiya’da 2005
yilinda buprenorfin, genellikle benzodiazepinler, yatistiricilar
veya alkolle bir arada veya enjekte edilmis olarak,

83 vakada (2004 'te 73) gorilmistir. Fransa’da 2005
yilinda buprenorfin iceren sadece iki 8limcil asin doz rapor
edilmistir (2004'te d&rt). Buprenorfin bu iki ilkede baslica
opioid ikame uyusturucusu olmakla beraber, Fransa’da

bu maddenin verildigi tahmini 70.000 ila 85.000 kisinin
sayisi Finlandiya’da tedavi gérenlerin sayisindan cok daha
biyuktir. Fransa ve Finlandiya'nin yani sira, 2004 yilindg,
¢ Ulke daha buprenorfinin adi gecen élimler rapor etmistir
(her birinde iki veya iic vaka). 1980 ve 2002 arasinda
Birlesik Krallik’ta etrafli bir sekilde buprenorfin gecen &limleri
arastiran bir calisma sadece 43 vaka bulmustu ve bunlarda
da buprenorfin genellikle benzodiazepinler veya diger
opioidlerle birarada bulunuyordu (Schifano vd., 2005).

Opioid olmayan vyusturuculara bagh akut 8limler
Ecstasy ve amfetamine bagl 6limler

Ecstay’nin s6z konusu oldugu 8limler nadir olmakla beraber,
bir siire nce rapor edilmeye baslandiginda, genellikle sosyal
acidan entegre olmus gencler arasinda beklenmeyen bir
sekilde meydana geldiginden, dnemli bir endise kaynag:
olmuslardir. 2006 Reitox ulusal raporlarinda bulunan sinirl
veriler, ecstasy dlimlerinin dnceki yillarda rapor edilenlere
benzer seviyelerde kaldigini ortaya koymaktadir. Bir

bitin olarak Avrupa’da, ecstasy iceren 78 8lime atfta
bulunulmustur ('¢°).

Amfetamin &limleri de nadiren rapor edilmekle beraber,

Cek Cumhuriyeti'nde, sorunlu pervitin kullanicilari ile tedavi
taleplerinin tahmini sayisindaki artislara uygun olarak,
2004'te 16 ve 2005'te 14 8lim pervitine (metamfetamin)
atfedilmistir. Finlandiya’da amfetamin iceren 65 &lim rapor
edilmis, ancak uyusturucunun élimlerdeki roli belirtilmemistir.

Kokaine bagli 6limler

Kokainden kaynaklanan asir doz &limlerinin saptanmasi
opioidlerin yol actiklarinin saptanmasindan daha giictir ve
kokain toksisitesinden ziyade, cogunlukla birkac sebepten
dolayr birden kaynaklanmaktadir (¢¢). Calismalar cogu
kokain 8limlerinin, uyusturucunun kronik kullanimina

bagl oldugunu ve &zellikle elverisli kosullara veya risk
faktsrlerine sahip kullanicilarda, genellikle kokainin uzun
sire kullanilmasinin yol ach@i kalp damar rahatsizliklari ile
nérolojik sorunlar sonucunda meydana geldigini géstermistir.
Avrupa’da, kokain iceren dlimlerde genellikle (alkol ve
opioidler dahil) baska maddelerin de bahsi gecmekte
olup, bu durum kokainin baska uyusturucularla bir arada
kullanildigini teyit etmektedir.

Veri saglayan ilkeler arasinda, 2006 ve 2005 ulusal
raporlarinda 400’ in Gzerinde kokain 8lim{ tespit edilmistir.
Kokain kullanimina bagli saglik sonuclarr ile 8lim oranlarinin
dahaiileri dizeyde incelenmesine y&nelik acik bir ihtiyac
vardir.

Akut uyusturucuya bagh slimlerdeki egilimler

Uyusturucuya bagl slimlerdeki ulusal egilimler, hem

her ilkedeki sorunlu uyusturucu kullanma sekillerindeki
gelismelere hem de sunulan tepkilerdeki gelismelere iliskin
icgdri saglayabilir. AB icin mevcut veriler uyusturucuya bagh
8limlerde bazi genel egilimler ortaya koymaktadir. Daha
uzun vadeli bir perspektiften bakildiginda, AB-15 Uye Devleti
ile Norvec 1980’lerde ve 1990’ larin basinda uyusturucuya
bagl slimlerde, biyik bir olasilikla eroin kullanimi ve
enjeksiyonuyla paralel seyreden, ani bir artis yasamighr ('¢7).
Uyusturucu 8limleri, daha az belirgin olmakla beraber, 1990
ve 2000 arasinda da artmaya devam etmistir.

(') Ulkeye bagli olarak, ecstasy ve kokain icin, rakamlar 2004 ve 2005 e yénelikiir.

(") Bu uyusturucuya bagl limlere iliskin daha ayrintili bir rapor icin bkz. 2007 kokain hakkinda secili konu.

('%) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil DRD-8.
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Sekil 13: Veri bulunan tim Uye Devletler icin akut uyusturucuya bagl
slimlerdeki genel egilim, 1996-2005
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(") 2005 rakami nihai degildir, sadece hem 2004 hem 2005 verileri olan
ilkeler icin, bu iki yilin karsilastrmasi temel alinmishr.

Not: indekslenmis degisim, belirfilen yil ve ondan énceki yil icin bilgi bulunan
ilkelere dayanarak hesaplanmistir.
Her tlkedeki slimlerin sayisi ve yéntembilim hakkindaki notlar icin bkz.
2007 istatistik biilteninde Tablo DRD-2.

Kaynaklar: Reitox ulusal raporlari (2006), genel 6lim kayitlari veya 6zel kayitlardan
(adli tip veya polis kayitlan) alinmistir.

2000 yilindan beri, pek cok AB ilkesi uyusturucuya bagl
8lomlerin sayisinda disisler rapor etmistir. Bu disisler biyuk
bir olasilikla tedaviye erisim ve hasar azaltma girisimlerine
bagl olmakla beraber, enjeksiyondaki olasi azalmalar veya
eroin bulunabilirliginin dismesi de dnemli olabilir. Avrupa
diszeyinde, uyusturucuya bagl élimler 2001'de % 6,
2002'de % 14 ve 2003'te % 5 dismistir (Sekil 13). Bununla
beraber, 2004 raporlari ile 2005’e yénelik gecici veriler,
uyusturucuya bagl slimlerdeki dissisin 2003 ten sonra
devam etmedigine isaret etmektedir.

Bazi iilkelerde uyusturucuya bagl 8lom raporlarinda kayg:
verici bir egilim ortaya cikmaya baslamistir. 1999-2001'de
uyusturucuya bagl slimlerde yasanan belirgin artislarin
akabinde iki i¢ yillik net bir disiisi takiben, 2004 ve 2005'te
rapor edilen élimlerde bir artis gézlemlenmistir ('¢¢). Bu
model son yillarda irlanda, Yunanistan, Portekiz, Finlandiya
ve Norveg ile daha az bir oranda da Hollanda, Avusturya ve
Birlesik Krallik’ta uyusturucuya bagl élimlerde gézlemlenen
egilimlere genel olarak uygundur. ltalya’da, uyusturucuya
bagl slimlerin birkac yiIl boyunca diismesinden sonra, son

iki yilda belli bir artis kaydedilmistir ('¢°). Bu yeni artisa yol
acmis olabilecegi disinilen birkac olasi sebep ileri sirilmis
olup, bunlar arasinda opioid kullanicilarinin birden cok
vyusturucu kullanimi veya eroin bulunabilirligindeki olas bir
artis sayilabilir.

AB-15 Uye Devleti ile AB'ne 2004 ten sonra katilmis ilkeler
arasinda uyusturucuya bagl &lim egilimlerinde belirgin bir
ayrilik vardir. AB-15 Uye Devleti arasinda, 1996"dan beri,
2000 ve 2002 arasinda oldukca belirgin olan, genel bir
dissis meydana gelmis, bu da opioid enjekte eden genclerin
sayisinda uzun vadeli bir disiise isaret etmistir. Bununla
beraber, bu ilkelerdeki yeni egilimler karisiktir. Yeni Uye
Devletler'de, 2002'ye kadar keskin bir artis gézlemlenmis,
ancak 2003-04'te tekrar disis yasanmistr.

Yunanistan’da 30 yasin alhindaki uyusturucu kullanicilar
arasinda uyusturucuya bagli 8lim oranlarninda artislar ve
Estonya, Liksemburg ve Avusturya’da ve daha az bir élciide
de Letonya ve Hollanda’da 25 yas altindakiler arasinda
artislar gézlemlenmis olmakla beraber, cogu ilkede genc
uvyusturucu kullanicilar asin doz vakalarinin azalmakta olan
bir oranini teskil etmektedir (17°).

Uyusturucuya baglh élim egilimlerinde cinsiyetler arasi farklar
da gézlemlenmektedir ('7'). Ayrnintili bilgi icin bkz. 2006
cinsiyet ve uyusturucu kullanimi hakkinda secili konu.

Sorunlu uyusturucu kullanicilar arasinda
genel 8lim oranlan

Sorunlu vyusturucu kullanicilar arasindaki (dogrudan

veya dolayli olarak uyusturucularin yol achgi) genel 8lim
oranlarina iliskin bilgiler cogunlukla opioid kullanicilarina
yonelikken, diger tirlerde uyusturucu kullanimina bagl 8lim
olanlarina iliskin bilgiler genellikle eksiktir, ancak halk saghg
amaclarina yénelik olarak, rnegin diizenli ama sosyal
acidan entegre olmus kokain kullanicilari icin, &nemi giderek
artacaktr.

Avrupa’nin cesitli ortamlarindaki opioid kullanicilarina iliskin
arastirmalar, bu gruptaki 6lim oranlarinin halkin geneline
oranla yiksek oldugunu ortaya koymustur. Bir EMCDDA
projesi kapsaminda baslatlan ortak bir calisma, Avrupa’nin
sekiz noktasinda tedaviye alinan opioid kullanicilarinin

ayni yastaki emsallerine oranla cok yiksek 8lim oranlarina
sahip oldugunu gdstermistir (bkz. EMCDDA, 2006). Cek
Cumhuriyeti'nde gerceklestirilen 8lim oranlarina iliskin bir
kohort calismasi, uyarici kullanicilarinin standartlastirilmis
8lim oraninin halkin genelinden 4-6 kat daha yiksek, opioid
kullanicilarinin 8lim oraninin ise 9-12 kat daha yiksek

('¢2) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Tablo DRD-2
(%) Bkz. 2007 istatistik biilteninde Sekil DRD-11.
('7°) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil DRD-9.
('71) Bkz. 2007 istatistik bilteninde Sekil DRD-6.
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oldugunu ortaya koymustur (Reitox ulusal raporlar, 2005).
Eroin, kokain veya crack kullanimdan tutuklanan bireyleri
izleyen bir Fransiz kohort calismasi ise, erkeklerin 8lom
oraninin halkin genelinden bes kat, kadinlarin 8lim oraninin
ise 9,5 kat daha yiksek oldugunu, ancak bunun dismekte
olan bir egilim oldugunu géstermistir (Reitox ulusal raporlan,
2005). Bazi Avrupa ilkelerinde (Bulgaristan, ispanya, Malta,
Avusturya, Polonya, Romanya, isvec, Birlesik Krallik, Norvec)
gerceklestirilme asamasinda bulunan kohort calismalarindan
uvyusturucu kullanicilan arasindaki 8lm oranlarina iliskin
daha fazla bilgi beklenmektedir.

Hollanda ve Norvec'te yapilan yeni calismalar yas ile asini
dozdan &lim riski arasinda bir iliski bulamamis olmakla
beraber (Cruts vd., basimda; @degard vd., 2006

Norvec ulusal raporunda belirtilmistir), opioid kullanicilan
yaslandikea, kronik kosullardan kaynaklanan élgmler, intihar
ve siddet gibi dis sebeplerden kaynaklanan élimlere daha
cok katkida bulunabilmektedir. Uyusturucu kullanicilarinin
kati yasam kosullarinin yani sira ruhsal saglik sorunlari

da bu grubun yiiksek 8lim oranlarina ciddi bir katkida
bulunabilmektedir.

Uyusturucu kullanicilarinailiskin bazi calismalarda, intihar,
asin dozda uyusturucu 8limi sebeplerinden biri olarak
tespit edilmistir. intihar oldugu bilinen vakalarla beraber,
belirlenmemis kasith dlimler, 2005 yilinda iskocya’da
rapor edilen tim uyusturucuya bagli 8limlerin % 30" unu
teskil etmekteydi. 2003'te, tim uyusturucuya bagh &limlerin
% 130 intihardi (iskocya Yénetimi, 2005). Madde istismari
sorunlarinin intihar davranislarina birkag yénden katkida
bulundugu dissinilmektedir; ortak risk faktérleri, yiuksek riskli
davranislara yatkin kisiler arasinda madde istismari.

Uyusturucuya baglh élimlerin azaltilmas:

Asin dozda uyusturucunun bir halk saghgi sorunu olarak
dneminin kabul edilmesiyle, asir doz énleme tedbirlerine
daha cok 8nem verilmeye baslanmistir. Tedavi ve diger
hizmetlere katiim uyusturucuya bagh élimleri azaltabilmekle
beraber, 6zel olarak asir doz risklerini hedef alan
midahaleler gelistirilmesi konusunda halé alinmasi gereken
uzun bir yol vardir ve genel olarak, Avrupa halé asin

dozun 8nlenmesine iliskin kapsamli bir yaklasim eksikligi
cekmektedir.

Uye Devletler, 6zellikle de daha eski eroin salginlarina
sahip olanlar, gecmis yillarda verilen uyusturucu tedavisi
hizmetlerini daha cok artirmis olup, artik giderek daha

cok sayida ulasilmasi zor sorunlu uyusturucu kullanicisina
ulasmaktadir (ayrica bkz. 2. Bélim ve 6. Bslim). Tedaviye
daha kolay erisim ile, ikame tedavisi de dahil, yaklasimlarin
cesitlendirilmesi, tedavide kalma oranlarini arhrdigr gibi,

bu durum uyusturucuya bagh 8limlerin ve 8lim oranlarinin

Eszamanl hastaliklar ve ISADORA projesi

Psikiyatrik rahatsizliklar yaygin olarak sorunlu uyusturucu
kullanimiyla baglantilidir. Avrupa diizeyinde eszamanli
hastaliklara iliskin sistematik bir bilgi toplama bulunmamakla
birlikte, bazi Avrupa ilkelerinde gerceklestirilen yerel
arastirmalardan elde edilen bulgular, uyusturucu tedavisinde
bulunan hastalarin % 30 ila % 90’ inin eszamanl psikiyatrik
durumlari olabilecegini géstermektedir. Uyusturucu bagimlisi
olanlar arasinda teshis edilen en yaygin rahatsizliklar
arasinda kisilik bozukluklar, depresyon, antisosyal kisilik,
anksiete ile ruhsal rahatsizliklar ve yeme bozukluklan
bulunmaktadir. Sizofreni ve intihara meyil de bahsi gecen
rahatsizliklar arasindadir. Eszamanli hastaliklarin eroin
kullanicilar arasinda, 6zellikle de uzun zamandir uyusturucu
kullanip metadon tedavisi birden cok kez sekteye ugramis
ve sosyal kosullari ile yasam kosullar kétiye gitmis olanlar
arasinda daha yaygin oldugu rapor edilmektedir. Benzer
sekilde, agir ruhsal hastaligi olan kisiler arasinda da
vyusturucu bagimliigi yaygindir.

Avrupa ISADORA proijesi (‘cifte tani ile bagimliliktan tamamen
kurtulmaya yénelik bitinlestirilmis hizmetler’), tc yillik bir
arastirma déneminden sonra 2005 yilinda tamamlanmistir(').
Eszamanli hastaliklara iliskin baslica kurumsal ve bireysel risk
faktsrlerinin saptanmasina yénelik proje, Avrupa’da yedi
noktay ve akut psikiyatri koguslarindan secilen 352 hastayi
iceriyordu. Sonuclara gére, zayif prognoz ile kaotik cifte
teshisten dolay, sadece hastanin niteliklerinden degil,

ayni zamanda hizmetlerin daginik olarak saglanmasindan
da kaynaklaniyor ve genellikle bakimin verimsiz sekilde
bslimlere ayrilmasina yol aciyordu. ISADORA'nin
calismalar arasinda kapsamli bir cifte teshis egitim kilavuzu
da bulunmaktadir.

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

azaltilmasina da 8nemli bir katkida bulunmaktadir. Birden
fazla ilke uyusturucu idame tedavisine erisimi kolaylastirmis
olup, tedavi anlayisinda metadon idame tedavisine girisi

ve tekrar kaydolmayi hizlandirmaya yénelik degisiklikler
(hayatta kalma oranini artirdigi gésterilmis tedbirler) meydana
geldigi géze carpmaktadir. Bunlarin yani sira, ulasiimasi

zor programlara iliskin calismalar, siki kabul kriterleri ile
tedavi kurallarinin, disiplin sorunlari nedeniyle daha fazla
kisinin taburcu edilmesine yol acarak taburcu olanlarin

8lom riskini tedavide kalanlara oranla artirdigini ortaya
koymaktadir (Fugelstad vd., 2007). Tedavide kalma ve 8lim
orani arasindaki iliskiyi inceleyecek olan, eroin bagimlilig
tedavilerinin etkinligine iliskin boyuna bir calisma da hali
hazirda italya’da gerceklestiriime asamasindadir (Bargagli

vd., 2006).

Opioid uyusturuculart kullanmayi birakmis olanlar,
hapishaneyi veya tedaviyi terk ettikten sonraki ilk birkac
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haftada, tekrar uyusturucu kullanmaya baslarlarsa, énceki
toleranslar azalmis olacagindan, daha yiksek asin doz
riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Dolayisiyla, bu gibi
ortamlardan ayrilanlarin tekrar uyusturucu kullanmaya
baslamanin riskleri hakkinda bilgilendirilmeleri ve risk azaltma
stratejilerinin kendileriyle tarisiimasi 8nemli bir hasar azaltma
tedbiri teskil etmektedir. Burada sosyal yardim ve tedavi
hizmetleriyle bakimin sirekliligi, 5zellikle hapishaneden
cikanlar icin nemli bir rol oynayabilir.

Diger asin doz &nleme yaklasimlar arasinda, uyusturucu
kullanicilarina iyilesme asamasinin anlatiimasi ve acil
durumlara nasil daha iyi tepki verilebileceginin gretilmesinin
yani sira polis, ambulans ve bir asin doz durumunda tibbi acil
durum hizmetlerinin erken bir asamada cagrilmasini tesvik
amaciyla, uyusturucu kullanicilariyla birlikte calismak bulunur.
Arastirmalar, alkol ve yatistirici uyusturucular basta olmak
izere diger uyusturucularla eszamanli kullanimin 8limcil
opioid asin doz riskini artirabilecegini ve dolayisiyla birden
cok uyusturucu kullaniminin, verilen hizmetlerde ele almasi
gereken, dnemli bir konu oldugunu ortaya koymaktadir.

Bazi deneysel calismalar uyusturucu kullanicilarina opioid
antagonistleri verilmesi olasiligini incelemistir. Bunlara bir
drnek, uyusturucu kullanicilaring, ailelerine ve arkadaslarina
Naloxone dagilmasini neren bir iskog pilot programidir. Bu
yaklasim Avrupa’da su ana kadar genis capta gelistirilmemis
olmakla beraber, potansiyeli olabilir. Ambulanslarda, tedavi
merkezlerinde veya opioid asin doz vakalariyla karsilasiima
olasihigi bulunan diger ortamlarda opioid antagonistlerin
hazir bulundurulmasi, evrensel olmamakla birlikte,

daha yaygin bir yaklasimdir. Bu uyusturucularin, hemen
verildigi zaman, etkileri disinildiginde, asin doz dnleme
tedbirlerine iliskin tim incelemelerde bu tirden tepkinin
vygulanabilirliginin degerlendirilmesi ihtiyacini acikca ortaya
cikarmaktadir.

Bazi tarhsmalara yol agmis olan yaklasimlardan biri
de, uyusturucu kullanicilarinin, tbbi ve diger hizmetlere

erismelerinin de mimkin olabilecegi 6zel bir alanda
uyusturucu alabilecekleri uyusturucu tiketim odalar
saglanmasina iliskindir. Uyusturucu tiketim odalari yeni yillik
raporlarinda INCD tarafindan elestirilmistir ancak bazi AB
Uye Devletleri bunu bazi yitksek derecede sorunlu uyusturucu
kullanimi bicimlerine yénelik tepkileri icin yararli bir unsur
olarak gérmektedir. Uyusturucu tiketim odalari lehine ileri
sirilen gérislerde sunlan saglayabilecekleri belirtiimektedir:
asin dozla ilgili bir nleme tedbiri olusturmasi; enjekte etmeyle
iliskili diger risklerin azaltlmasi; bilginin yayginlastirimasi

icin olanak sunmasi ve birincil saglik hizmetleri, tedavi ve
diger uyusturucu hizmetlerine yénlendirme kanali gérevi
gérmesi. Tiketim odalar bazen uyusturucu kullanimin

halka verdigi rahatsizligin sinirlandinimas icin de bir imkan
olarak gérilmektedir. Su an AB ve Norvec'te 70'ten fazla
tiketim odasi bulunmaktadir: Hollanda’da 40 civarinda,
Almanya’da 25, ispanya’da alti ve Liksemburg ve Norvec'te
de birer tane.

Tom Avrupa’da uyusturucuya bagli 8limlerin azalilmasini
hedefleyen girisimlerde bilgi, egitim ve iletisim (BE) teknikleri
kullanilmaktadir. Bazi ilkeler, uyusturucu kullanicilaring,
akranlarina ve ailelerine veya polise, &zel olarak gelistirilmis
bilgilendirici materyal dagldigini rapor etmektedir. Bununla
beraber, uyusturucu merkezlerindeki personel veya bizzat
vyusturucu kullanicilarina yénelik ilk yardim kurslarinin yan
sira asir doz risk degerlendirmesi ve risk yénetimine iliskin
danismanlik da Avrupa’da yayginlasmakta ve drnegin,
Romanya, Hollanda ve Malta’dan gelen raporlarda
bunlara atifa bulunulmaktadir. 2005 yilinda, iskocya’da
uvyusturucuya bagl 8limlerin azalilmasina yénelik bir eylem
plani baslatilmis olup, bu plan asin dozla ilgili bilinclendirme
DVD'si, yardim cagirmadaki gecikmelere iliskin yeni
arastirmalar ile egilimlerin incelenmesi ve daha ileri seviyede
eylem gerektiren alanlarin saptanmasina yénelik ulusal bir
forumdan olusmaktadir.
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