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Onsoz

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme
Merkezi'nin bu oniicinci yillik raporunu sunmaktan gurur
duyuyoruz. Bu rapor Reitox ulusal odak noktalart agindaki
ortaklarimizin ve analize katkida bulunan Avrupa capindaki
uzmanlarin yogun emekleri ve ilgileri sayesinde miimkin
olmustur. Ayrica uyusturucu alaninda calisan AB ajanslari
ve uluslararasi érgitlere de minnet borcluyuz. Raporumuz
ortaklasa bir calismanin eseri olup katkida bulunan herkese
tesekkirlerimizi sunuyoruz. Bu calismanin ardinda yatan
fikir, uyusturucu durumu hakkinda bildiklerimizin serinkanli
bir analizinin bilgilendirilmis, verimli ve akilei bir tartisma icin
8n kosul teskil ettigi fikridir. Bu sayede, gérislerin olgulara
dayandirilmasi ve zorlu politika kararlar alan kisilerin,
mevcut seceneklerin maliyetleri ve faydalanyla ilgili iyi bir
fikir sahibi olabilmeleri saglanmaktadir.

Bu yil uyusturucu politikasi agisindan fevkalade faal bir

yil olmus ve EMCDDA hem mevcut AB uyusturucu eylem
planinin nihai degerlendirmesi hem de 1998 Birlesmis
Milletler Genel Kurulu uyusturucu hakkindaki Ozel
Oturumunun dederlendirmesine destek verme onuruna sahip
olmustur. Uluslararasi standartlar bakimindan, Avrupa’nin
diinyada izleme kapasitelerinin en gelismis oldugu yerlerden
biri olarak géze carpmasi da sevindiricidir. Bununla
beraber, mevcut bilgi kaynaklarimizin sinirl oldugunun

da bilincindeyiz ve ortaklarimizla birlikte elde bulunan
verilerin kalitesini ve uygunlugunu artirmak icin sirekli olarak
calismaktayiz.

Uyusturucu hakkindaki politika tartismalarinin altta yatan
temalarindan biri de Avrupa’daki uyusturucu sorununun
gerek gizli gerekse de daha gérinir olan maliyetleridir.

Bu raporun farkli bélimlerinde bu hususa deginilmektedir.
EMCDDA, AB Uye Devletleri'nde uyusturucu kullanimiyla
micadele ile baglantili kamusal harcamalara iliskin bir
anlayis gelistirmeye calismaktadir. Bu calisma heniz
baslangic asamasinda oldugundan elde edilen tahminler
kesin olmaktan ziyade gésterge niteligindedir. Buna karsin,
28 milyar EUR ile 40 milyar EUR arasinda degisen tahmini
rakamlarla, ciddi miktarlar harcandigina isaret etmektedirler.
Ekonomik olarak ifade edilmesi daha giic olan miktar ise
uvyusturucu kullaniminin yol achr hasardir. Avrupa’da
uvyusturucu kullaniminin sebep oldugu trajik yasam
kayiplarini, uyusturucu iretilen veya satilan yerlerde bunun
toplumlara olan olumsuz etkisini ya da uyusturucu ticaretinin
uretici ve transit Glkelerin sosyal kalkinmast ile siyasi istikrarini
nasil bozdugunu disindigimizde, bunu ifade etmeye
hangi rakamlar yetebilir2 Kokainin Bati Afrika Gzerinden

aktarilmasindan dogan kaygilandirici gelismeleri dissinmek
bile bu uyusturucunun yol acabildigi ikincil hasarlar
animsamak icin yeterli sebeptir.

Olumlu gelismelerden biri, Avrupa’da uyusturucu
kullaniminin istikrara kavusur gibi gérinmesi olup AB Uye
Devletleri'nin konuyu ele alma seklinde de gelismeler
gorilmektedir. Uyusturucu kullaniminin cogu sekilleri igin
genel degerlendirmemiz artis kaydedilmedigi yonindedir;
bazi bélgelerde ise egilimler diser gibi gérinmektedir.
Verilen tepkiler anlaminda, neredeyse tim Uye Devletler'in
stratejik bir yaklasim benimsedigine sahit olduk ve Avrupa
diizeyindeki uyumun da arthgini gézlemledik. Tedavi
bulunabilirligi ve yararlanma artmaya devam etmekte olup
bazi ilkelerde, bir zamanlar gizli oldugu disinilen eroin
kullanicilarinin cogunun bir cesit tedavi hizmetiyle iliski
icerisinde oldugu bir noktaya varmis bulunmaktadir. Bundan
birkac yil dncesine kadar, uyusturucu politikasi tarismalarinin
odak noktalarindan birini uyusturucu enjekte edenler
arasindaki HIV enfeksiyonu olusturuyordu. O zamandan

bu yana énleme, tedavi ve hasar azaltma tedbirlerinin
pragmatik bir karisimi Avrupa’da norm haline gelmis olup
uyusturucu kullanimina atfedilen yeni enfeksiyon oranlan
dissmis ve dismeye devam etmektedir.

Olumlu gelismeler cok duyulmadigindan bazen gézden
kacabilmektedir. Ne var ki ilerleme kaydedildigi zaman
bunun farkina vanlmasi énemlidir. Avrupa’da, uyusturucu
sorunlarini ele alirken hangi tedbirlerin etkili olabilecegine
iliskin anlayisimiz gelismektedir. Yatinm ve politika destedi
saglamanin &n kosullarindan biri faaliyetlerimizin bir fark
yaratabilecegini ve yarathgini kabul etmektir. Bu durum,
raporumuzun Avrupa Birlidi icin endise kaynagi olan pek cok
alana dikkat cekmedigi anlamina gelmemektedir. Bunlara
drnek olarak kokain kullaniminda devam eden artislar ile
uyusturucu sorunlarn olanlara yénelik hizmetlerin bulunmas:
ve kalitesi bakimindan ilkeler arasinda bulunan énemli
farkhiliklar gésterilebilir. Dolayisiyla bundan cikarmamiz
gereken sonug, ilerleme kaydedilmis olmakla beraber,
isimizin heniiz bitmekten ¢ok uzak oldugudur. Bununla
beraber, bugiin Avrupa’da, izlememiz gereken yéne iliskin
olarak gecmiste oldugundan cok daha giicli bir fikir birligi
icerisindeyiz.

Marcel Reimen
Yénetim Kurulu Baskani, EMCDDA

Wolfgang Gétz
Midir, EMCDDA






Tesekkiir

EMCDDA bu raporun olusturulmasina katkilarindan dolayr asagidakilere tesekkir eder:

Reitox ulusal odak noktalar baskanlari ve personel;;
her bir Uye Devlet'te bu rapor icin ham verileri toplayan servisler;
EMCDDA'nin Yénetim Kurulu ve Bilimsel Komitesi'nin iyeleri;

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

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

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

Avrupa Birligi Organlan Ceviri Merkezi ve Avrupa Topluluklari Resmi Yayinlar Birosu.

Reitox ulusal odak noktalar

Reitox, Avrupa’nin uyusturucu ve uyusturucu bagimliligina iliskin bir bilgi agidir. Bu ag AB Uye Devletleri, Norveg, aday lkeler
ve Avrupa Komisyonu'ndaki ulusal odak noktalarindan olusmaktadir. Odak noktalari, hikimetlerinin sorumlulugu altinda,
EMCDDA'ya uyusturucuyla ilgili bilgi saglayan ulusal makamlardir.

Ulusal odak noktalarimin iletisim bilgileri asagidaki adreste bulunmaktadir:

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






Giris notu

Bu yillik rapor, EMCDDA’ya AB Uye Devletleri ve aday ilkeler ile (2001'den beri EMCDDA'nin calismalarina katilan) Norveg
tarafindan ulusal bir rapor seklinde sunulan bilgilere dayanmaktadir. Burada rapor edilen istatistiksel veriler 2006 yilina
(veya veri bulunan son yila) aittir. Bu raporda yer alan cizelge ve tablolar AB Glkelerinin bir alt kimesini yansitabilir: ilkelerin
secimi, ilgili ddnem icin veri sunmus ilkelere dayanarak yapilmistir.

EMCDDA'ya rapor edilen uyusturucularin perakende fiyatlar kullaniciya yansiyan fiyati ifade etmektedir. Cogu ilkelerden
saflik derecesi veya etki giiciine iliskin verilen raporlar, ele gecirilen tim uyusturuculardan alinan bir érnege dayanmakta
olup genellikle rapor edilen verileri uyusturucu piyasasinin belirli bir dizeyiyle iliskilendirmek mimkin degildir. Saflik derecesi
veya etki giici ve perakende fiyatlari icin tim analizler tipik (modal) degerlere ya da bunlarin bulunmadigr durumda, orta
(medyan) degerlere dayanmaktadir.

Genel niifus anketlerine dayanan uvyusturucu yayginlik raporlar cogunlukla 15 ila 64 yasindaki ulusal nifusu ifade
etmektedir. Farkli Ust veya alt yas sinirlar kullanan ilkeler asagida verilenler gibidir: Bulgaristan (18-60),
Cek Cumhuriyeti (18), Danimarka (16), Almanya (18), Macaristan (18-59), Malta (18), isvec (16) ve Birlesik Krallik (16-59).

Tedavi talebine iliskin raporlarda, ‘yeni hastalar” hayatlarinda ilk kez tedaviye baslayan kisiler ve ‘tim hastalar’ ise tedaviye
baslayan herkes anlamina gelmektedir. S8z konusu yilin basinda sirekli tedavide bulunan hastalar verilere dahil edilmemistir.
Birincil bir uyusturucuya yonelik tedavi talepleri oraninin verildigi durumlarda, paydaki sayr birincil uyusturucunun bilindigi
vakalarin sayisini ifade etmektedir.

Egilimlerin analizi sadece s6z konusu zaman siresindeki degisiklikleri tasvir etmeye yeterli veri saglayan ilkelere
dayanmaktadir. Uyusturucu pazarn verilerine iliskin egilim analizinde eksik 2006 rakamlarinin yerine 2005 rakamlar
kullanilmis olabilir; diger egilimlerin analizi icin eksik veriler eklenmis olabilir. Fiyatlardaki egilimler ulusal dizeyde enflasyona
gore dizeltilmistir.

Uyusturucu kanunu suclarina yénelik ‘raporlar’ terimi, farkli ilkelerde farkl kavramlara karsilik gelebilir.
Veriler ve analiz yéntemlerine iliskin ayrintili bilgi 2008 istatistik bilteninde bulunmaktadir.

Yillik rapor, internetten 23 dilde asagida verilen adresten indirilebilir. http://www.emcdda.europa.eu/publications/
annual-report/2008

2008 istatistik bilteni (http://www.emcdda.europa.eu/stats08) yillik rapordaki istatistiksel analizin dayandigi tim kaynak
tablolarini sunmaktadir. Bilten, ayrica kullanilan yéntembilime iliskin ayrintili bilgi ve 100 kadar ek istatistik cizelgeyi de
sunmaktadir.

Ulke genel gérinimleri (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) her tlkedeki uyusturucu durumuna
iliskin dnemli noktalarin bir 6zetini sunmaktadr.

Reitox odak noktalarinin ulusal raporlar, her ilkedeki uyusturucu sorununun ayrintli bir tasvirini ve analizini sunmakta ve
EMCDDA'nin web sitesinde bulunmaktadir (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Aciklama

Avrupa’da uvyusturucu durumu — yeni perspektifler ve bazi eski gercekler

Diisiince ve politik bilgilendirme acisindan énemli bir
yilda Avrupa’dan cikan giiclii bir ses

Avrupa’da 2008 yilinda, 2005-08 uyusturucu eylem planinin
degerlendirmesinin yani sira AB uyusturucu stratejisini ikinci
déneminde (2009-12) ileri tasimaya yénelik yeni bir planin
hazirlik calismalarn gerceklestirilmistir. Ayni zamanda,

13 Uye Devlet ulusal uyusturucu strateiilerini veya eylem
planlarini yeniden tasarlamakta ya da gézden gegirmektedir.
Uluslararasi anlamda, bu yilda ayrica 20. BM Genel Kurulu
Ozel Oturumunda (UNGASS) kabul edilen bildirilerin ve
eylem planlarinin 10 yillik degerlendirmesi de yapilmistir.
Bundan dolayi, uyusturucu politikalarinin simdiye kadar

nasil sonug verdigi ve gelecekte hangi yollarin izlenmesi
gerektigine iliskin Avrupa’daki ve diinyadaki tartismalar
acisindan 2008 su ana kadarki en verimli yil olmustur.

Uye Devletler'in ulusal uyusturucu stratejilerini kabul etme
sekillerinde ve uyusturucu hakkindaki kiresel tartismaya
yaphklar katkilarda Avrupa’daki mutabakatin arthg
goérilmektedir. AB Uye Devletleri'nin biri disinda hepsinin
artik ulusal uyusturucu politikasi belgeleri bulunmakta ve
yaklasik yarisi ulusal uyusturucu politikasi belgelerini arhik
AB eylem planinin cizgilerine uygun olarak yapilandirmakta
olup bu durum Avrupa’da uyusturucu sorununun ne sekilde
ele alinmasi gerektigine iliskin politikalarin giderek daha
cok kesistiginin bir géstergesidir. Komisyon tarafindan
desteklenen AB Uye Devletleri, UNGASS degerlendirmesine
eslik eden siiregelen tartismalarda giderek daha da bir
bitin olarak bir AB konumu ortaya koymustur. Tartismalara
Avrupa’nin yaphgr katkilarda kapsamli, dengeli ve kanit
temelli politika ve eylemlere yonelik ihtiyac ile UNGASS
sonrasi dénemde kiiresel uyusturucu sorununun daha iyi

izlenmesinin dnemi vurgulanmistr.

Uyusturucu kullanimi ve ceza yasasinin uygulanmasi:

karisik bir tablo

Son yillarda, EMCDDA Avrupa ilkelerinin uyusturucu
kanunlarinda uyusturucu satan ya da ticaretini yapanlar
ile bunlari kullananlar arasinda daha gicli bir ayrim
yapilmasina ydnelik bir egilim bulundugunu rapor etmistir.
Bu aynm bazi ilkelerde uyusturucu kullanmaya ydnelik
cezalarin indirilmesine yansimis olmakla beraber, diger

ilkeler cezalarin indirilmesine y&nelik adimlar atmays
reddetmis ve hatta cezalar artirmistir. Pratikte, tedarikgi
ile kullanici arasinda ayrim yapmak genellikle gictir ve
Uye Devletler bu iki kategoriyi ayirma sekillerinde nemli
farkliliklar sergilemektedir.

Avrupa ilkelerinin uyusturucu kullanimi icin ceza kanunlar
uvygulamalarindan artik daha az faydalandiklar fikri mevcut
verilerden ortaya cikmamishr. Son bes yilda, Avrupa’da
rapor edilen uyusturucu kanunu suclarinin sayisi artmistir.
Rapor edilen uyusturucu kanunu suclarinin cogu kullanima
ve kullanim amaciyla bulundurmaya bagli olup, arza bagli
suclarda % 12 oraninda artis kaydedilirken, bulundurmaya
bagh suclar % 50'nin Gzerinde arhs gdstermistir. Esrar,
uvyusturucu kanunu suclariyla en cok ilgisi olan uyusturucu
olmaya devam etmektedir.

Uyusturucu kullanimina bagli uyusturucu kanunu suclarinin
sayisindaki arhsin sebepleri acik olmayip bazi ilkelerde
uyusturucu bulundurmadan hiskim giymenin idari acidan
daha kolay hale gelmis olmasi ihtimaline de bagh olabilir.
Bununla beraber, veriler uyusturucu kullanicilar ve 6zellikle
de esrar kullanicilarr icin uyusturucu suclarindan suclu
bulunma olasiliginin son yillarda distigine iliskin bazi
gorisleri desteklememektedir. Bunun yani sira, uyusturucu
bulundurma icin uygulanan ceza kanunlarinin da ne derece
degistigi bilinmemekte ve EMCDDA gelecek yil bir secili
konuda bu soruyu arastirmak istemektedir.

Genglerin vyusturucu kullanimina karsi tutumlarini
arastiran yeni anket

Yeni bir Eurobarometer anketi genclerin uyusturucu
hakkindaki tutumlarini ve algilarini arastirmis ve ilkeler
arasinda énemli bir géris birligi bulundugunu ortaya
cikarmistir. Genel olarak, arastinlanlarin % 81 ila % 96'si
eroin, kokain ve ecstasy gibi uyusturucularin kullanimiyla
iliskili riskleri yiksek olarak degerlendirmistir. Ankete
katilanlarin biyik cogunlugu (% 95) bu uyusturucularin
Avrupa’da kontrol edilmeye devam edilmesi gerektigi
yéninde gérisini sunmustur. Esrara iliskin gérisler ise
daha cesitli olup % 40 bu uyusturucunun yiiksek bir risk
olusturdugunu disinirken, yaklasik ayni sayida kisi (% 43)
esrar kullaniminin, titin icmekle iliskili risklere oldukca



2008 Yillik raporu: Avrupa’daki uyusturucu sorununun durumu

benzer, ‘orta derecede bir saglik riski’ teskil ettigini ifade
etmistir. Esrar kullanimiyla iliskili saglik risklerine yénelik
disiinceler, esrar yasaginin sirdirilmesine yénelik destegin
daha az olmasina (% 67) ve énemli bir azinhgin (% 31)
esrarin alkol ve titin irinlerine benzer sekilde diizenlenmesi
gerektigi ydniindeki gérisine de aksetmistir.

Uyusturucu kullaniminin énlenmesi: kanit temeli arhyor
ama vygulamalarin degismesi zaman aliyor

Uyusturucu kullaniminin 8nlenmesine yénelik neredeyse
evrensel dizeydeki destege ragmen, bu alandaki resmi
degerlendirmeler ydntembilimsel acidan giiclik teskil
etmektedir ve bu alandaki miidahalelerin etkinliginin
gosterilmesine yénelik mevcut kanitlar tarihsel olarak sinirli
olmustur. Uyusturucunun dnlenmesine y&nelik bilimsel

temel bilyimeye devam ettikce ve daha siki calismalar
gerceklestirildikce, bu durum da degismektedir. Cikarimlarin,
hala cogu zaman Avrupa tarafindan énemi kuskulu gériilen
ABD’deki calismalarin sonuclarina dayanarak yapilmas:
gerekmekle beraber, su anda Avrupa’da yapilan calismalarin
hacmi de artmaktadir. Bunlar birlikte ele alindiginda, elde
edilen bilgiler hangi tirde faaliyetlerin etkili olabilecegi ve
en fazla risk altinda bulunanlarin nasil hedeflenebileceginin
daha iyi anlasilmasina olanak vermektedir. Bununla beraber,
yeni veriler, pek cok ilkede, hala genellikle giicli bir

kanit temeli bulunmayan yaklasimlarin hakim oldugunu ve
bunlarin, bazi durumlarda, zararli dahi olabilecek faaliyetleri
icerdigini ortaya koymaktadir. Politika yapicilarin niindeki
zorluk, faydali oldugu bilinen programlarin genellikle daha
fazla kaynak yatinmi ile egitim ve kalite kontroline daha
fazla dikkat edilmesi gereksinimi olabilir.

EMCDDA 2008 yilinda, uyusturucu alaninda bilgi aktarim
ile en iyi uygulamalan desteklemek amaciyla, en iyi
vygulama hakkinda bir internet portali sunmustur. Bir dnleme
modili de iceren portal, program etkinligi ve verimliligine
iliskin en son kanitlarin genel bir degerlendirmesinin yani
sira mijdahalelerin kalitesinin iyilestiriimesine y&nelik araclar
ve standartlar da sunmaktadir. Burada tim Avrupa’da
degerlendirilen uygulamalarin rnekleri de sunulmaktadir.

Uyusturucu tedavisi: tedavi sonuclarinin ve hastalarin
ihtiyaclarinin daha fazla vurgulanmasi

Uyusturucu bagimlihgr icin tedavi géren uyusturucu
kullanicilarinin sayisi son yillarda énemli oranda artmis

olup pek cok ilkedeki sorunlu opioid kullanicilarinin

dnemli bir orani su anda uzun sireli ikame tedavisinde
bulunmaktadir. Bu egilim, meveut ilacla tedavi seceneklerinin
artinlmasina yol agmis ve birincil bir politika hususu

olarak tedavi almaktan ziyade tedavi kalitesi ve sonucuna
verilen dnemin artmasiyla sonuclanmistir. Tartismanin

ekseni bilhassa ikame tedavisi icin nelerin gercekei uzun
vadeli hedefler teskil ettigine ve hastalarin sosyal acidan
ne derece yeniden bitiinlesecegine ve normal yasam
tarzlarina geri dénebilecegine iliskin hususlara kaymistir.
Bir is sahibi olmanin, topluma yeniden entegrasyon icin
anahtar unsurlarindan biri ve gelecekteki tahmini degerinin
yiksek oldugu gérilmistir. Ancak Avrupa’da uzun sireli
tedavide bulunan ve yaslanmakta olan kronik uyusturucu
kullanicilarinin genelini karakterize eden yetersiz vasiflar ve
dijsik egitim seviyesinden dolays, isgiici pazarina yeniden
giris genellikle giictir. Uzun sireli uyusturucu sorunlarina
sahip olanlar icin neyin basarili sonug teskil ettiginin yan
sira bu kesime mensup olanlarin toplumla basarili bir sekilde
yeniden bijtinlesmenin ne derece basarili olabilecegine
iliskin mutabakata varmak da Avrupa’daki uyusturucu
tedavi hizmetleri icin dnemi giderek artan sorular haline
gelmektedir.

Avrupa’da sunulan uyusturucu tedavi hizmetleri artmaya
devam etmekle beraber, yine de bakim bulunabilirligi ile
hizmetlerin farkli tirde uyusturucu sorunlarini ne derece ele
aldigina iliskin olarak tlkeler arasinda énemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bunun yani sira, cezaevinde bulunan
kullanicilara uyusturucu tedavi secenekleri sunulmasinin
dneminin yaygin olarak kabul edilmesinin, cogu ilkede
pek gelismemis olan bu alandaki hizmetlere yapilan
yatinmlarla da desteklenmesi gerekmektedir. Avrupa’daki
uvyusturucu tedavi hizmetlerinin dniindeki dnemli bir sorun,
uyusturucu kullanicilarindan olusan daha heterojen bir
kesiminin ihtiyaclarina gére diizenlenmis bakim modelleri
gelistirilmesine yénelik ihtiyactir. Kanitlarin tek bir en iyi
vygulamaya isaret etmedigi genel bir arkaplana karsi,
bazi Avrupa Glkeleri esrar veya kokain kullanicilarini
tedavi etmek icin ilgi cekici yeni yéntemler gelistirmektedir.
Alkoliin de dahil oldugu coklu uyusturucu kullaniminin
farkli sekillerinin sebep oldugu karmasik sorunlar, hizmet
gelistirmede zorluklar yaratmaktadir. Dolayisiyla, hastalarinin
giderek cesitlenen ihtiyaclarina karsilik vermek istiyorlarsa,
Avrupa’daki uyusturucu tedavi hizmetlerinin gelecekte
giderek daha cesitli tepkiler gelistirmeleri gereksinimi
olusabilir.

Esrar kullanimina ragbetin azalmakta olabilecegine
iliskin daha giicli isaretler bulunuyor

Okul anketleri ve yetiskin niifus anketlerinden elde edilen
yeni veriler genel esrar kullaniminin bazi ilkelerde
dengelenmis ya da dismekte oldugunu ortaya koymaktadir.
Farkli ulusal egilimler héla géze carpmakta olup, ilkeler
arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Bu durum orta
vadeli egilimlerde de gérilmekte olunup bu egilimler
dahilinde genellikle, yayginlik orani daha diisik olan ilkeler
tarafindan rapor edilen artislar, diger pek cok ilke icin



kararl bir durum ve bazi yiiksek yayginlik orani gésteren
ilkelerde de disisler kaydedilmistir.

Yayginlk oraninda gérilen disislerin en belirgin oldugu
yas grubu genclerden olusmaktadir. En son HBSC (Okul
cagindaki cocuklarda saglik davranislari) calismalarindan
elde edilen yeni okul anketi verileri, 2001-2006 déneminde
cogu ilkedeki 15 yasindaki 6grenciler arasinda kararli
veya dismekte olan bir egilim ortaya koymakta olup 8n
hazirlik raporlari bu tablonun, 2008 sonunda yayimlanacak
olan ESPAD’in (Avrupa alkol ve diger uyusturucular
hakkindaki okul projesi) son turunda onaylayabilecegini
disindirmektedir. Eskiden esrar kullanimina iliskin yiksek
yayginlik oranlariyla géze carpan Birlesik Krallik'ta artik
kararli bir disme egilimi gérilmekte olunup bu egilim en
cok 16-24 yas grubunda belirgindir. Esrar kullaniminin
gencler arasinda gérdiigi ragbetin azalmasinin sebepleri
iyi belgelendirilmis olmamakla beraber, bu uyusturucunun
kullanimiyla iliskili risklerin algilanmasindaki olasi
degisimlere bagli olabilir. Bazi yorumcular, esrar kullaniminin
popilerligindeki disuslerin sigara icmeye ydnelik tutumlarin
degismesiyle iliskili olabilecegini ileri sirmistir. Avrupa’da
esrar genellikle titinle birarada icilmekte olunup uyusturucu
dnleme programlari hem yasadisi hem de yasal maddeleri
kullanmanin saghga iliskin sonuclarini giderek birlikte ele
almaktadir.

Yeni egilimlere ragmen, Avrupa’da esrar kullanma diizeyleri
tarihsel standartlar acisindan héla yiksek olup pek cok
ilkede, cogu genc erkekler olmak iizere, dnemli sayida
dizenli ve yogun kullanici bulunmaktadir. Dizenli ve yogun
esrar kullanicilarinin sayilarindaki egilimler esrarin nifusun
genelindeki kullanim yayginligindan bagimsiz hareket
edebilir ve bu kullanim sekilleri ile bunlara iliskin sorunlarin
daha hedefli bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.

Yerel esrar iiretimi: bilinmeyen biiyiik bir konu

Kenevir recinesi pek cok AB Uye Devleti'nde tarihsel olarak
en baskin iriin olup, uyusturucunun bu biciminin genel
anlamda en biyik kiresel tiketicisi halé Avrupa’dir. Bununla
beraber, biyik bir orani meydana cikarilamamis olan yerli
bitkisel kenevir iretimi de Avrupa’da artmaktadir. Cogu ilke
artik kisisel tiketim amaciyla yetistirilen birkag bitkiden ticari
amaclarla yetistirilen biyik 8lcekli plantasyonlara kadar,
yerel Uretim yapildigini bildirmektedir.

Yerel olarak iretilen bitkisel kenevirin kapsami ve nispi pazar
payi halé bilinmediginden, EMCDDA buna karsilik olarak
Avrupa’daki esrar pazarinin haritalandirimasina yénelik bir
calisma gerceklestirmektedir. Ayrica gelisen esrar pazarinin
yol actigi sonuclara iliskin tarhismalar da biyimektedir. Dile
getirilen endiseler arasinda, esrar iretim alanlarinin su¢
oranlarini artirmasina bagl olarak yerel topluluklar Gzerinde
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Bir bakista — Avrupa’da uyusturucu
kullanimina iliskin tahminler

Burada sunulan tahminler yetiskin nifusu (15-64 yas) ifade
etmekte olup elde bulunan en yeni verilere dayanmaktadir.
Verilerin timi ile yéntembilim hakkinda bilgi icin bkz.
ilisikteki istatistik bilteni.

Esrar

Yasam boyu yayginlik: en az 71 milyon (Avrupali
yetiskinlerin % 22'si)

Bir dnceki yilda kullanim: yaklasik 23 milyon Avrupali
yetiskin veya yasam boyu kullanicilarin icte biri

Bir dnceki ayda kullanim: 12 milyonun izerinde Avrupali
Bir dnceki yilda kullanim oranlarinda ilke varyasyonu:
genel aralk% 0,8 ila% 11,2

Kokain

Yasam boyu yayginlik: en az 12 milyon (Avrupali
yetiskinlerin % 3,6's1)

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

Bir dnceki ayda kullanim: yaklasik 2 milyon

Bir dnceki yilda kullanim oranlarinda ilke varyasyonu:
genel aralik% 0,1 ila% 3,0

Ecstasy

Yasam boyu yayginlik: yaklasik 9,5 milyon (Avrupali
yetiskinlerin % 2,8'i)

Bir dnceki yilda kullanim: 2,6 milyonun izerinde veya yasam
boyu kullanicilarin icte biri

Bir dnceki ayda kullanim: 1 milyonun izerinde

Bir dnceki yilda kullanim oranlarinda ilke varyasyonu:
genel aralk% 0,2 ila% 3,5

Amfetamin

Yasam boyu yayginlik: yaklasik 11 milyon (Avrupal
yetiskinlerin % 3,3'0)

Bir dnceki yilda kullanim: yaklasik 2 milyon veya yasam
boyu kullanicilarin beste biri

Bir dnceki ayda kullanim: 1T milyondan az

Bir dnceki yilda kullanim oranlarinda iilke varyasyonu:
genel aralk%0,0ila% 1,3

Opioidler

Sorunlu opioid kullanimi: 1.000 yetiskin basina 1 ila 6 vaka

2005-06'da, uyusturucu kaynakli 8limler 15-39 yasindaki
Avrupali 8limlerinin % 3,5'ine karsilik geliyordu ve bunlarin
yaklasik % 70’inde opioid bulunuyordu

Tim tedavi taleplerinin yaklasik % 50’sinde baslica
uyusturucu

2006 yilinda 600.000'in izerinde opioid kullanicisi ikame

tedavisi gérmistir

yol actigi olumsuz etki ile yerel olarak iretilen esrarin
etki giicinin tipik olarak yiksek olmasi bulunmaktadir.

Uretim alanlar tiketiciye yakin, gizlenmesi nispeten kolay
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oldugundan ve uyusturucunun ulusal sinirlardan gecirilmesini
gerektirmediginden, yerli iretim ayrica kanun uygulama
organlari icin de sorun teskil etmektedir.

Avrupa’daki béliinmiis bir uyarici uyusturucu pazarinda
kokain kullanimi artmaya devam ediyor

Uyarici uyusturucular sadece Avrupa’daki kronik ve
marjinallesmis sorunlu uyusturucu kullanicilar arasinda
bulunan uyusturucu kullanma aliskanliklarinda degil,

ayrica uyusturucuyu daha cok eglence amaclh kullanan,
sosyal olarak daha iyi bijtinlesmis gencler arasinda da
dnemli bir rol oynamaktadir. Ne var ki uyarici kullanim
aliskanliklar Avrupa’da farklilik géstermektedir: kokain su
anda Avrupa’nin giineyi ve batisinda en yaygin olarak
kullanilan uyarici olup, kullanimi artmaya devam etmektedir.
Buna karsin, amfetamin ve ectasy kullanimina iliskin
géstergeler genel olarak kararli ya da dijsen bir tablo
ortaya koymaktadir. Bununla beraber, bazi durumlarda
uyusturucu sorununun énemli bir bélimiing teskil ettikleri orta,
kuzey ve dogu Avrupa’daki cogu ilkede amfetamin héla

en cok kullanilan uyaricidir. Metamfetamin kullanimi Cek
Cumbhuriyeti ve Slovakya disinda nadir olmakla beraber, bu
uyusturucunun bulunabilirligi ya da kullanimi diger tlkeler
tarafindan da diizensiz olarak rapor edilmektedir.

Hem farkli uyarcr uyusturucularin kullanildigr ortamlarda
hem de bunlarin kullanilma gerekcelerinde benzerlikler
bulundugundan, bu maddeler Avrupa uyusturucu pazarinda
bir 8lciye kadar rakip irinler olarak kabul edilebilir. Bundan
dolayi, midahalelerde minferit maddelerin hedeflenmesi
kadar, uyaricr uyusturucularin minferit sorunlardan ziyade
bir grup olarak ele alinmasi gereksinimi ortaya cikmaktadir.
Bu maddelerden birinin bulunabilirligini etkilemeye yonelik
tedbirler yalnizca tiketicilerin alternatif Grinlere gecmesiyle
sonuclanacaksa ve alinacak olan tedbirleri baltalayacaksa
bu 8nemli bir nokta teskil edebilir.

Avrupa’da sentetik uyusturucu iiretimindeki gelismeler

cevresel maliyetler hakkindaki endiseleri artiryor

Avrupa ilkeleri en biyik amfetamin ve MDMA ireticileri
arasinda bulunmakla beraber, baska yerlerdeki Gretimin
artmasiyla Avrupa’nin géreli dnemi azalmis olabilir. Tipik
olarak, her yil 70 ila 90 Gretim birimi ortaya ¢ikarlmakta
olup, bunlar esasen bati ve dogu Avrupa’daki birkac ilkede
yogunlasmistir. Kanun uygulama verileri, metamfetamin

de dahil olmak izere, sentetik uyusturucu iretiminin
gelismekte olabilecegini géstermekte olup daha biyik
reaksiyon kaplari, endistriyel ve 1smarlama donanim ve
gezici initelerin kullanimiyla, Gretim kosumlarinin lcegi

biyimektedir.

Tipik Gretim kosumlarinin buytkligindeki artis ahk dékme
sorununu daha da zorlastirabilir. Tipik olarak bir kilogram
amfetamin ya da MDMA iretimi, cevresel bir tehlike
olusturan toksik ve yanici kimyasallar da dahil, 15-20
kilogram civarinda atik madde olusmasina yol agmaktadir.
Cevresel hasar ve sentetik uyusturucu Gretiminin yol ach
kimyasal atiklarin yasadisi tasfiyesi icin kullanilan alanlarin
temizlenmesi anlamindaki maliyetler de énemli bir oranda
arhs gdsterebilir.

Bah Afrika izerinden kokain ticareti: endiselenecek bir
konu ve miidahale edilmesi gereken bir alan

Avrupa’da kokain kullanimi artmaya devam ettikce, kokainin
yasaklanmasina odaklanan ¢abalar da artmaktadir. Hem
kokain ele gecirme vakalarinin sayisi hem de ele gecirilen
miktarlar biyimeye devam ederken, yillik ele gecirme
vakalari su anda 120 tonun iizerinde olup bunun dértte
icinden Ispanya ve Portekiz sorumludur. Avrupa‘ya kokain
kacakeiligiyla micadeleye yénelik cabalar; yasaklama
faaliyetlerinin koordinasyonunda ve Uye Devletler arasinda
istihbarat paylasiminda &nemli bir rol oynayan Lizbon'daki
Deniz Analizi ve Operasyon Merkezi - Narkotik Maddeleri
(MAOC-N) kurumu tarafindan desteklenmistir.

Kokain Avrupa’ya birkac yoldan girmekle beraber, bat
Afrika ilkeleri izerinden yapilan ticaret son derece artmis
olup su anda Avrupa pazarini hedefleyen kokain icin en
dnemli yollardan birini teskil etmektedir. Bu durumun hali
hazirda pek cok sosyal, politik ve saglik sorunuyla karsi
karsiya bulunan bir bélgedeki kalkinma cabalarini baltalama
ve bozma potansiyeli bulunmaktadir. Ozellikle, kokain
ticaretinden elde edilen gelirin cezai adalet sistemlerini
zayiflatarak yolsuzlugu tesvik etme potansiyeli yiksektir.
Avrupa Birligi ile Uye Devletleri bu biyiyen tehditle
micadele etmek icin bir dizi tedbir gelistirmek izere bati
Afrika ilkeleri ile birlikte calismaktadir.

Sentetik opioid kullaniminin arth§ina dair raporlarin yani
sira eroin sorunlar da azalmiyor

En yeni tahminlere gére, neredeyse 733 ton olan

potansiyel kiiresel eroin Uretimi artmaya devam etmistir.
Bununla beraber, bu artisin Avrupa’da bu uyusturucunun
bulunabilirligi ve kullanimi Gzerindeki etkisinin dlcimi gictir.
Eldeki veriler bu alanda sonuc cikarmay: giiclestirmektedir.
Ornegin, Avrupa Birligi'nde ele gecirilen eroin miktar hafifce
dismis olmakla beraber, Tirkiye'de kaydedilen dnemli
arhislar bu duruma karsi denge olusturmustur.

Eroin sorunlarinda, 1990’larda Avrupa’nin pek cok yerinde
yasanilana benzer epidemik bir biyime gerceklestigini
disindirecek yénde gicli bir kanit bulunmamaktadir;
genel olarak, veriler kararli ama artik kiicilmeyen bir soruna



isaret etmektedir. Bu sekliyle Avrupa’da eroin kullanimi ciddi
bir halk saghgi konusu teskil etmekte ve halé vyusturucu
kullanimiyla iliskili genel saglk maliyetleri ile sosyal
maliyetlerin &nemli bir kismina karsilik gelmektedir. Veriler
opioid, bilhassa da eroin kullaniminin Avrupa’da uyusturucu
tedavisi gérenlerin yaklasik % 60'ina karsilik geldigini
gostermektedir. Tedaviye yeni baslayanlar arasinda,

opioid kullanicilarinin - gercek sayilar degil ama - géreli
orani dissmekteydi ama bu egilim artik dengelenmis gibi
gérinmektedir. Ayrica Avrupa’nin opioid kullanan kesiminin
yavas yavas yaslanmakta olduguna dair kanitlar bulunsa
da, veriler yeni tedavi vakalarinin yakin gelecekte sorunun
kapsaminda &nemli bir kiicilme yasanmasina olanak

vermeyecek bir hizda meydana geldigini ortaya koymaktadir.

Afganistan'daki durum géz éniine alindiginda, belki de
beklenmeyecek bir sekilde, hem saptirilmis hem de yasadisi
uretilen sentetik opioidle ilgili sorunlarin bazi ilkelerde
giderek yayginlashigi gérilmektedir. Ornegin Letonya,
Litvanya ve Estonya’da, AB disinda yasadisi olarak imal
edilen 3-metilfentanil bulunabilirliginden kaynaklanan
sorunun biyimekte olduguna dair isaretler bulunmaktadir.
Bu uyusturucunun kullanimi, kuvvetinden dolay: (fentanilin
etki giici eroinden &nemli oranda fazladir), 2006 yilinda
Estonya’da rapor edilen fentanile bagl 70’in izerinde
3lumcil zehirlenme vakasinda da gérildigi gibi, son
derece tehlikeli olabilir. Diger ilkeler terapétik amaglardan
saptirilmis oldugu disinilen opioid kullanimina bagl
sorunlar icin yardim isteyen kisilerinin sayisinda bir

arhs kaydetmektedir ve bu durum artik Avrupa’nin bazi
balgelerindeki kronik uyusturucu kullanimini karakterize
eden coklu uyusturucu sorununun bilyimesine katkida
bulunmaktadir.

Uyusturucu enjekte etme ve HIV: genel tablo olumlu ama
dnemli ulusal farklar bulunmakta

Ayakta tedaviye baslayan tim eroin kullanicilarinin % 40'tan
fazlasi uyusturucuyu enjekte ettigini rapor etmekte olup bu
durum &zellikle zararli olan bu uygulama yolunun Avrupa’da
dnemli bir saglik hususu olmaya devam ettiginin altini
cizmektedir. Enjekte etme, HIV ve hepatit C de dahil kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasini da iceren ama
bununla sinirl olmayan bir dizi sorunla iliskilidir. Tedaviye
baslayanlar arasinda enjekte edenlerin oraninda meydana
gelen degisimler, pek cok ilkede genel egilimin enjekte etme
disindaki yollara kaydigini géstermekle beraber, verilerde
belirgin bélgesel ve ulusal farklliklar gérilmektedir. Bazi
Ulkelerde, bilhassa da dogu Avrupa’da, uyusturucu enjekte
etme halé eroin uygulamanin baslica yolunu teskil etmekte
olup tedaviye baslayan eroin kullanicilarinin % 80'den
fazlasi tarafindan rapor edilmektedir. Bazi Uye

Devletler'de, nispeten yiksek oranda genc ve yeni enjekte
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eden uyusturucu kullanicisi bulunduguna isaret eden
calismalardan, uyusturucuya baslama seviyesinin héla yuksek
dizeylerde oldugu anlasilmishr.

Bazi ilkelerde meydana gelen yerel salginlar bu on yilin
basinda ani bir cikisa yol achgindan beri, Avrupa’da yeni
HIV enfeksiyonlarinin orani genel olarak dissmektedir.
Enjekte etme oranlarindaki azalmalar, tedavi ve hasar
azaltma hizmetlerinin de artmasiyla birlikte, genel anlamda
iyilesen bir duruma yol acmis gibi gérinmektedir ve yeni
enfeksiyon oranlarinda belli bir artis gézlenen durumlarda
da, bu artislar kiigik olmustur. Ne var ki ilkeler arasinda
yine énemli farkliliklar vardir. Veriler Estonya, Letonya ve
Portekiz'de dijzelen bir duruma isaret etmekle beraber, bu
ilkeler h&la orantisiz sekilde yilksek olan yeni enfeksiyon
oranlari rapor etmekte ve Avrupa’da uyusturucu kullanimina
atfedilen tim yeni HIV vakalarinin nemli bir oranina karsilik
gelmektedir. Bslgesel veya yerel calismalardan elde edilen
veriler de HIV enfeksiyonu yayilmasinin Ispanya ve italya’da
hala sorun oldugunu dissindiirmekle beraber, ulusal vaka
raporlama verilerinin yoklugu bu ilkelerde egilimlerin takip
edilmesini giiclestirmektedir. Diger yerlerde risk davranisi
sirmekte olup hé&la yeni salginlarin meydana gelme

olasiligi bulundugundan, ihtiyatin elden birakilmamasini
gerektirmektedir: Ornegin, Bulgaristan 2006 yilinda 34 yeni
vaka rapor etmis ama 2000-03 yillarinda neredeyse hic
enfeksiyon rapor etmemistir.

Uyusturucuya bagh élimler: halk saghg: icin 6nemli
bir yiik

EMCDDA dogrudan uyusturucu kullanimina atfedilebilir
olan 8limcil zehirlenmeleri (uyusturucu kaynakli 8limler)
izlemektedir. Avrupa‘da her yil rapor edilen ortalama
7.000-8.000 dolayinda uyusturucu kaynakli 8lim meydana
gelmekte ve bilinen yetersiz raporlamaya bagli olarak, bu
rakam minimum bir tahmini ifade etmektedir. Eroin basta
olmak Uzere, opioidler asin dozla en sik ilgisi bulunan
uvyusturucular olmakla beraber, baska uyusturucular ve

alkol de yaygin olarak gériilmektedir. Uyusturucu kaynakli
slimlerdeki egilim bu on yilin baslarinda birkag yil boyunca
distikten sonra, su anda dengelenmis bulunmaktadir. Bunun
sebepleri belirsiz olup hem asin dozla iliskili faktérler hem
de &nleme tedbirlerinin etkisi hakkinda daha fazla arastirma
yapilmasi ihtiyacina isaret etmektedir. Yakin zamanda
yapilan bir calismada beklenenin sekiz-on kat Gzerinde 8lim
oranlari rapor edilmesine bagl olarak cezaevinden cikan
uvyusturucu kullanicilar bilhassa risk altinda olabilir. Genel
olarak asir dozun énlenmesi alaninda yapilan yatinmlarin
artinlmasi gerekmektedir.

Calismalar ayrica, hastalik, kaza ve siddet olaylar dikkate
alindiginda, genel lim oraninin uyusturucu kullanicilar
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arasinda halkin genelinde oldugundan elli kat kadar daha
fazla olabildigini ortaya koymustur. Bundan dolayi, genel
uyusturucuya bagli 8lim oraninin sebepleri ve kapsaminin
daha iyi anlasilmasi ve tahliye olan mahkumlarin ve
tedaviyi birakanlarin maruz kaldigr riskler gibi farkli risklerin
arastinlmast icin iyi tasarlanmis kohort (uydu) calismalarina
yatinm yapilmasi gerekmektedir.

internet ve pazardaki yenilikler uyusturucu politikas: icin
giclikler yaratiyor

Yeni bir EMCDDA anketi Avrupa’daki cevrimici dikkanlarda
200'Gn izerinde dogal, yari-sentetik ve sentetik psikoaktif
orin satldigini ortaya koymustur. Maddelerin pek cogu
‘yasal vyusturucu maddeler’ veya ‘bitkisel uyusturucu
maddeler’ olarak siniflandirilmis olup kontrol edilen
maddelere alternatif olarak pazarlanmakla beraber, gercek
hukuki statileri Avrupa’da dnemli oranda farklilik gésterebilir.
Raporlar, bu rinlerin cevrimici perakendecilerinin sayisinin
biyimekte oldugunu ve bunlarin, sézgelimi piyasaya yeni
rinler sunmak yoluyla, pazarin kontrol edilmesine yénelik
girisimlere hizla ayak uydurdugunu ortaya koymaktadir.
Buna ek olarak, gérinirde mesru amaclarla psikoaktif
madde satan cevrimici eczaneler ve cevrimici perakendeciler
de yasadisi uyusturucu arzi icin potansiyel olarak yeni

yollar saglamaktadir. Bunlar birlikte alindiginda, internet
satislan su anda hem uluslararasi hem de ulusal uyusturucu
politikalari ve kontrol mekanizmalari icin dnemli bir sorun
teskil etmektedir. Yeni Urinlerin sunulma ve dagilma

hizi disinildiginde, cevrimici faaliyetlerin izlenmesi,
gelistirilmesi gereken énemli bir alan haline gelmektedir.

Sivil toplumla diyalogun 8nemi artiyor

Uyusturucu sorunlan bir dizi baska sosyal ve saglik hususuyla
icice gecmistir. Bunun sonucunda, bu alandaki basarili
midahaleler genis bir katlimci yelpazesiyle ittifak kurulmasini
gerektirmekte olup uygulamaya konduklar topluluklarin
desteginin faydasini gérebilirler. Bu anlays, politika

tartismasinin sivil toplumla diyalog icerisinde yiritilmesi
geregine verilen dnemin artmasinda da gérilmektedir.

Bu amacla, Avrupa’daki uyusturucu tartismalar dahilinde
yakin zamanda bazi eylemler gerceklestirilmistir. En dikkate
deger olanlar arasinda Avrupa Komisyonu tarafindan bir
sivil toplum forumu kurulmasi bulunmakta olup bu forum &n
plandaki deneyimlerin sirece yedirilerek yeni AB uyusturucu
stratejisini sekillendirmesini ve AB uyusturucu eylem planinin
degerlendirmesini bilgilendirecek bir firsat sunmaktadir.
Sivil toplum kuruluslari ve yerel topluluklarin temsilcileriyle
mizakerede bulunmanin &nemi ayrica AB uyusturucu
stratejisinde de taninmis olup Avrupa Parlamentosu
tarafindan Mart 2008'de kabul edilen ve uyusturucu
politikalarinin gelistiriimesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi
ve izlenmesinde sivil toplumun temel rolini vurgulayan bir
raporda da yinelenmistir.

Avrupa uyusturucu arashirmalar ve uluslarstesi isbirligi
ihtiyaci

Son on yilda, uyusturucuya bagli arastrmalar ile bunu
destekleyen altyapi (arastirma merkezleri, bilimsel
dergiler, finansman mekanizmalari) Avrupa’da son derece
gelismis olup bu durum EMCDDA tarafindan 2008
yilinda yayimlanan arastirma hakkindaki bir secili konuda
da ortaya konmustur. Ne var ki, AB Uye Devletleri'nde
uyusturucuya bagl arastirmalara yénelik cabalar icin
isbirliginde ve bunlarin koordinasyonunda bu ilerlemeyle
kiyaslanabilir bir artis meydana gelmemistir. Bu hususa
verilen énem arthgindan Avrupa Komisyonu, Avrupa ve
dinyanin diger bélgelerinde mevcut bulunan altyapilarin
karsilashrmali bir analiziyle birlikte arastirma faaliyetlerinin
bir envanterinin cikanlmasi amaciyla yeni bir calisma
baslahlmasini istemistir. Bu raporda AB diizeyinde isbirliginin
nasll iyilestirilebilecegine dair tavsiyeler yer alacak ve
rapor, Avrupa‘daki arastirma finansman olanaklar ile
arastirma ve politika ihtiyaclarn arasindaki baglantlarin
nasil iyilestirilebilecegine dair bir tarhsmaya da katkida
bulunacaktr.






Bolim 1
Politikalar ve kanunlar

Giris

Uyusturucu politikasi 2008 yilinda &nemli bir husus teskil
edecektir. Bu yilda, gerek Birlesmis Milletler gerekse de
Avrupa Birligi yasadisi uyusturucu kullanimi ve bunun yol
ach@i zararlara iliskin vyusturucu politikalarinin sonuclarini
degerlendirmektedir. Birlesmis Milletler, dinyadaki
uyusturucu sorunu hakkindaki 1998 BM Genel Kurulu
Ozel Oturumu (UNGASS) sirasinda karar verilen hedeflere
ulasiimasinda ve tedbirlerin uygulanmasinda kaydedilen
ilerlemeyi gézden gecirmektedir. Avrupa’da, 2008 yilinda
mevcut AB uyusturucu eylem plani (2005-08) son kez
degerlendiriimekte olup, 2009-12 dénemine yénelik

eylem plani tasarlanmaktadir. Bunun yani sira, daha énce
gorilmemis sayida AB Uye Devleti de yine bu yil icerisinde
ulusal uyusturucu stratejilerini ve eylem planlarini gézden
gecirmekte ve uyusturucu politikasina yénelik yeni belgeler (')
olusturmaktadr.

EMCDDA, 2008 yilinda elde edilen bulgulari ve kaydedilen
gelismeleri bir sonraki yillik raporunda tarhsacaktir. Bu yil,
B&lim 1 uyusturucu politikasinda yapilan yeni degisikliklere
odaklanmakta, uyusturucuya bagh kamusal giderler
hakkinda yeni veriler sunmakta, uyusturucu kanunlarinin

¢ 6zel boyutunu incelemekte - kisisel kullanim amacl
bulundurma, cezaya alternatifler ve halkin korunmasi hususu
- ve uyusturucuyla ilgili suclardaki en son egilimlere dikkat
cekmektedir. B&lim AB Uye Devletleri'nde uyusturucuya
iliskin arashrmalarin genel bir degerlendirmesiyle son
bulmaktadir.

Uluslararasi ve AB diizeyindeki politik
gelismeler

UNGASS 10-yillik degerlendirme
Haziran 2008'de, 20. BM Genel Kurulu Ozel Oturumu

(UNGASS), disnyadaki uyusturucu sorununu tartismak izere,
New York'ta bir araya gelmistir. Bu ‘uyusturucu zirvesi’,
uluslararasi toplulugun yeni giindemini belirlerken iic anahtar

belge (?) kabul etmistir: siyasi bir bildiri; uyusturucu talebinin
azaltilmasina yénelik kilavuz ilkelere iliskin bir bildiri ve
uluslararasi isbirliginin artinlmasina yénelik tedbirlerle birlikte,
bes bslimden olusan bir ilke karari. BM Uye Devletleri, siyasi
bildiriyi kabul etmekle, yasadisi uyusturucu arzi ve talebinin
2008’e kadar azaltlmasi hususunda 8lciilebilir sonuclar elde
etmeyi taahhit etmislerdir.

Birlesmis Milletler'in bu yilki Narkotik Uyusturucu
Komisyonu (CND) oturumu, 1998 yilindaki UNGASS
sirasinda belirlenen amac ve hedeflere ulasiimasinda
kaydedilen ilerlemeye iliskin 10 yillik bir degerlendirmeyi
sunmustur. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi
(UNODC) tarafindan sunulan bir raporda, son on yilda
dnemli gelismeler kaydedilmekle beraber, bazi alanlarda
ve bolgelerde, BM Uye Devletleri'nin siyasi bildiride yer
alan amaglara ve hedeflere tam olarak ulasamadig
tartisilmishr (3). Bu degerlendirmeyi bir yillik bir disinme
dénemi izleyecek olup bu sirada énce hikimetlerarasi
uzman calisma gruplarinda, daha sonra da oturumlararasi
toplantilarda tartismalar yapilacakhr. Bu, 2009"daki
CND’de iki giinlik, st dizeyde, yogun bir hazirlik bslimi
yapilmasina olanak saglayacak olup burada ileriye dénisk
olasi siyasi bildiri ve tedbirlere iliskin kararlar alinacaktir.

Avrupa Birligi, UNGASS degerlendirmesinde aktif bir rol
oynamaktadir. AB tarafindan hazirlanan ilke kararlari
CND'nin 2006 (49/1), 2007 (50/12) ve 2008 (51/4)
oturumlarninda kabul edilmis olup bunlarin hepsi bilimsel ve
seffaf bir degerlendirme siireci gerektirmektedir. Avrupa
Komisyonu’nun finanse ettigi ve UNODC'nin gerceklestirdigi
uzman danisma toplantilarina EMCDDA da katilmis ve bu
baglamda Avrupa’da 1998'den beri uygulanan uyusturucu
stratejileri ve tepkilere iliskin genel bir degerlendirme

sunmustur.

AB uyusturucu eylem planinin degerlendirilmesi

Aralik 2007'de, Avrupa Komisyonu AB uyusturucu eylem
plani (2005-08)'in uygulanmasina iliskin ikinci ilerleme
raporunu sunmustur. AB Uye Devletleri, EMCDDA, Europol

(") ‘Ulusal uyusturucu politikasi belgesi’ tabiri, resmi olarak bir uyusturucu strateijisi, eylem plani, programi veya diger politika belgesi olarak sunuldugu
durumda, uyusturucu alanindaki genel ilkeleri ve &zel midahaleleri ya da hedefleri belirleyen, hikimet onayli, her tirli resmi belge anlamina

gelmektedir.
http://www.un.org/ga/20special/
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http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/51.html



ve Avrupa Komisyonu'ndan gelen verileri iceren rapor,
2007 icin planlanan tedbirlerin ne élcide gerceklestirildigini
degerlendirmektedir. Degerlendirmede varilan baslica
sonuclardan biri, Uye Devletler'in uyusturucu stratejilerinin
kesistigi bazi noktalar bulundugudur. Degerlendirme

ayrica, arz azaltma faaliyetlerine iliskin veri toplamadaki

ve planlanan bazi eylemleri, bunlarin uygulamalarini
degerlendirmek icin secilen gdstergeyle iliskilendirmedeki
gicliklere dikkat cekmistir.

Mevcut AB uyusturucu eylem planinin nihai degerlendirmesi
2008 yilinda yapilmis olup AB Uye Devletleri, Europol

ve EMCDDA katkida bulunmustur. Degerlendirme

raporu Komisyon tarafindan 2008 sonbaharinda
yayimlanacak ve bulgulan mevcut AB uyusturucu strateisi
(2005-12) kapsamindaki ikinci eylem planimin (2009-12)

sekillendirilmesine katki saglayacaktir.

AB'deki diger gelismeler

Eylil 2007'de, Konsey ve Avrupa Parlamentosu, 2007-13
finansal cercevesi ve genel medeni adalet ve temel haklar
programi kapsaminda ‘Uyusturucu énleme ve bilgilendirme’
programini (*) kabul etmistir. Programin genel hedefleri:
uvyusturucu kullaniminin 8nlenmesi ve azaltlmasi, bagimhlik
ve uyusturucuya bagl hasar; uyusturucu kullanimina

iliskin bilgilerin iyilestirilmesine katki saglanmasi ve AB
uyusturucu stratejisi (2005-12) kapsaminda yapilan
eylemlerin desteklenmesidir. Program kapsaminda, Komisyon
calismalari, Avrupa’daki uyusturucu alaninda faaliyet
gésteren sivil toplum kuruluslarinin operasyon maliyetleri

ve uluslarétesi projeler icin 21,35 milyon EUR tahsis
edilecektir. Diger Topluluk programlariyla ortak eylemler de
yapilabilecektir; 6rnegin, saglk alanindaki ikinci Topluluk
eylem programinin (2008-13) okullar ve isyerleri gibi belirli
ortamlarda yasadisi uyusturuculara karsi eylemler ve farkli
saglik belirteclerini ele alan saglik tesvikine iliskin balimg, (°).

Haziran 2006'da, Avrupa Komisyonu, mevcut uyusturucu
eylem planinda belirtildigi gibi, uyusturucu politikasinda
sivil toplumun roli hakkinda bir Yesil Kitap yayimlamustir.
Bunu 2007 yilinda uyusturucuyla ilgili yeni bir sivil toplum
forumuna yénelik bir secim siireci izlemistir. Forumun amaci,
Komisyon ile AB'deki sivil toplum kuruluslari, aday ilkeler
ve uygun oldugu durumda, Avrupa komsuluk politikas
ilkeleri arasinda resmi olmayan géris ve bilgi alisverisine
yonelik bir platform gérevi gérmesidir. Forumda, genis bir
goris yelpazesini temsilen, 26 6érgit bulunmaktadir. Aralik

2007'de ilk kez toplanan forum, mevcut AB uyusturucu eylem
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planinin degerlendirmesi ile yeni eylem planini tartismak
izere Mayis 2008'de ikinci kez bir araya gelmistir.

Ulusal uyusturucu stratejileri

Yeni gelismeler

2007nin ikinci yansinda dért AB Uye Devleti (Cek
Cumbhuriyeti, Estonya, Macaristan Finlandiya), Tirkiye ve
Norvec tarafindan yeni uyusturucu eylem planlan ya da
programlari kabul edilmistir. Tom bu belgeler ¢ ila dért
yillik bir dénemi kapsamakta olup Tirkiye'nin eylem plan
haricinde, daha &nceki planlar ve programlarin devami
niteligindedirler. Ayni yil, ispanya da kokaine karsi ek bir
ulusal eylem programi kabul etmistir (2007-10).

2008 yilinin baslarinda, t¢c Uye Devlet daha yeni politika
belgeleri kabul etmistir. italya’nin ilk eylem plani’nin zaman
cercevesi bir yil olup bunu yeni AB uyusturucu eylem planiyla
senkronize edilecek olan dért yillik bir eylem plani (2009-12)
takip edecektir. Malta’nin ilk ulusal uyusturucu politikasi
belgesi, zaman cercevesi belirtilmeksizin, gelecek yillarda
vygulamaya konacak neredeyse elli eylem icermektedir. Son
olarak, Birlesik Krallik’in yeni 10 yillik uyusturucu stratejisi
(2008-18) ilk kez yakin gelecekte uygulamaya konacak
anahtar eylemleri belirleyen i yillik bir eylem planiyla
(2008-11) tamamlanmaktadir.

2007’nin sonu ile 2008'in basinda kabul edilen ulusal
uyusturucu politikasi belgelerinin bircogu esasen yasadis
vyusturuculara odaklanmis olup bazilan ayrica alkol, titin,
ilac ve performans artirici uyusturucular gibi maddeleri

de ele almaktadir. Bu durum Avrupa Glkeleri arasindaki

bir egilime isaret etmektedir; yasadisi maddelerle yasal
maddeler arasindaki iliski ve benzerlikler bulundugu kabul
edilmekte ama uyusturucu politikasi belgeleri yasadisi
vyusturucular disindaki maddeleri nadiren kapsamli bir
sekilde ele almaktadir (¢). Yeni kabul edilen eylem planina
yasadisi uyusturucular ve alkoli biitiniyle eklemis bulunan
Norvec, buna istisna teskil eden durumlardan biridir. Yeni
kabul edilenlerle birlikle 2009 icin gelistirilecek cok sayidaki
ulusal uyusturucu stratejileri ve eylem planlari, EMCDDA'nin,
2006 secili konusunda belirlestirilerek yasal ve yasadisi
uyusturucularin ulusal uyusturucu politikalariyla daha fazla
bitinlestirilmelerine yénelik olan egilimin sirip sirmedigini
arastirmasina olanak verecektir.

Genel durum

Her bslgesinde balgesel bir uyusturucu ya da bagimlilik
stratejisi veya eylem plani bulunmasina ragmen, ulusal

(*)  2007-2013 dénemi icin, genel ‘Temel haklar ve adalet’ programinin bir parcasi olarak 6zel ‘vyusturucuyu énleme ve bilgilendirme’ programini
olusturan 1150/2007 /AT sayili Avrupa Parlamentosu ve 25 Eylil 2007 tarihli Konsey karar (RG L 257, 03.10.2007, s. 23).
() Saglik alaninda ikinci bir Topluluk eylem programi olusturan 1350/2007 /AT sayili Avrupa Parlamentosu ve 23 Ekim 2007 tarihli Konsey karari

(RG L 301, 20.11.2007, s. 3).

(¢)  Bkz. 2006 segili konusu ‘Avrupa uyusturucu politikalari: yasadisi uyusturucularin dtesine mi gectie’.
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bir uyusturucu stratejisi ya da eylem plani kabul etmemis
tek Glke Avusturya'dir. Diger 26 Uye Devlet'in yani sira
Hirvatistan, Tirkiye ve Norvec'te de, uyusturucu politikasi
ulusal uyusturucu politikasi belgelerinde belirlenmistir. Bir
karsilastirma noktasi olarak 1995 yilinda, bu 30 ilkeden
yalnizea 10 tanesi bu tir bir arac gelistirmistir (Sekil 1).

Uyusturucu stratejileri ve eylem planlarinin formatinda

da kesisim noktalari gérmek mimkindir. Ondért ilke

simdi ulusal uyusturucu politikasi belgelerini mevcut AB
uyusturucu stratejisi ve eylem planina benzer cizgilerle
yapilandirmaktadir. Bunun yani sira, ayni sayida ilke artik
ulusal uyusturucu politikalarini birbirini tamamlayici iki arag
kullanarak dizenlemektedir: stratejik bir cerceve ile bir eylem
plani ($ekil 1). 2000 yilinda, Avrupa Birligi bu yaklasimi

ilk kez kullandiginda, iki tamamlayici uyusturucu politikas
belgesine sahip sadece iki Uye Devlet bulunuyordu.

Ulusal uyusturucu politikasi belgelerinin iceriklerinin AB

Uye Devletleri, Hirvatistan, Tirkiye ve Norvec arasinda
kesistigine dair isaretler bulunmasinin yani sira farkli Glkeler
tarafindan benimsenen ulusal uyusturucu strateiileri ile eylem
planlarinda ortak hedeflerin ve ortak midahalelerin giderek
arth@i gorilmektedir. Bununla beraber, Avrupa tlkeleri
uyusturucu sorunlarinin yani sira siyasi, sosyal ve ekonomik
anlamda da birbirlerinden ayrildiklarindan, ulusal uyusturucu
politikalari arasindaki farkliliklar azalmakla birlikte bir ihtimal
bu farkliliklar gelecekte de bir élciye kadar sirecektir. Bu
farklliklara iliskin kimi &rneklerin Bslim 2'de alti cizilmistir.

Degerlendirme

2008 yilinda, 13 Uye Devlet ulusal uyusturucu politikasi
belgelerini hali hazirda yeniden tasarlamis ya da yeniden
inceleme ve yeniden tasarlama asamasinda bulundugundan,
bu yil ulusal diizeyde politika yapicilik acisindan simdiye
kadarki en faal yil olacaktr. italya, Malta ve Birlesik Krallik's
takiben, 2008 yilinda irlanda da uyusturucu stratejisini
yenileyecektir; Fransa, Portekiz ve Romanya uyusturucu
eylem planlarini yenileyecektir; Bulgaristan, ispanya, Kibris,
Litvanya ve Slovakya hem uyusturucu stratejilerini hem de
eylem planlarini yenileyecektir. Son olarak, Avrupa’daki en
eski ulusal uyusturucu politikasi belgesine sahip Hollanda da
2008'de yeni bir belge olusturmayr amaclamaktadir.

Avrupa’da ulusal uyusturucu strateijileri ve eylem planlarinda
asli bir unsur olarak izleme faaliyetinin de eklenmesine
yonelik ihtiyac giderek daha fazla &ne cikmaktadir. Yukarnda
s6zi gecen Ulkelerin hemen hepsi uyusturucu stratejileri
veya eylem planlarninin uygulanmasina iliskin bir ilerleme
raporu iretmis ya da iretmeyi planladigi gibi bazilari,
drnegin; irlanda, Kibris ve Portekiz 2008'de daha ayrintil
degerlendirmeler uretebilir.

Sekil 1: 27 AB Uye Devleti, Hirvatistan, Tirkiye ve Norvec
arasinda ulusal uyusturucu politikasi belgelerine sahip
ilkelerin sayisindaki egilim
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Ne var ki, AB Uye Devletleri ulusal uyusturucu stratejileri
ve eylem planlarinin degerlendirilmesine yénelik yéntemleri
ve yaklasimlarinda ayrilmaktadir; ve bu alandaki en iyi
vygulamalarin saptanmasi gerekmektedir. Eylil 2007'de
Portekiz'in AB dénem baskanhiginda dizenlenen,
degerlendirme hakkindaki bir konferansta bu noktaya
dikkat cekilmistir. Bu soruna yénelik olarak, EMCDDA, Uye
Devletler'le isbirligi icerisinde, bu alanda Avrupa kilavuz
ilkeleri gelistirilmesi olasiigini arastirmaktadr.

Uyusturucuyla ilgili kamusal harcamalar

2006 icin, dért AB Uye Devleti (Cek Cumhuriyeti, irlanda,
Polonya, Portekiz) uyusturucuyla micadeleyle ilgili kamusal
harcamalar hakkinda ayrintili bilgi sunmustur (Tablo

1'de &zetlenmistir). Dort lkeden iki tanesi, uyusturucuyla
ilgili harcamalarin merkezi hikimet ile bélgesel veya

yerel hikimet arasinda bélistirilmesine iliskin bilgiler
sunmus, bu da farkli hitkimet sektérlerinin oynadig rollerin
karsilastirilmasini mimkin kilmistir. Veri bulunan iilkelerde,
rapor edilen uyusturucuyla ilgili kamusal harcamalar



merkezi hikimet tarafindan finanse edilen faaliyetlere tahsis
edilmistir.

Onbir Uye Devlet, devletin uyusturucu sorununa

tepki mahiyetinde baslatilan belirli faaliyetlere iliskin
harcamalarin ayrintilarini vermistir. Baska iki ilke daha
uyusturucu sorunuyla ilgili genel kamusal harcamalarin
kaba tahminlerini sunmus olmakla beraber (ispanya,
Malta), paranin harcandi§i faaliyetler hakkinda bilgi

vermemislerdir.

2005 yilinda, Avrupa ilkelerinin uyusturucuyla ilgili toplam
kamusal harcamalarinin 13 milyar EUR ile 36 milyar EUR
arasinda oldugu hesaplanmistir (EMCDDA, 2007a).

Bu rakam, alti Glkenin (Belcika, Macaristan, Hollanda,
Finlandiya, Isvec, Birlesik Krallik) uyusturucuyla ilgili

toplam kamusal harcamalarinin diger devletlere ekstrapole
edilmesiyle hesaplanmistir. Yakin zamanda, baska ilkelerden
(Cek Cumhuriyeti, Fransa, Liksemburg, Polonya, Slovakya)
alinan verileri de iceren yeni bir tahmin sunulmustur
(EMCDDA, 2008d). Avrupa’da uyusturucuyla ilgili kamusal
harcamalara iliskin yeni tahmin 34 milyar EUR (% 95'lik
giiven araligi, 28-40 milyar EUR) olup bu tim AB Uye
Devletleri'nin toplam gayri safi yurt ici hasilasinin % 0,3’ine
denktir. Bu durum, uyusturucu sorununa yénelik devlet
harcamalarinin ortalama AB yurttasina maliyetinin yilda

60 EUR oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bu rakamlar
yine de dayandiklari sinirli verilerden dolayi mutlak kabul
edilmemelidir.

Uyusturucu kullaniminin sosyal maliyetine iliskin raporlar

Uyusturucu kullaniminin sosyal maliyetine (uyusturucu
kullanimindan kaynaklanan dogrudan ve dolayl maliyetlere)
iliskin veriler dort Uye Devlet tarafindan rapor edilmistir.

Bu raporlar, iretildikleri Glkelerdeki uyusturucu kullanimimin

Bslim 1: Politikalar ve kanunlar

etkisine iliskin faydali icgériiler sunabilmekle birlikte,
yontemlerdeki ve sonuclarin rapor edilme sekillerindeki
farkhliklar, bu tlkeleri kiyaslamanin mimkin olmadig
anlamina gelmektedir. Farkli ilkelerden elde edilen verilerin
kiyaslanabilir olmamasi, Avrupa’da uyusturucu kullaniminin
sosyal maliyetinin izlenmesine ydénelik ortak bir yaklasim
benimsenmesi ihtiyacina dikkat cekmektedir.

italya’da, yasadisi uyusturucu kullaniminin sosyal
maliyetinin 6.473 milyon EUR oldugu tahmin edilmis ve
bunun en bisyik bélimi kanun uygulama faaliyetlerinden
kaynaklanirken (% 43) geri kalani saglik bakim hizmetleri
ile sosyal hizmetler (% 27) ve uyusturucu kullanicilarinin
verimlilik kaybi ile uyusturucu kullanimindan dolayli olarak
etkilenen kisiler (% 30) arasinda bélinmistir. Buna ek
olarak, uyusturucu kullanicilarinin yasadisi uyusturucu

satin almak igin 3.980 EUR harcadigi tahmin edilmistir.

Bu veriler temelinde, italya’da uyusturucu kullaniminin
maliyetinin gayri safi yurt ici hasilasinin % 0,7’sini temsil
ettigi hesaplanmishir. Avusturya icin rapor edilen verilerde,
2004'te, dogrudan ve dolayl maliyetler arasindaki ayrilma
Italya icin bildirilenin tam tersiydi: uyusturucu kullanimindan
kaynaklanan tahmini 1.444 milyon EUR’luk sosyal
maliyetin % 72sini dolayli maliyetler olusturuyordu.

Birlesik Krallik, 2003/4 yillarinda, ingiltere ve Galler'de A
sinifi (7) uyusturucu kullanimindan kaynaklanan ekonomik
ve sosyal maliyetlerin 22,26 milyar EUR oldugunu rapor
etmis ve bu rakam her sorunlu uyusturucu kullanicisi icin
yillik 63.940 EUR’luk bir maliyet ifade ediyordu. Sorunlu
uvyusturucu kullaniminin toplam maliyetlerin % 99una
karsilik geldigi 6ne sirilmisti. Uyusturucuya bagli suctan
kaynaklanan maliyetler, kanun uygulama ve uyusturucuya
bagli suc magdurlarina olan maliyetlerle birlikte, toplam

maliyetin en biyik kismini olusturuyordu (% 90 ya da
20,1 milyar EUR).

Tablo 1: Secilmis AB Uye Devletleri tarafindan uyusturucu olarak etiketlendirilmis kamusal harcamalar (')

Ulke Hiikimet sektsriine gére rapor edilen etiketlenmis giderler (EUR) Toplam kamusal
harcamalarin bir oram
Merkezi Bolgesel Yerel Toplam olarak toplam (2) (%)
Cek Cumhuriyeti 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04
irlanda (%) 214 687 000 - - 214 687 000 0,39
Polonya 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08
Portekiz 75195175 - - 75195175 0,11

(')
) Yildaki genel toplam hikimet harcamalari.
()

Resmi muhasebe belgelerinde agikga uyusturucuya bagli olarak ‘etiketlenmis’ kamusal harcamalar.

irlanda’da bakanliklar ve devlet kurumlarinin uyusturucuya bagl yillik harcamalarini koordinasyondan sorumlu Topluluk, Kirsal ve Gaeltach isleri Bakanligina bildirme-

leri istenmektedir. Bu harcamalar resmi muhasebe belgelerinde uyusturucuya bagli olarak etiketlendirilmis olmayabilir.

Kaynak:

Reitox ulusal odak noktalari ve Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

() A sinifi uyusturucular, en zararl kabul edilen uyusturucular olarak tanimlanmakta.
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Avrupa’da uvyusturucuya bagh kamusal
harcamalarin daha iyi anlasilmasina dogru —
EMCDDA 2008 secilmis konu

EMCDDA, 2005-08 AB uyusturucu eylem plani'na karsilik,
vyusturucuya bagl kamusal harcamalarin élcilmesine
yonelik yéntemler belirlenmesi, gelistirilmesi ve test

edilmesini hedefleyen bir proje gelistirmistir. Bu mesele
hakkindaki secilmis bir konu, 2005'te AB Uye Devletleri

ile Norvec'te uyusturucuya bagli kamusal harcamalara

iliskin genel rakamlarin bir degerlendirmesini sunmaktadir.
Belirlenen harcamalarin cogu orijinal olarak uyusturucuya
bagl “etiketlendirilmis’ olunup genellikle resmi muhasebe
belgelerinin ayrintili olarak incelenmesiyle bulunmus
oldugundan, muhtemelen devletlerin uyusturucu alanindaki
gonilli faaliyetlerini yansitmaktadir. Mismkin oldugu
durumlarda, daha genis hedefli programlarin icinde gizli
bulunan ya da “etiketsiz’ harcamalar, modelleme teknikleriyle
tahmin edilmistir. Bu yeni ikili yaklasim, kamusal masraflarin
uyusturucu ve uyusturucuyla miicadelede gecerliligi ile ilkeler
arasi karsilastirilabilirligini maksimum eden standartlastinlmis
tahminler sunmaktadir.

Bu secili konu basili olarak ve internet izerinde sadece
ingilizce olarak bulunmaktadir (http://www.emcdda.europa.
eu/publications/selected-issues).

Ulusal mevzuat gelistirme

Uyusturucu hakkindaki 1998 UNGASS'indan beri uyusturucu
mevzuatinda yapilan degisikliklerin incelenmesi, uyusturucu
politikasi belgelerinin uluslararasi dizeyde, Avrupa ve ulus
diizeyinde gdzden gecirildigi ve degerlendirildigi bu yilda
ozellikle nem arz etmektedir. Bu bolim, iic ana alanda
goézlemlenen degisiklikleri g6z 6niinde bulundurarak, su
soruyu sormaktadir: Hukuki tanimlardaki ve uyusturucu
kullanicilarina yénelik tepkilerdeki degisiklikler tlkelerin
uvyusturucu kullanicilarina yénelik yaklasimlarinda yeni ve
daha kapsamli bir egilime mi isaret etmektedire

Kisisel kullanim amach bulundurma

Gecen 10 yll icerisinde, cogu Avrupa ilkesi suclu kabul
edilen uyusturucu saticisi ile daha ziyade tedaviye ihtiyac
olan hasta olarak gérilen uyusturucu kullanicisi arasinda bir
ayrim yapan bir yaklasima yénelmislerdir. Bununla beraber,
Uye Devletler son yillarda kabul ettikleri yeni kanunlarda bu
kategorilerin tanimlanma sekilleri agisindan dnemli farkliliklar
sergilemektedir.

Uye Devletler'in en fazla aynldiklan hususlardan biri,
kisisel bulundurma icin esik miktarlar belirleyip belirlememe
konusudur. 2004-06 déneminde, Bulgaristan kisisel
bulundurma kavramini kaldirmis, italya 12 yil sonra tekrar
yurirlige koymus ve Birlesik Krallik da kavrami yirirlige
koymakla birlikte, uygulamama yoluna gitmistir. Kibris

ve Belcika, 2003 yilinda, sirasiyla tim uyusturucular ve
esrar icin sinir miktarlar belirlerken; Almanya’da Lander,
‘belirsiz miktarlar'a yapilan ahf tanimsiz oldugu icin 3

ve 30 gram arasinda olarak yorumlanan bir anayasa
mahkemesi kararinin daha tutarli bir sekilde uygulanmasi icin
calismaktadir. 2005 yilinda, Slovakya'da, kisisel kullanima
iliskin hukuki tanimlarda maksimum oran bir doz yerine 3
doz ve daha biyik miktarlar icin de 10 doz olacak sekilde
genisletilmistir. Ancak ayni zamanda, bundan daha fazlasini
bulundurmanin cezasi, ticaret sucu icin oldugu gibi, net
olarak en az dért yil hapis cezasina cikarlmish.

Kicik gruplar icerisinde uyusturucu kullanimi da kullanicilar
ve tedarikgilerin ayirt edilmesine ydnelik cabalara engel
teskil eden bir diger husustur. Belcika'da, ceza gerektiren
6zel bir suc olarak bir grup icerisinde kullanma sucu
2003'te yirirlikten kaldinlmist; ayni yil, Macaristan ceza
kanununda yapilan bir degisiklik, ‘ortaklasa” tiketilecek
kiictk bir miktar tedarik eden kisinin (hukuki acidan belirsiz
olarak temyiz edildiginden) tedaviye sevk edilmesine olanak
vermistir. 2006'da, Malta, tedarikgilere ydnelik minimum
alti aylik cezanin paylasma durumlarinda her zaman uygun
olmadigina karar vererek, istisnalara olanak verecek sekilde
kanunu degistirmistir.

Cezaya iliskin olarak, kullanim ya da kisisel kullanim amacli
bulundurmaya ydnelik maksimum ya da muhtemel cezalar,
agrrlastinicr kosullarin yoklugunda, cesitli Avrupa ilkelerinde
2001 itibariyle indirilmistir - ya tim uyusturucular icin
(Estonya, Yunanistan, Macaristan, Portekiz, Finlandiya) ya
da esrarla sinirl (Belcika, Liksemburg, Birlesik Krallik) ya
da daha az riskli uyusturucular icin (Romanya). Bununla
beraber, bu dénemde, cezalari indirmeyen ilkeler de
olmustur: Fransa ve Polonya istisarelerden sonra kanunlarini
degistirmemeye karar vermis ve Danimarka da ‘normal’
cezalan yikselterek, ihtarlardan (artinlan) para cezalarina
cevirmistir. italya’da yeni cikarilan bir kanun uyusturucu
tiketimini idari bir suc konumuna iade etmis ve esrar da
eroin ve kokain gibi diger yasadisi uyusturucularla ayni ceza
kapsamina alinmak izere yeniden siniflandirnlmistir. Birlesik
Krallik'ta esrarin yukariya dogru yeniden siniflandirilacag
beyan edilmistir.

Cezaya alternatifler

Uyusturucu kullanicilarinin cezai adalet sistemi yoluyla
tedaviye erisiminde meydana gelen degisiklikler tipik

olarak iki ortak ézelligi paylasmaktadir. Oncelikle, hepsi
uyusturucu kullanicilarini tedaviye yénlendirme kapsamini
genisletmektedir. Ancak, tedavi énerisinin yapildigi asamaya
yonelik olarak ilkeler arasinda bazi farkliliklar bulunmakta
olup, cogu ilke tedaviyi, polis veya savciyla tanismanin erken
asamalarindan ziyade, mahkeme asamasinda énermektedir.
ikinci olarak, bu degisiklikler kosulludur; tedavi emrinin ihlali



cezai suclama, adli kovusturma ya da cezalandirma usulini
tekrar baslatacaktr.

Ulkeler, UNGASS ve AB eylem plani hedeflerine uygun
olarak, cezaya veya hapse alternatif olarak, suglularin
tedavi veya danismaya sevk edilmelerine yénelik

secenekler ya da sistemler getirmis veya bunlarin kapsamini
genisletmislerdir. irlanda ve Malta’da, uyusturucu kullanicilar
artik tutuklandiktan sonra tedaviye ydnlendirilebilmektedir;
tutuklanma izerine uyusturucu testi yapilmasina baz
kosullarda izin verilen Birlesik Krallik'taki durum da budur.
irlanda, Birlesik Krallik (ingiltere ve iskocya) ile Norvec'te
dzel uyusturucu mahkemeleri olusturulmus ve bu konu
Malta’da da tartisiima asamasindadir; Portekiz bir avukat,
bir doktor ve bir sosyal hizmetliden olusan bir ‘uyusturucu
kullanimindan caydirma kurullar’ sistemi olusturmustur.
Diger ilkelerdeki yeni kanunlar cezaya alternatif bir tedavi
sekli getirmistir: Fransa’da ‘bagimli olmayan uyusturucu
kanunu suclulan’ bilinclendirme kurslarina gidebilmekte veya
bunlarin parasini deyebilmektedir; ispanya, Macaristan ve
Letonya’da, tedaviye baslayan uyusturucu kullanicilar icin
hirriyet baglayici cezalar ertelenebilmekte ve Bulgaristan,
Macaristan, Romanya ile Tirkiye'de, gézalti siireci tedaviyle
birlestirilebilmektedir. Hollanda, cezaevinden erken tahliye
olmanin bir kosulu olarak tedavi seceneginin kullanilmasini
artirmayi hedeflemektedir. Finlandiya’da, uygun bulundugu
durumda, hiskim giymis suclular temiz kaldiklar takdirde
acik bir cezaevine yénlendirilebilmektedir; Yunanistan'da,
bunlar 6zel bir tedavi birimine génderilebilmektedir.
Uyusturucu tedavisi programlarina uygunluk, italya’da (séz
konusu sug, eskiden dért yilken artik alti yila kadar hapisle
cezalandirlabilir bir suc ise) ve Ispanya’da (ii¢ yildan bes
yila cikanlmistir) daha agir cezalardan hikim giymis olanlar
icerecek sekilde genisletilmistir. Belcika'da, cezai adalet
sirecinin tim seviyelerinde, uyusturucu kullanan suclular

tedaviye yonlendirmek izere alternatifler mevcuttur.

Cezaya alternatif teskil eden cesitli tedavi sekilleri ve bunlarin
ne dlcide kullanildigina iliskin ayrintili tanimlar ELDD'nin

‘Konu degerlendirmesi’ ve ‘Hukuki raporlar’ bélimlerinde
bulunmaktadir (8).

Halkin korunmasi hususu

Gectigimiz on yilda, ceza hukuku, giderek daha fazla
oranda, halki uyusturucu kullanicisindan korumaya yénelik
olarak kullanilmis ve ‘hasta’ kullanicr ile “suclu’ satici
arasinda yapilan ayrima paralel olarak, ‘kullanici” kategorisi
de toplumun diger mensuplarina rahatsizlik veya zarar
verenler ve vermeyenler olarak hukuki bakimdan kendi icinde
aynlmistir. Yukanda agiklanan, kisisel kullanima yénelik
cezalar indiren ya da cezaya alternatif sunan tedbirler de
bu gelismenin bir parcasidir. Bu tedavi secenekleri ya da
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ceza indirimleri, séz gelimi, kullanicinin halkta herhangi bir
rahatsizliga sebep olmamasi kosuluyla verilmektedir.

Toplumun diger mensuplarina zarar verebilecek suclulara
yonelik kriterler de genisletilmis ve cezalar artinlmistir.

Cogu yasama faaliyeti, uyusturucu aldiktan sonra

araba kullananlar Gzerinde yogunlasmistir (Belcika, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, ispanya, Fransa, Letonya, Litvanya,
Portekiz, Finlandiya). irlanda, Finlandiya ve Norvec'te
isyerinde uyusturucu testini dizenleyen yeni kanunlar, esasen
uyusturucu etkisi altinda olmanin énemli bir tehlike veya

risk arz edecegi durumlarda test yapmaya izin verildigini
vurgulamaktadir. Cesitli ulasim araclarinda uyusturucu
almak yeni kanunlarla kontrol edilmektedir: irlanda’da tren
ve gemiler; Letonya’da tekneler; Finlandiya'da ucaklar.

Son birkag yilda ayrica, uyusturucuya bagl olarak halka
rahatsizlik vermenin énlenmesi ya da cezalandirimasina
yonelik kanun ve stratejiler (bkz. 2005 secili konu); bar veya
baska tesislerin kapatilmasina ya da insanlarin buralara
girmesinin dnlenmesine ydnelik yeni yetkiler (Belcika,
irlanda, Hollanda) ve ticari olarak uyusturucu dagitilan ya
da sistematik olarak uyusturucu kullanilan yerlerdeki 6zel
ikametgahlarin kapatlmasina yénelik yetkiler (sirasiyla,
Hollanda, Birlesik Krallik) getirilmistir. Buna paralel olarak,
bu dénemde, kullanici olmayanlar titin kullanimindan
korumak izere yeni kanunlar da Avrupa genelinde
uygulamaya konmustur: 2004 itibariyle, 24 Avrupa Uye
Devleti (Yunanistan, Macaristan ve Polonya disinda hepsi)
kapali kamusal alanlarda sigara icmeyi, genellikle ihlal
edenlere ydnelik dnemli para cezalanyla birlikte, yasaklamig
ya da siki sinirlandirmalar getirmistir.

Burada gézden gecirilen hukuki degisiklikleri 6zetlemek
gerekirse: cezai yaptinmlarin cogunun adirlastirnici
kosullari bulunmayan minferit kullanici icin indirildigi
ama neredeyse bir karsi denge unsuru olarak eylemleri
toplumun diger mensuplarini etkileyebilecek kisiler icin
artinldigr gérilmektedir. Bu sonuncusu ceza hukukunun
halkin korunmast icin kullaniimasina verilen artan énemi
yansitmaktadir.

Uyusturucuya bagh suc

Uyusturucuya bagli sug, bir sekilde uyusturucuyla baglantil
olarak islenmis tim suclari icerebilen, genis bir kavramdir (7).
Pratikte, Avrupa’da rutin veriler sadece uyusturucu kanunu
suclarina iliskin ilksel raporlardan, en basta da polisten elde
edilmektedir. Bu veriler genellikle uyusturucu kullanimi ya da
satisinin dolayli géstergeleri olarak kabul edilmekle beraber,
ulusal mevzuattaki ve kanunlarin uygulanma sekillerindeki
farkliliklar yansithklar da unutulmamalidir. Veriler ayrica
belirlenen énceliklerdeki ve cezai adalet kurumlarinin

8

http://eldd.emcdda.europa.eu

(°)
(°)  Uyusturucu ve suc arasindaki iliskilere dair bir tartisma icin bkz. EMCDDA (2007b).
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belirli suclar icin tahsis ettigi kaynaklardaki farkliliklar da
yansitmaktadir. Buna ek olarak uyusturucu kanunu suclarina
iliskin ulusal bilgi sistemlerinde, &zellikle raporlama ve
kaydetme faaliyetlerine iliskin farkliliklar bulunmaktadir.

Bu farkliliklar Glkeler arasinda karsilastrma yapmayi
giclestirdiginden, mutlak rakamlardan ziyade egilimlerin
kiyaslanmasi daha dogrudur.

Genel olarak, AB Uye Devletleri’'nde rapor edilen
uyusturucu kanunu suclarinin sayisi 2001 ve 2006 arasinda
ortalama % 36 oraninda artmishr (Sekil 2). Veriler, bes yillik
dénem boyunca genel bir dissis rapor eden Bulgaristan,
Yunanistan, Letonya ve Slovenya disinda, rapor eden tim

ilkelerde arhs egilimleri ortaya koymaktadir ('°).

Kullanim ve arzla ilgili suclar

Kullanimla ilgili uyusturucu kanunu suclari ile arzla ilgili
(sahs, ticaret, Gretim) olanlar arasindaki denge énceki
yillarda rapor edilenlere benzerdir. Cogu Avrupa Glkesi
suclarin cogunlugunun uyusturucu kullanimi ya da kullanim
amagl bulundurmayla ilgili oldugunu bildirmis ve 2006
oranlar ispanya’da % 93'e kadar ulasmishr (''). Ne var
ki, Cek Cumhuriyeti, Hollanda, Tirkiye ve Norvec'te arzla
ilgili suclar agirlikta oldugundan dolayi, 2006’da rapor
edilen tim uyusturucu kanunu suclarinin % 52’si (Tirkiye)
ile % 88'ine (Cek Cumhuriyeti) karsilik gelmekteydi.

Kullanimla ilgili uyusturucu kanunu suclarinin sayisi Avrupa
Birligi'nde 2001 ve 2006 arasinda ortalama % 51 oraninda
artmis, rapor eden ilkelerin tcte ikisi arhis egilimi gsterirken,
sadece Slovenya ve Norveg bes yillik dénemde bir disis
egilimi sergilemistir (2). Bunun yani sira, tim uyusturucu
kanunu suclarninin bir kismina oranla kullanimla ilgili suclarin
ayni dénemde rapor eden ilkelerin yarisinda artmis olmasi
da dikkate deger bir husustur.

Uyusturucu arziyla ilgili suclarda da 2001-06 déneminde
Avrupa Birligi'nde, cok dusiik bir hizda olmakla beraber,
ortalama % 12’lik bir arhs kaydedilmistir. Bu dénemde,
arzla ilgili suclarin sayisi rapor eden ilkelerin yarisindan
fazlasinda artmis, dért ilkede (Almanya, Kibris, Hollanda,
Slovenya) ise azalmighr ('3).

Uyusturucuya gore egilimler

2006 yilinda cogu Avrupa ilkesinde, ‘esrar’ rapor edilen
vyusturucu kanunu suclarinda en cok adi gecen yasadisi
uyusturucu olmaya devam etmistir ('#). Bu durumun gecerli
oldugu ilkelerde, esrarla ilgili suclar tim uyusturucu
kanunu suclarinin % 36-86'sina karsilik geliyordu. Birkag
ilkede, esrar disindaki uyusturucular agirliktaydi: Cek

Sekil 2: AB Uye Devletleri'nde uyusturucu kanunu
suclaria iliskin raporlardaki endekslenmis egilimler,
2001-06
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Not: Egilimler, AB Uye Devletleri'ndeki tom kanun uygulama

kurumlar  tarafindan  rapor edilen uyusturucu  kanunu
suclarina (cezai olan ve olmayan) iliskin ulusal rapor sayisi
hakkindaki meveut bilgileri ifade etmektedir; tim seriler genel
bir AB egilimi olusturmak izere, 2001'de 100’lik bir taban
Uzerinden endekslenmis ve ilke nifusu biyikligine gére
agirliklandinlmistir; egilimlerde yer alan ilkelerde 2006'da
rapor edilen suclarin toplam sayisi  (agirliklandirmadan
dnce) sdyleydi: amfetamin, 41.069; esrar, 550.878; kokain,
100.117; ecstasy, 17.598; eroin, 77.242; tim raporlar,
936.866.
Iki veya daha fazla ardisik yil icin veri bulunmayan ilkeler
egilim hesaplarina dahil edilmemistir: genel egilim Birlesik
Krallik haricindeki tim AB ilkelerine dayanmaktadir; esrara
iliskin egilim 18 ilkeye, eroin 18 ilkeye, kokain 17 ilkeye,
amfetamin 12 ilkeye ve ecstasy de 13 ilkeye dayanmaktadir.
Yéntembilim hakkinda daha fazla bilgi icin bkz. 2008 istatistik
bilteninde Sekil DLO-3.

Kaynaklar:  Reitox ulusal odak noktalar ve nifus verileri icin Eurostat
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

Cumbhuriyeti'nde tim uyusturucu kanunu suclarinin % 60"ini
metamfetamin olusturuyordu; Malta’da, eroinin orani % 41
idi. Liksemburg'da, uyusturucu kanunu suclar esrar, eroin ve
kokain arasinda neredeyse esit dagilmisti.

2001-2006 bes yillik ddneminde, esrar iceren uyusturucu
kanunu suclan sayisinin rapor eden cogu ilkede artmasi
ya da ayni kalmasiyla, Avrupa Birligi'nde genel olarak

('°)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DLO-1.
(") Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DLO-2.
('2)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil DLO-2 ve Tablo DLO-4.
(%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DLO-5.
(") Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DLO-3.



ortalama % 34'lik bir arhis meydana gelmistir (Sekil 2).
Ancak Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti (2002-06), Italya ve
Slovenya’da disme egilimleri rapor edilmistir ('°).

Kokaine bagli suclar 2001-06 déneminde Bulgaristan,
Almanya ve Slovenya disindaki tim Avrupa Glkelerinde
artmistir. AB ortalamasi da ayni dénemde % 61 oraninda
artmustir.

2001-06 déneminde, eroinle ilgili uyusturucu kanunu
suglari esrar ya da kokainle ilgili olanlardan farkli bir tablo
sergileyerek Avrupa Birligi'nde, esasen 2001 ve 2003
arasinda ortalama % 14 oraninda bir disis géstermistir.
Bununla beraber, eroin suclarindaki ulusal egilimler bu
dénem boyunca farkliliklar géstermis ve ilkelerin tcte biri
arts egilimleri rapor etmistir ('¢).

Hem amfetamin hem de ecstasy’le ilgili suclardaki ortalama
AB egilimleri 2004'te doruga ulasmistir. Amfetaminle ilgili
suglara iliskin egilim artmay sirdiriirken (ortalama deger
2001-06 déneminde % 41 oraninda artmistir), ecstasy’le ilgili
suclara iliskin AB ortalamasi 2001 ve 2006 arasinda genel
bir degisiklik olmaksizin bu dénem boyunca dalgalanmistr.

Uyusturucuyla ilgili ulusal arastrmalar

Uyusturucu sorununa dair arastirmalar tim Avrupa
ilkelerinde gerceklestiriimekte olunup yasadis
vyusturucularin ulusal dizeydeki etkisinin anlasilmasi ve
tanimlanmasi icin esas olan bilgileri saglamaktadir. 25

Uye Devlet, Hirvatistan ve Norvec'ten gelen raporlara
dayanarak, Avrupa ilkelerinde yapilan uyusturucuyla

ilgili arastrmalarin organizasyonuna iliskin genel bir
degerlendirme yapilabilir. Kanit temelli midahalelerin
dneminin giderek daha cok farkina varldigr bir zamanda, 21
ilke tarafindan arastrma sonuclarinin, en azindan bir élciye
kadar, uyusturucu politikasini bilgilendirdiginin rapor edilmesi
dikkate deger bir husustur.

Koordinasyon ve finansman

Uyusturucuyla ilgili arashrmalar, rapor eden 27 ilkeden
20'sinin ulusal uyusturucu stratejisi ya da eylem planinda
dzel bir baslik altinda ya da kanit temelli politikanin temel
bir unsuru olarak yer almaktadir. Rapor eden 27 ilkeden
15'inde, uyusturucuyla ilgili arastirmalar koordine etmeye
yonelik yapilar ulusal dizeyde meveuttur. Sadece bes ilke
vyusturucuyla ilgili araghirmalarin ulusal stratejilerinde yer
almadigini ya da bu alanda ulusal bir koordinasyon yapilari
bulunmadigini bildirmektedir.

Uye Devletler tarafindan rapor edilen uyusturucu
arashrmalarina yénelik baslica finansman kaynagi, ya
genel arashrmalara yénelik programlar ya da uyusturucu

Bslim 1: Politikalar ve kanunlar

alanindaki arastirma programlariyla, devlettir. Saglk ve
sosyal bilimler, uyusturucuyla ilgili arastrmalar icin finansman
bulunabilecek baslica genel arastirma alanlarindan

ikisidir. Ozel olarak uyusturucuyla ilgili arastirmalara tahsis
edilmis finansman imkani, ulusal uyusturucu koordinasyon
organlari yoluyla elde edilebilir (Cek Cumhuriyeti, ispanya,
Fransa, Liksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz,
Norvec). Her iki tirdeki finansman programlar genellikle
yasadisi uyusturuculara iliskin arastirmalar alkol, titin ya

da kumar gibi, bagimlilik alanindaki diger arashrmalarla
birlestirmektedir. Fonlar cogunlukla atanan arastirmalara
yonelik sézlesmeler ya da arashrmacilarin basvuruda
bulundugu cerceve programlar yoluyla elde edilebilmektedir.
Rapor edilen diger finansman kaynaklar arasinda vakiflar,
bilim akademileri, zel enstitiler, uyusturucuyla miicadeleye
yonelik 6zel fonlar, Avrupa Komisyonu ve Birlesmis Milletler
bulunmaktadir.

Yapilar ve projeler

Cogu ilke arastirmalarin genellikle Gniversitelerde ve
vzmanlhk merkezlerinde gerceklestirildigini, bunlarin
bazilarinin ulusal odak noktalarina ev sahipligi yaptigini ve
bunlar 6zel ve kamusal arastirma merkezlerinin takip ettigini
rapor etmistir. Bazi ilkeler (Almanya, Ispanya, Portekiz )
tarafindan ulusal arastirma aglar bulundugu rapor edilmistir.
Bunlar arashrmalarin organizasyonu ve finansmaninda
dnemli bir rol oynayabilir ve ayrica arashrma ve uygulama
arasinda daha dolaysiz baglantilar kurulmasini tesvik

edebilir.

Uye Devletler tarafindan rapor edilen, 2000'den

beri gerceklestiriimekte olan belli basl arastrmalarin
yarnisindan fazlasi epidemiyoloji alaninda ve yaklasik icte
biri de uygulamali arastirma alaninda (6zellikle &nleme

ve tedavideki midahalelere iliskin degerlendirmeler)
gerceklestirilmisti. Ayrica bahsi gecen arastirma konular
arasinda uyusturucu kullanimina iliskin belirleyici faktérler,
risk ve koruyucu faktérler, uyusturucu kullaniminin sonuclar
ile uyusturucu mekanizmalar ve etkileri yer aliyordu.

Baz ilkeler uyusturucu arashrmalarinda kisittamalar
bulundugunu rapor etmistir. Saptanan sorunlar arasinda
asagidakiler bulunuyordu: koordinasyon eksikligi ve
daginik kaynaklar gibi organizasyon sorunlari (Almanya,
Fransa, Avusturya); vasifli arastirma personeli eksikligi
(Letonya, Macaristan) ve yéntembilimsel sorunlar (veri
koruma hususlari, gizli nifus kesimlerine ulasmadaki
sorunlar, arastirma projelerinde sireksizlik). Bazi ilkeler
uyusturucu arastirmalari icin sinirli finansman imkanini temel
kisitlamalardan biri olarak belirtmistir (Belcika, Yunanistan,
Polonya, Romanya, Finlandiya).

(') Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DLO-6. Esrarla ilgili suclarin bitinleyici bir analizi icin bkz. Bélim 3.

(') Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DLO-7.
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Yaygin bildirme

Avrupa’da uzmanlik alani uyusturucu olan ve ingilizce
disinda 11 dilde yayin yapan toplam 25 emsal taramali
dergi bulundugu saptanmistir. Bu ulusal dergilerin cogu
ingilizce &zetler yayimlamakta ve uluslararasi katkilari
memnuniyetle karsilamaktadir. Uzmanlik alani yasads
uvyusturucular ve bagimlilik olan yayinlara ek olarak,
yasadisi uyusturucu kullanimina iliskin makaleler de pek cok
disipline ait emsal taramali dergilerde ve meslek dergilerinde

Uyusturucuyla ilgili arashrmalarda gelecek
program

EMCDDA tarafindan Reitox ulusal odak noktalari yoluyla
Avrupa ilkelerinde uyusturucu alaninda yapilan arastirmalar
hakkinda ayrintili bilgi toplanmistir. Uye Devletler tarafindan
sunulan bilgiler arasinda ulusal arastirma kurumlarinin ve
finansman diizenlemelerinin bir aciklamasi bulunmaktadir. Uye
Devletler ayrica 2000 yilindan beri gerceklestirilen baslica
calismalarin listelerini de sunmus ve ilkelerinde gerceklestirilen
uvyusturucuyla ilgili arastirma bulgularinin yaygin olarak
bildirildigi bilimsel belgeler, bilimsel gazeteler ve web siteleri
belirlemislerdir. EMCDDA, farkli yaygin bildirme irinleri ve
kanallariyla bilgiyi erisime sunmaktadir (bkz. http://www.
emcdda.europa.eu/themes/research).

Bu konuya iliskin daha ayrintili bir degerlendirme icin bkz.
2008 uyusturucuyla ilgili arastirmalar hakkinda secili konu
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).

yayimlanmaktadir. 2006 yilinda, uyusturucu alanindaki
arastirma bulgular bu tir 100'Gn izerinde Avrupa
dergisinde yayimlanmistir. Ulusal odak noktalarininkiler de
dahil, diger tirden yayinlar da yaygin bildirmede énemli bir

rol oynamaktadir.

Reitox ulusal odak noktalar da ézellikle ulusal raporlar:
yoluyla tim rapor eden Ulkelerde, arastirma sonuclarinin

yaygin bildirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir.

Avrupa Komisyonu, Avrupa Birligi'nde yasadisi uyusturuculara
iliskin arastirmalarin ayrintili bir karsilastirmali analizinin
yapilmasini istemistir. S6z konusu calisma, arastirma hakkindaki
secili konunun sonuclarina dayanarak ve kapsamini uyusturucu
arzinin azaltilmasi ve givenlik alanindaki arastirmalar da
icerecek sekilde genisletilerek uyusturucuyla ilgili arastrmalar
icin Avrupa Birligi ve Uye Devletler'den temin edilecek
finansman seceneklerinin genel bir 6zetini sunacaktir. Bu
calisma, Uye Devletler'de ve Avrupa diizeyindeki mevcut
arastirma altyapisini inceleyecek ve Kuzey Amerika ve
Avustralya gibi diger bélgelerle karsilastrmalar yapacaktir.
Calisma, bilgiyle ilgili eksikliklerin giderilmesi ve Avrupa
dizeyinde isbirliginin artinlmasina yénelik politika secenekleri
icin tavsiyelerle sona erecektir. Ayrica, EMCDDA ve Reitox
ulusal odak noktalari da dahil olmak izere, mevcut Avrupa
aglanni degerlendirecektir. Bu calismadan elde edilecek

sonuclar 2009'un basinda yayimlanacaktr.
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Bolim 2

Avrupa’da uyusturucu sorunlarina tepki verme — genel bakis

Giris

Bu bslim Avrupa’da uyusturucu sorunlarina yénelik tepkilerin
genel bir degerlendirmesini sunmakta, mimkin oldugu
yerde egilimlere, gelismelere ve kalite hususlarina dikkat
cekmektedir. Burada gézden gecirilen tedbirler arasinda
dnleme, tedavi, hasar azaltma ve sosyal yeniden bijtinlesme
yer almakta olup bunlar birlikte ele alindiginda kapsamli

bir talep azaltma sistemi olusturmaktadir. Bu bélim ayrica
cezaevlerindeki uyusturucu kullanicilarinin ihtiyaclarina
iliskin mevcut verilerin bir incelemesine ve bu 6zel ortamdaki
mevcut tepkilere de yer vermektedir. Buna ek olarak,
uyusturucu politikasinin diger bir alani olan uyusturucu
arzinin azalilmasi hususundaki ileriye dénik sorunlar da
kisaca tartisiimaktadir.

Onleme

Uyusturucuyu 8nleme, cevresel dnlemeden gerekli énlemeye
kadar, ideal olarak birbiriyle yarismayip birbirini tamamlayan
farkli seviyelere ya da stratejilere ayrilabilir. Avrupa’daki
mevcut durumun ve egilimlerin asagidaki aciklamas:
2007'de EMCDDA'ya rapor edilen evrensel ve secici énleme
faaliyetlerine iliskin nicel verilere ('7) ve endike &nlemeye
iliskin bir literatir taramasina dayanmaktadir (EMCDDA,
2008f).

Evrensel 6nleme

Avrupa’da evrensel okul temelli uyusturucu 8nlemenin
hedefleri son yillarda degismis gérinmektedir. 2007 de,
dnleme faaliyetlerinin en sik rapor edilen hedefi yasam
becerilerinin gelistirilmesiyken (rapor eden 28 devletten 12'si),
2004'te, ilkelerin yarisi (13/26) baslica hedefleri olarak
bilinclendirme ile bilgilendirmeyi rapor etmistir. Yapisal bir
midahale bicimi olan koruyucu okul ortamlari olusturulmasi
hususu da 2004'te oldugundan (dért ilke) daha sikca (alh
ilke) baslica hedeflerden biri olarak belirtilmistir. Rapor
edilen hedeflerdeki degisiklikler daha akiler ve kanit temelli
bir yaklasimi yansitabilir ama hedeflerdeki bu degisikligin
mevcut durumu ne 8lciide yansithdr acik degildir.

Veliler icin etkinlikler ve sadece bilgi vermeye yonelik
stratejiler (okullarda bilgi giinleri, uzman ya da polis

Uyusturucu arzinin azaltlmasina iliskin izleme
faaliyetinin iyilestirilmesi

Uyusturucu arzinin azaltilmasi hususunun, yasadisi
uyusturucularin kullanicilara ulasmasini engellemeye y&nelik
tim faaliyetleri kapsadigi séylenebilir. Bunlar arasinda,
uluslararasi sézlesmeler, AB diizeyinde ve ulusal mevzuat ve
politikalar gibi araclarin yani sira yasadisi uyusturucu iretimi
ve ticaretinde ve ayrica yasal maddelerin (ilaclar, 8ncil
kimyasal maddeler) yasadisi amaclarla ve para aklamak icin
yasadisi imalati ya da saptinlmasinda yer alan farkli siirec ve
aktdrleri ele alan eylemler de bulunmaktadir. Kanun uygulama
faaliyetleri, alternatif kalkinma girisimleri ve uyusturucuya bagl
sucun &nlenmesine yénelik projelerin hepsi yasadisi uyusturucu
arzinin azalhlmasina katkida bulunmaktadir. Uyusturucu
talebinin azalhllmasinda oldugu gibi, izleme ve analiz bu
faaliyetlerin ve bunlarin degerlendirmesinde &nemli bir destek
gorevi gérmektedir.

AB uyusturucu eylem plani ile UNGASS degerlendirmesi'nde
(bkz. Bslim1) yer alan yillik ilerleme degerlendirmeleri
cercevesindeki yeni veri toplama uygulamalari, arz azaltma
alaninda karsilik verilerin bulunurluguna iliskin kansik bir tablo
ortaya koymaktadir. Uluslararasi projelere bagli faaliyetler
genellikle iyi belgelendirilmisken ulusal diizeydeki faaliyetler
hakkindaki veriler cogu zaman erisimi ve karsilastinlmasi

gc niteliktedir. Avrupa Komisyonu, Eurostat, Europol ve
EMCDDA, bir sonraki AB uyusturucu eylem plani (2009-12)
cercevesinde bu durumu iyilestirmek izere calismaktadir.
Mevcut kavramsal cerceveler ve bilgi sistemlerinin yani sira
Uye Devletler'de arz azaltma faaliyetlerinin izlenmesi ve
analiz edilmesine yénelik potansiyel bilgi kaynaklar da
gdzden gecirilecektir. Ayrica uyusturucu pazarlarinin, bilhassa
da arz ve dagitim diizenlemelerinin, hem ekonomik hem de
sosyal boyutlariyla daha iyi anlasilmasina yénelik bir ihtiyag
bulunmaktadir. Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen iki
calisma hem uyusturucu arzini azaltmaya iliskin bilgi sistemleri
ve kaynaklarini hem de uluslararasi uyusturucu pazarlarini
inceleyecektir.

memuru ziyaretleri) en cok sayida ilke tarafindan rapor
edilen okul temelli midahale tiirleri arasindadir (Sekil 3). Bu
midahalelerin ne derece etkili oldugu bilinmemektedir. Buna
karsin, daha fazla kanita dayali midahaleler sadece birkag
ilkede rapor edilmistir. Bunlar arasinda; standartlashrnlmis
programlar, akran yaklasimlar ya da 6zellikle erkek
cocuklara yénelik midahaleler bulunmakta olup bunlarin
hepsi iletisim becerilerinin iyilestirilmesini, cahsmalar, stres

(') Veriler Uye Devletler'deki ulusal uzmanlar tarafindan sunulmustur.



ve hayal kirkhigryla basa cikma yeteneklerinin artirilmasini

ya da uyusturucu kullanimi hakkindaki normatif yanilgilarin
diizeltilmesini hedeflemektedir. Kanit temeli olmayan ya da
zayif olan miidahalelerin genel baskinligr daha az kaynak ve
yetersiz editimli personele baglanabilir.

Okullarda &zel olarak uyusturucu kullanimini hedef alan
faaliyetlere ek olarak, yapisal midahaleler de bulunmaktadir.
Yapisal midahaleler, koruyucu ve normatif sosyal ortamlar
olusturulmasini hedeflemek suretiyle, genclerin uyusturucu
kullanimi hakkindaki tercihlerini etkilemeyi hedeflemektedir
(Toumbourou vd., 2007). Bu yaklasim, okullarda titin ve
alkole iliskin giderek daha siki diizenlemeler benimseyen
genel &nleme politikalarina da paraleldir. Bu tarzda, yirmi
ilkenin tim okullarda sigara yasagi uyguladigi ve 18 ilke de
uvyusturucu politikalarinin okullarda tam ya da yaygin olarak
vygulandigini rapor etmektedir ('8). Bilhassa orta ve bah
Avrupa'da, Uye Devletler okullarda tistiin ve alkol kullanimini
azaltmaya yénelik yapisal midahaleler uygulamaya
kondugunu rapor etmektedir. Bu énleme tedbirleri ayrica okul
binalarinin tasanminin ve okul hayatinin iyilestirilmesi gibi
baska yapisal tedbirlerle de tamamlanabilir.

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

Aile temelli 6nleme de yaygin olarak faydalanilan diger

bir 6nleme yaklasimidir. Onbir ilke aile toplantlarinin tam
ya da yaygin olarak yapildigini rapor etmistir. Okul temelli
dnlemeyle ayni sekilde, aile tabanli nleme de bilgilendirme
odakli gérinmektedir. Calismalar arasinda istikrarli bir etki
sergilemis bir yaklasim olan, ailelere yénelik yogun destek
verme ve egitim uygulamalar (Petrie vd., 2007) sinirli
oranda sunulmakta olunup sadece yedi ilke en yiksek

vygulama diizeyleri rapor etmistir.

Secici onleme

Secici dnleme issizlik, suca yatkinlik ya da okulu

asma oranlar gibi sosyal ve demografik géstergelerle
yonlendirilmektedir. insanlarin, sosyal baglari ve
kaynaklarinin sinirli olmasina baglh olarak, uyusturucu
kullanmaya baslama ya da bagimlilik gelistirme olasiliklarinin
daha fazla olabildigi 6zel gruplar, aileler ya da toplumlara
midahale etmektedir.

Onic ilke, aile temelli dnleme faaliyetlerinin secici oldugunu

rapor etmektedir. Bununla beraber, ailelerin dnemli risk

Sekil 3: Evrensel okul temelli énlemede en yaygin midahale tirleri

Okullarda uyusturucu testi

Esler arasi yaklagimlar

Mustap programlari

Polis memurlarinin okulu ziyaret etmesi

Ders programina eklenen diger
uyusturucu énleme konular

‘ Diger harici dersler

| Yaratc mifredat disi faaliyetler

Yalnizea vyusturucular hakkinda bilgi

I

Uyusturucular hakkinda bilgilendirme giinleri

Standart programlarin diginda kisisel ve
sosyal beceri egitimi

Ebeveynler icin etkinlikler

—
T ——
—

- E

B Tim hizmetler

. kB

Ulke sayisi

I Kapsamh hizmetler

Not: Basili materyalle birlikte mustap, birden ¢cok oturumlu, standartlastinlmis programlar.

Kaynak: Reitox ulusal odak noktalari.

(') Yaygin uygulama: midahale, hedef kitlenin biyikliginin uygulamaya konmasi icin yeterli oldugu bircok yerde sunulmaktadir. Tam vygulama:
midahale, hedef kitlenin biyikliginin uygulamaya konmasi icin yeterli oldugu yerlerin hemen hepsinde bulunmaktadir.
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kosullari Avrupa’da nadiren ele alinmaktadir. Rapor eden
30 ilkeden sadece yedi tanesi ailelerde madde kullanimina
yonelik bitinsel ya da yaygin vygulamalar bulundugunu
rapor etmekte ve bes lke de aile ici catismalara ve ihmale
yoénelik midahaleler bulundugunu bildirmektedir. Bunun yani
sira, asagidaki midahale kategorilerinin her biri dort ilke
tarafindan rapor edilmistir: sosyal dezavantaijla (&rnegin
issizlik) micadele, cezai adalet sorunlarina yardimei
olunmasi ya da etnik azinliklara mensup marjinallesmis
ailelere yardim edilmesi. Ustelik ruhsal saglik sorunlariyla
ugrasan ailelerin ihtiyaclarina yénelen sadece ¢ tlke
bulunmaktadir.

Geng korunmasiz gruplarin, drnedin genc suclularin,
evsizlerin, okul kacaklarninin, dezavantaijlilarin ve azinlik
mensubu genclerin risk kosullar da, artan siyasi 6nemine
ragmen, nadiren ele alinmaktadir. 2004'ten beri, artan
sayida vyusturucu politikasi bunlar dnleme midahaleleri
icin birincil hedef olarak géstermekle birlikte, rapor edilen
vygulama diizeyi bu dénemde artmamistir. Korunmasiz
gencler hakkindaki 2008 secili konusunda bu hususta daha
ayrintili veriler sunulmaktadir.

Gerekli 6nleme

Gerekli 8nleme, yasamlarinin daha sonraki bir asamasinda
madde kullanmanin habercisi olabilecek davranislarda
bulunan ya da psikolojik sorunlari olan bireyleri saptamays
ve bunlan 6zel midahalelerle ayri ayrn hedeflemeyi
amaclamaktadir. Bu tir bireyler arasinda okulu terk edenler
ve psikiyatrik bozukluklari, antisosyal davranislan ya da
erken uyusturucu kullanma belirtileri olanlar bulunmaktadir.
EMCDDA (2008f) tarafindan yakin zamanda yayimlanan
bir raporda sorun izleklerini tanimlayan boylamasina
arastirmalar, nérodavranissal calismalar ve beynin esnekligi
ve nérotransmiterlerin roli hakkindaki bilgiler sunulmakta ve
Uye Devletler tarafindan rapor edilen miidahalelerden elde
edilen bulgularin alti cizilmektedir.

Birlikte gorilen dikkat bozuklugu (hiperaktivite) ve davranis
bozuklugu gibi davranissal sorunlara sahip cocuklarda
madde kullanimi sorunlari gelistirme riski yiksektir.
Davranis bozukluklari olan cocuklara erken miidahale
etme tibbi hizmetler, sosyal hizmetler ve genclik hizmetleri
ile yakin isbirligi yapilmasini gerektirmektedir. Ornegin,
Almanya’daki ‘cok modilli tedavi kavrami’, anne babalar
ve bakicilar icin danisma hizmeti; es zamanli tibbi,
psikoterapétik ve psikososyal destek ve anaokulunda ya
da okulda egitim destedi sunmaktadir. irlanda’nin genclere
yonelik hedefli egitim ve psikolojik danismanlik yaklasim,
dzellikle okullarda, egitim merkezlerinde ve ailede gelisim
sorunlarinin &nlenmesine ydnelik olarak, genel anlamda
olumlu degerlendirme sonuclar sergilemistir. Hollanda’da,

orta cocukluk dénemindeki (8-13 yas) genclerde yikici
davranislarin tedavisinin, dnlemedeki uzun vadeli etkilerine
iliskin olarak yapilan bir ¢alisma, kilavuzlara gére yapilan
davranis terapisinin sigara ve esrar kullanimi izerinde
geleneksel tedaviye kiyasla cok daha iyi izleme sonuclan

sergiledigini ortaya koymustur (Zonnevylle-Bender vd., 2007).

Miidahalelerin etkisi ve riskleri

Cocuklar arasinda ve ailelerde uyusturucu kullanimi
Avrupa’da hedefli nleme faaliyetlerinin baslica

odak noktasi olmayi sirdirmektedir. Madde kullanimi
gelistirmeye yoénelik sosyal ve nérodavranissal belirtilere
iliskin cok sayida calisma, uyusturucu odakli olmayan
dnleme girisimlerinin de uyusturucu kullanimi Gzerinde
bir etkisi olabilecegini géstermektedir. Gerek secici
gerekse endike dnleme, erken asamadaki bir gelisimsel
dezavantajin etkisini, bunun sosyal marjinallesmeye
dénismesini ve sonrasinda madde bagimliligina dogru
ilerlemesini hafifletebilir. Bazi arastirmalar, okulun ilk
yillarinda egitim ortamlarini iyilestirmeye ve sosyal
dislamayi azaltmaya yénelik olarak yapilan midahalelerin
de daha sonraki madde kullaniminda hafifletici etkisi

oldugunu gdstermistir (Toumbourou vd., 2007).

Uyusturucular ve korunmasiz genc gruplar —
EMCDDA 2008 secili konusu

Belli gruplardan gencler sosyal olarak dislanma riskiyle
karsi karsiya olup bu da uyusturucu kullanma ve uyusturucu
kullanimi sorunlari gelistirme olasiligiyla baglantili
olabilmektedir. Uyusturucu kullanimini ve uyusturucuyla
baglantili hasar azaltma midahalelerinin belirli gruplara
odaklanmasiyla bu gruplarin ihtiyaclarinin karsilanmasi
sansiyla birlikte midahalenin basarili olmasi olasiligi da

artirlmaktadir.

Bu secili konuda, belirli gruplarla ilgili risk faktérleri

ve korunmasizlik profilleri hakkinda derinlemesine

bilgi verilirken bu gruplarda uyusturucu kullanimi ve
uvyusturucuyla baglantili sorunlar da arastirilmaktadir.
Ayrica, okul asma, akademik basarisizlik, sosyal
dezavantaijlar, ailevi sorunlar ve sug gibi faktérlerin
sonuclari da incelenmektedir. Ele alinan diger bir husus
da yasal degisiklikler, &nleme ve tedavi dahil olmak izere
korunmasiz gruplarda uvyusturucu kullanimi ve uyusturucu

sorunlarina belirli tepkilerdir.

Bu secili konu basili olarak ve internet’te yalnizea ingilizce
dilinde bulunmaktadir (http://www.emcdda.europa.eu/

publications/selected-issues).



Okul temelli 6nlemenin genel etkinligi sorgulanmistir (Coggans,
2006; Gorman vd., 2007). Ancak, yeni literatir taramalari
('), okul temelli 8nlemenin normatif inanclar ve yasam
becerilerine verilen dnem gibi bazi 6zelliklerinin etkili oldugunu
gostermektedir. S6z gelimi, okul temelli bir 6nleme programi
gelistirmek ve degerlendirmek amaciyla Avrupa‘da, Avrupa
Komisyonu'yla ortaklasa finanse edilen kontrolli bir drneklem
calisma olan EU-Dap calismasi, olumlu sonuclar bildirmistir
(2°). Bir takip calismasi, midahaleden onbes ay sonra,
programin etkisinin sabit kaldigini ortaya koymus, buna gére
kahlimailar arasinda sarhosluk ve esrar kullaniminin azaldig
gdzlemlenmistir. Calismada kullanilan “Unplugged’ program
gencler arasinda madde kullanimi yayginhiginin kabuli ve buna
iliskin inanclar hakkindaki normlari sorgulamistir.

Onleme sadece etkili degil, ayni zamanda givenli de
olmalidir - istenmeyen etkiler minimumda tutulmalidir.
Dolayisiyla, midahale tasarlama ve degerlendirme sirecinde
olumsuz etki olusmasi riski iyi diistnilmelidir. Bu, genis

ve cesitli bir hedef kitleye uygulanan evrensel okul temelli
dnleme hususunda 6zellikle dnem arz etmektedir. Ornegin,
Avrupa’da yaygin bir yaklasim olan, yalnizca uyusturucunun
etkilerine y&nelik bilgilendirme, sadece faydasiz olmakla
kalmayip, ayrica pek ¢ok istenmeyen etki olusmasi riskini de
tasimaktadir (Werch ve Owen, 2002). Ayni durum, madde
kullanma egilimini artirma riskleri tasiyabilen kitle iletisim
araglan kampanyalari icin de gecerlidir (7).

Onleme programlarinin kanit temelli olmasini ve istenmeyen
etkilere iliskin risklerin azaltlmasini saglamanin bir yolu,
dnleme projelerinin uygulanmasi ve icerigine iliskin
standartlar gelistirilmesidir. Proje tasarimi ve degerlendirmeye
yénelik standartlar rapor eden Uye Devletlerin sayisi
2004'te iicten 2007'de dokuza cikmishr. Bazi Uye Devletler
programlarin kalitesini ve kamu biitcelerinden elde edilen
kaynaklarin verimli kullanilmasini garanti etmeye ydnelik
belgelendirme sirecleri gelistirmekte olduklarini rapor
etmektedir (Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Polonya, Portekiz).
Ornegin, Cek Cumhuriyeti'nde, dnleyici faaliyetlerin
belgelendirilmesi devlet bitcesinden édenek almak icin bir
kosul olusturmaktadir.

Tedavi

Bu b&lim Avrupa’da uyusturucu tedavisine iliskin genel bir
bakis sunmayi amaclamakta olup hizmetlerin verilme seklini
ve organizasyonunu aciklamaktadir.

Organizasyon

Uyusturucu tedavi hizmetleri, genel olarak, AB Uye
Devletleri'nde esasen kamu sektdri tarafindan sunulmakla
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EMCDDA en iyi uygulama portali

EMCDDA, bu yil uyusturucuyla ilgili midahalelere (6nleme,
tedavi, hasar azaltma ve sosyal yeniden bitinlesme)
yénelik en iyi internet uygulama portalinin ilk modilini
yayina sokmustur. Portal, farkli midahalelerin etkinligi ve
verimliligine dair en son kanitlarin bir degerlendirmesiyle
birlikte, miidahalelerin kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen
arag ve standartlar sunmanin yani sira tim Avrupa’dan
degerlendirilmis uygulama &rneklerine dikkat cekmektedir.
Uyusturucu alaninda calisanlari, politika yapicilari ve
arastirmacilar hedef almakta olup Avrupa’nin geneline
odaklanmaktadir.

Portalin ilk modiili evrensel 6nlemeye, 6zellikle de 2000
yilindan beri yayimlanan bazi degerlendirmelere dayanan
etkinlik kanitlarina odaklanmaktadir. Bulgularla ilgili ayrintili
bilgi icin, bkz. http://www.emcdda.europa.eu/themes/
best-practice

Portal cesitli midahalelerin etkinligine iliskin bilgi
sunmaktadir ama kanit temelinin bazen sinirli oldugu ve
farkli midahaleler arasinda ihtiyatli bir secim yapilmasi
gerekliligi unutulmamalidir. Bunun yani sira, kontrollis
calismalar programlarin etkinligini élctiginden, bazi
midahalelerin farkli ortamlarda nasil bir performans
sergileyecegi sonu acik bir sorudur. Portalda bulunan
EDDRA veri bankasinin yeni sirimi, farkl Glkeler ve
ortamlardaki degerlendirilmis midahalelere &rnekler
sunmakta ve ek rehberlik bilgileri de saglayabilmektedir.

birlikte, sivil toplum kuruluslar (STK'lar) da esit bir

rol oynayabilmekte (yedi Uye Devlet) ve hatta tedavi
hizmetlerinin baslica tedarikgisi olabilmektedir (bes Uye
Devlet). Pratisyen hekimler de énemli bir rol oynamakta

ve baz ilkelerde ikame tedavisinin en énemli aktérleri
olmaktadirlar. Ayrica 6zel sektér de bazi ilkelerde, &zellikle
yatarak bakim konusunda, faaliyet géstermektedir. Yine

de, uyusturucu tedavisinin finansmani cogunlukla kamu
bitcesinden saglanmakta ya da sosyal sigortalara veya
saglik sigortalarina bagli olarak sunulmaktadir.

Hizmet sunma

Uyusturucu tedavisi, yatakta ve ayakta tedavi merkezleri,
pratisyen hekimlik, ulasiimasi kolay kurumlar ve cezaevleri de
dahil olmak izere, cesitli ortamlarda gerceklestirilmektedir.
Avrupa’da uyusturucu kullanimi tedavisinin cogu, bilhassa
ikame tedavisi genellikle bu gibi ortamlarda yapildigindan,
pratisyen hekimler de dahil, ayakta tedavi merkezleri
tarafindan gerceklestiriimektedir. Ayakta tedavi merkezlerinde
tedaviye baslayan uyusturucu kullanicilar, tedavi talep
géstergesinden elde edilen son verilere gére, ortalama 30
yas civarinda ve agirlikli olarak erkeklerden olusmaktadir (22).

(') Bkz. En iyi uygulama portali (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).

() hitp://www.eudap.net
(?') Bkz. bu raporda Bélim 3 ve 2007 yillik raporu.

(#2)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar TDI-10 b&lim (iii) ve TDI-21 bslim (ii).
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Yaklasik Gcte biri tedaviye kendi istegiyle baslarken, % 22'si
tedaviye cezai adalet sistemi tarafindan sevk edilmekte ve
bu oran son yillarda artmaktadir. Geri kalanlar ise sosyal
hizmetler ile saglik hizmetleri ya da resmi olmayan aglar
yoluyla tedaviye yénlendirilmektedir (23).

Ayakta tedavi merkezlerinde tedaviye baslayan hastalarin
yarisi birincil opioid kullanimi rapor ederken, % 21 birincil
uvyusturucu olarak esrari ve % 16'si da kokaini belirtmistir.
Opioid disindaki uyusturucu sorunlari icin tedaviye sevk
edilen hasta, 6zellikle de yeni hasta oranindaki artislar,
bazi Uye Devletler'de esrar ve kokain kullanicilarina ysnelik
tedaviye erisimdeki gelismelerin yani sira bu uyusturucular
icin tedavi gérmek isteyen kullanici sayisindaki bir artisi
yansitiyor olabilir (bkz. Bélimler 3 ve 5). Bununla beraber,
dzel olarak opioid disindaki uyusturucu kullanicilarinin
ihtiyaclarini hedef alan hizmetlerin genel bulunabilirligi hala
sinirhdir.

Yatakli merkezlerde tedavi cogunlukla tedavi topluluklarinda,
psikiyatri hastanelerinde ve tam tesekkilli hastanelerin
vzmanlik bélimlerinde gerceklestirilmektedir. Verilen
hizmetler kisa siireli detoksifikasyondan uzatmali psikiyatrik
tedavi ve tamamen uyusturucuyu kesme tabanli tedavi
programlarina kadar degismektedir. Yatarak bakim
hizmetleri, uyusturucu sorununa eslik eden fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarindan dolayi, karmasik tedavi ihtiyaclari olan
uvyusturucu kullanicilar icin &zellikle uygun olabilir. Yatarak
tedavi géren hastalarin, ortalama olarak ayakta tedavi
géren hastalarin &zellikleriyle benzerlikleri bulunmaktadir:
30 yas civarinda, cogunlukla erkek ve tedaviye birincil
opioid kullanimi yizinden baslayanlar (?4). Bununla beraber,
karsilastirma yapmanin miimkiin oldugu cogu ilkede, issiz
olup kalacak siirekli bir yeri olmayan uyusturucu hastalari
arasinda yatarak tedavi gérenlerin orani ayakta tedavi
gérenlerden daha yiksektir (2°).

Uyusturucu tedavi hizmetleri, tarihsel olarak hélé tedavide
bulunan baslica kullanici grubunu temsil eden opioid
kullanicilarinin ihtiyaglarina gére dizenlenmistir. Uye
Devletler'in cogunlugunda, psikososyal bakimla birlikte
sunulan ikame tedavisi, opioid kullanicilari icin en yaygin
secenek haline gelmistir. Kibris'ta 2007 yilinda yilksek
dozda buprenorfin tedavisi uygulanmaya baslamasiyla,
ikame tedavisi simdi tim Uye Devletler'de ve Hirvatistan
ile Norvec'te bulunur hale gelmistir (2). Tirkiye'de ikame
tedavisi heniiz uygulamaya konmus olmamakla beraber,
tedavi merkezleri hakkindaki 2004 tarihli bir dizenleme
kapsaminda izin verilmektedir. Buprenorfin, metadondan
sonra, en yaygin olarak recete edilen opioid ikame maddesi

olup, opioid bagimliiginin tedavisinde kullanimi son yillarda
artmistir (bkz. B&lim 6). Artik Bulgaristan, Macaristan ve
Polonya disindaki tim Uye Devletler'de bir tedavi secenegi
olarak mevcuttur. 2006 yilinda, Avrupa’da 594.000 opioid
kullanicisinin ikame tedavisi gérdigo tahmin edilmis olunup
veri sunan 22 ilkenin 16'sinda bunun énceki yila oranla bir
arhs gosterdigi rapor edilmistir.

Hasar azaltma

Uyusturucuya bagli hasarin énlenmesi ve azaltilmasi tim
Uye Devletler'de ve AB uyusturucu strateiisi ile eylem
planinda bir kamu saghgr hedefi olarak yer almaktadir
(Avrupa Komisyonu, 2007a). Bu alandaki baslica
midahaleler opioid ikame tedavisi ile igne ve siringa
degisim programlari (iSPler) olup bunlar asin doz &limlerini
ve bulasicr hastaliklarin yayilmasini hedef almaktadir. Bu
tedbirlerin Tirkiye haricindeki tim ilkelerde bulundugu
rapor edilmektedir (ayrica bkz. Bélimler 6 ve 8) ve verilen
hizmetlerin kapsaminda ve diizeylerinde énemli farkliliklar
bulunurken Avrupa’daki genel egilim, hasar azaltma
tedbirlerinin bisyimesi ve takviye edilmesi yénindedir.

Bunlarin yani sira, cogu ilke ulasiimasi kolay kurumlarda
bir dizi saglik bakim hizmeti ve sosyal hizmetler
sunmaktadir. Ancak, bazi ilkeler hasar azaltma tedbirlerinin
uygulamasinin siyasi destek almamasina bagl olarak
geciktigini bildirmektedir. Yunanistan'da, ulasilmasi kolay
hizmetler ile ikame tedavisinin biyimesi durmustur;
Romanya ve Polonya’da igne ve siringa programlari, dis
finansman durduktan sonra, 2006 yilinda azaltlmistir;
Kibris'in tek igne ve siringa degisim programi resmi

olarak desteklenmemektedir. iSP'lerin ve sosyal yardim
programlarinin artmakta oldugu Macaristan'da, tedaviyi
birakmis kesim arasinda yapilan bir calisma verilen
hizmetlerin h&lé yetersiz ve erisimin dniindeki engellerin de
yuksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Baltik Ulkeleri ve Romanya’nin HIV/AIDS hususundaki 6zel
profilinden &tiry, uluslararasi bagiscilar bu ilkelerde dnemli
bir rol oynamayi siirdirmektedir. Hasar azaltma faaliyetlerine
yonelik finansal destek ‘AIDS, sitma ve veremle micadele
Programi’ Global Fonu tarafindan saglanirken, Estonya,
Litvanya ve Letonya’da, UNODC yakin zamanda ‘enjekte
eden uyusturucu kullanicilan arasinda ve cezaevlerinde HIV/
AIDS &nleme ve bakim’ projesini baslatmishr.

Son olarak, bazi Uye Devletler yakin zamanda hasar
azaltma midahalelerine baslanmasinin sonuclarini

arastirmislardir. Fransa’da, uyusturucu kullanicilan arasinda

(%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-16.

(##) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar TDI-10 b&lim (vii) ve TDI-21 bélim (iv).
(#*)  Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablolar TDI-13 ve TDI-15 bélim (ii) ve bdlim (iv).

(%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar HSR-1 ve HSR-2.



8lim oranlarinda gézlemlenen disis, icli antiviral tedavilere
baslanmasi, bir hasar azaltma politikasi gelistiriimesi ve
opioid ikame tedavilerinin bulunur hale gelmesiyle ayni
zamana denk gelmistir; ispanya’da, enjekte edenlerin
azalmasiyla birlikte metadon idame tedavisine kolay

erisim, bulasici hastaliklarin ve uyusturucu kullanicilar
arasinda uyusturucuya bagl 8limlerin dengelenmesiyle
iliskilendirilmistir (De la Fuente vd., 2006) ve Portekiz'de,
eldeki veriler bulasici hastaliklarin azaldigini géstermekte
olup bu durum kismen hasar azaltmanin ve tedavi tepkilerinin
artmasina atfolunabilir.

Sosyal yeniden biitinlesme

Tedavi géren uyusturucu kullanicilar genellikle yilksek
dizeylerde issizlik ve evsizlik rapor etmektedir. Buna benzer
dezavantajlar ayrica belirli kullanicr gruplarinda, ézellikle
etnik azinliklara mensup olan ve eslik eden psikiyatrik
sorunlara sahip kadin, eroin ve crack kullanicilarinda
genellikle daha yaygindir.

Sosyal yeniden bitinlesme, kapsamli uyusturucu
stratejilerinin temel bir unsuru olarak kabul edilmekte

ve uyusturucu kullaniminin herhangi bir asamasinda ve
farkl ortamlarda uygulanabilmektedir. Sosyal yeniden
bitinlesme midahalelerinin hedeflerine ulasmanin yollar
arasinda; kapasite gelistirme, sosyal becerilerin arhinlmasi,
istthdami kolaylashracak ve tesvik edecek tedbirler ve konut
edinme sayilabilir. Pratikte yeniden biitinlestirme hizmetleri,
mesleki danismanlik, ise yerlestirme ve konut edinme
destedi vermenin yani sira cezaevi temelli midahalelerde,
mahkumlari tahliye edilmeden &nce topluluk temelli barinma
ve sosyal destek hizmetleriyle tanishrabilir.

Evsizligin yani sira istikrarsiz barinma kosullarinda yasama,
uvyusturucu kullanicilarinin karsi karsiya bulundugu en agir
sosyal dislama sekillerinden biri olup, 2006'da tedaviye
baslayan uyusturucu kullanicilarinin yaklasik % 10'unu
etkilemekteydi (2”). Konut edinme veya barinma destegi

pek cok ilkede uyusturucu tedavisi hastalarina sunulmakla
birlikte, eksiklikler bulundugu belgelenmis ve iki ilke,
normalde sorunlu alkol kullanicilar tarafindan kullanilan
evsizlere ydnelik genel hizmetlere erisim kazanmanin,
uyusturucu kullanicilar igin zor oldugunu bildirmistir (irlanda,
Italya). Uyusturucu kullanicilarinin barinak ihtiyaclarini
karsilamaya yardimei olabilecek yeni tedbirlerin iic ilkede
(Belcika, Danimarka, Hollanda) uygulamaya konulmasinin
yani sira, uzun siredir bagimli olan evsizlere yénelik tesislerin
merkezilestirilmekte oldugunu ve sorunlu davranislan ya da
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eslik eden hastaliklar bulunan vyusturucu kullanicilar igin
dzel bakimevleri acilmakta oldugu rapor edilmektedir.

Tedaviye baslayan iki hastadan biri issiz oldugundan,
uyusturucu tedavisi géren hastalarin is bulmalarina yardimel
olmak, sosyal yeniden bitinlesmede anahtar bir husustur ().
Hastalarin is bulmasina ve iste kalmasina yardimer olacak
yeni yaklasimlarin basar gésterdigi bildirilmis olunup bunlar
arasinda asagidakiler bulunur: ‘rehberlik programlarr’,
sibvansiyonlu isyerleri (2006'dan beri bu olanak Litvanya’da
da bulunmaktadir) ve irlanda’daki ‘Ready for work’ projesi
kapsaminda yapildigi gibi isveren ve calisanlara yénelik 6zel
egitim veya Cek Cumhuriyeti‘'ndeki cesitli ‘is kurumlar ve
sosyal kurumlar’.

Cezaevinde saghga iliskin ve sosyal tepkiler

Uyusturucu kullanicilarina saghiga iliskin ve sosyal
midahaleler saglanmasinda cezaevleri 6nemli bir ortam
teskil etmektedir. Bu b&limde, Avrupa’daki cezaevlerinde
uyusturucu kullanimi ve uyusturucu kullanicilarina

iliskin veriler, cezaevindeki uyusturucu kullanicilarina
yonelik hizmetler ve cezaevinde uyusturucu tedavisine
iliskin yeni kanunlar hakkindaki yeni bilgilerle birlikte
degerlendirilmektedir.

Uyusturucu kullanimi

Cesitli calismalardan elde edilen veriler Avrupa’daki
cezaevlerinde uyusturucu kullanicilarinin halkin geneline
oranla asiri temsil edildigine isaret etmeye devam etmektedir.
2001 ve 2006 yillari arasinda gerceklestirilen anketler,
hayatinda en az bir kez yasadisi bir uyusturucu kullandigini
rapor eden mahkumlarin (¥°) oraninin, cezaevindeki
mahkumlar, 1slahevleri ve iilkeler arasinda son derece farklilik
gésterdigini ortaya koymakta ve bu oran icte bir veya

daha az olarak (Bulgaristan, Macaristan, Romanya) cogu
arasirmada % 50'nin iizerinde ve ingiltere ve Galler'deki bir
kadin cezaevinde de % 84’e kadar degismektedir. Esrar, hala
mahkumlar tarafindan en sik rapor edilen yasadisi uyusturucu
olup yasam boyu yayginlik diizeyleri % 78’e kadar
cikmaktadir. Diger maddelerin yasam boyu kullanim oranlari
bazi cezaevlerinde son derece dijsik olabilmekle birlikte

(% 1’e kadar) bazi calismalar, mahkumlar arasinda eroin,
amfetamin veya kokain igin % 50-60 oranlarinda yasam boyu
yayginlik oranlan bildirmektedir (*°). Uyusturucu kullaniminin
en zararl bicimleri de daha cok mahkumlar arasinda
gérilebilmekte, bazi calismalar incelenen mahkumlarin icte
birinden fazlasinin en az bir kez uyusturucu enjekte ettigini
rapor etmektedir (*').

(¥) Bkz. 2008 istatistik bilteninde TDI-15.
(%8)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-20.

(?°)  "Mahkumlar’ tabiri burada genis anlamiyla kullanilmakta olup, hem tutuklu bulunan hem de hikim giymis hapisteki kisileri kapsamaktadir.

(%°)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DUP-1.
(*1) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DUP-2.
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Uyusturucu arzini azaltmak icin alinan tim tedbirlere ragmen,
uyusturucularin codu cezaevine girebildigi gercegi, gerek
cezaevi uzmanlar gerekse de politika yapicilar tarafindan

kabul edilmektedir. Avrupa’da 2001 ve 2006 yillan arasinda
gerceklestirilen calismalar mahkumlarin% 1 ila % 56'sinin
cezaevinde en az bir kez uyusturucu kullandigini ve mahkumlarin
icte biri kadarinin tutukluyken uyusturucu enjekte etmis oldugunu
gostermektedir (*2). Bu durum, 6zellikle enjeksiyon techizatinin
paylasilmasina iliskin olarak, bulasici hastaliklarin olasi yayilma
ihtimaline iliskin endiseler uyandirmaktadir.

Avrupa Birligi'nde cezaevlerinde bulunan nijfus, tahmini

yillik 860.000'den fazla mahkum devriyle, 607.000'in
vzerindedir (**). Cogu ilkede, uyusturucu kanunu suclarindan
hikim giymis mahkumlarin orani % 10-30 arasindadir. Eldeki
verilere gére, gecmiste ya da hali hazirda yasadisi uyusturucu
kullanan 400.000'den fazla kisinin her yil AB cezaevlerinden
gectigi tahmin edilebilir. Bunlar arasinda da énemli oranda
sorunlu uyusturucu kullanicisi bulunmaktadir. Avrupa
cezaevlerindeki eski veya yeni uyusturucu kullanicilarindan
olusan genis kesimin saglik bakim ihtiyaclar, bir 8lciye kadar,
uvyusturucu kullanimina bagli saglik sorunlanyla, bilhassa
hepatit B ve C virisleri ile HIV/AIDS gibi bulasici hastaliklarla
belirlenmektedir (bkz. B&lim 7).

Saglik bakim hizmetleri

Cezaevinde saglik bakim hizmetleri, cogu ilkede, adalet
bakanliginin sorumlulugundadir. Bununla beraber, bu
durum degismektedir ve artan sayida Avrupa ilkesinde, bu
sorumluluk saglik sistemine gecmistir (Fransa, ltalya, Birlesik
Krallik'ta ingiltere ve Galler, Norvec). Ispanya’da, ulusal
uyusturucu stratejisi eylem plani (2000-08) kapsaminda tim

Cezaevinde uyusturucu tedavisine iliskin yeni
mevzuat

2006 yilinda ve 2007'nin baslarinda, alt ilke mahkumlarin
uyusturucu tedavisi gérme hakkini etkileyen hukuki cercevelerini ve
kilavuz ilkelerini gézden gecirmistir.

Belcika'da, 2006 tarihli bir Adalet Bakanhg: direktifi mahkumlarin
cezaevi disinda bulunanlarla ayni tedavi seceneklerine sahip
olma hakki bulundugunu belirtmektedir. irlanda‘da ise yeni
Cezaevi Hizmeti kilavuz ilkeleri, toplumda bulunanlarla
kiyaslanabilir ama ayni zamanda cezaevi ortamina da uygun
olmasi gereken tedavi hizmetlerine yénelik saglik bakim
standardinin altini cizmektedir.

Danimarka’daki bir kanun degisikligi Ocak 2007 itibariyle
hapisteki uyusturucu kullanicilarina vyusturucu kullanimi icin
icretsiz tedavi hakki vermektedir. Kanun, normal olarak mahkum,
Danimarka Cezaevi ve Sartli Tahliye Servisi'nden tedavi

talep ettikten en gec 14 giin sonra tedavinin baslamasini sart
kosmaktadir. Bununla beraber, suclunun iic ay icerisinde tahliye

cezaevlerinde uyusturucu kullanicilarina yénelik kapsamli
hizmetler gelistirilmis olunup Saglik Bakanhg ile ic Isleri
Bakanhgi arasinda 2005 yilinda imzalanmis bir isbirligi
protokoline dayanmaktadir. Diger ilkelerde, hapiste
bulunan artan sayidaki uyusturucu kullanicisinin ihtiyaglarini
karsilamak izere, cezaevleri kamu saglik hizmetleri

ile toplumdaki uyusturucuyla ilgili uzman sivil toplum
kuruluslanyla isbirligi olusturmustur.

Avrupa Birligi'nde uyusturucu kullanan mahkumlari hedef
alan midahaleler yayginlasmishr. Bes yil éncesine kiyasla,
daha fazla sayida iilke artik asagidaki alanlarda faaliyetler
yapildigini rapor etmektedir: uyusturucuyla ilgili bilgilendirme
ve 6nleme; bulasici hastalik taramalar ve asilama ile ikame
tedavisi de dahil olmak izere, uyusturucu bagimlilig tedavisi.
Buna ek olarak bu miidahaleler lkeler icinde de daha yaygin
olarak bulunur hale gelmistir. Cezaevi temelli ikame tedavisi
Bulgaristan, Estonya, Letonya, Litvanya, Kibris, Slovakya

ve Tirkiye disindaki tim Glkelerde resmi olarak bulunmakla
beraber, pek cok ilkede, bu tedavi secenegi genel erisilebilirlik
anlaminda sinirhdir. ispanya hali hazirda cezaevlerinde cok
cesitli hasar azaltma tedbirleri sunan tek Avrupa ilkesidir.

2006 yilinda, sadece dért Uye Devlet, ulusal tedavi izleme
sistemleri yoluyla, uyusturucu tedavisi géren mahkumlarin
uyusturucu kullanma aliskanliklarina iliskin sosyo-demografik
veri ve bilgi sunmustur. Fransa, Kibris ve Slovakya’da
uyusturucu tedavisine baslayanlar tarafindan en sik rapor
edilen birincil uyusturucu bir opioid, genellikle eroinken;
isvec'te, sebep olarak cezaevinde uyusturucu tedavisine
baslamaya, birincil amfetamin kullanimi gésterilmekte ve bu
durum ilkedeki sorunlu uyusturucu aliskanliklarini oldukea iyi
yansitmaktadir.

edilmesi bekleniyorsa ya da tedavi icin uygun ya da motive
olmadigr disiniliyorsa bu tir bir hak séz konusu degildir.

Romanya'da, Mayis 2006'da mahkumlar icin biitinlesik tibbi,
psikolojik ve sosyal yardim programlarina iliskin olarak Adalet
Bakanhg, Saglk Bakanhgi ve Yénetim ve icisleri Bakanligi'nin
Ortak Karariyla cezaevlerinde ikame tedavisi verilmesi icin yeni
bir hukuki temel olusturulmustur.

Norvec'te, 2006 yilinda Adalet Bakanligi ile Saglik ve Sosyal
isler Bakanhgi'min cikartmis oldugu bir yénerge, ceza sirasinda ve
sonrasinda daha iyi takip yapilmasina yénelik, iki sektér arasindaki
isbirligini giclendirmistir. Daha spesifik olarak, Slovakya'da,
2006 yilinda cikarilan bir kanun, geri cekilme semptomlarindan
rahatsizlik duyan ve tutuklu bulunan uyusturucu kullanicilar icin
psikolojik hizmetler sunulmasina olanak saglamistir. Bu kanunun
amaci bu tir hizmetleri uyusturucu kullanicilarina en cok ihtiyaclar
olan zamanda, yani hapse girdikten hemen sonraki zorunlu

geri gekilme sirasinda saglamaktir. Ayrica hikimli uyusturucu
kullanicilari icin meveut ézel tedavi birimlerinin desteklenmesine
yonelik bir yasama cercevesi olusturmustur.

(32) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar DUP-3 ve DUP-4.

(33) 1 Eylul 2006 tarihli bir cezaevi popilasyonu anketine dayanan, Avrupa Konseyi Yillik Ceza istatistikleri (SPACE).
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Bolim 3

Esrar

Giris

Avrupa’daki esrar tablosu, bu uyusturucunun yaygin
kullanimina ne sekilde dogru tepki verilebilecegine iliskin
tartismayla birlikte, son on yil icinde son derece degismistir.
1990’larin basinda ve ortalarinda birkag ilke yiksek
yayginlik oranlariyla dikkat cekerken, Avrupa normlari
bugiinin standartlariyla disik dizeylerde seyrediyordu.
Neredeyse tim ilkelerde, esrar kullanimi 1990'larda ve
2000’lerin baslarinda artmis ve bu durum, ilkeler arasinda
halé farklliklar bulunsa da, Avrupa’daki tablonun bugiin ¢cok
daha homojen olmasiyla sonuclanmistir. Ustelik, son birkac
yilda bu uyusturucunun uzun sireli ve yaygin kullaniminin
kamu saghgina etkileri hakkindaki anlayis gelismis ve esrara
bagl sorunlara yénelik olarak rapor edilen tedavi talepleri
de artmistir. Veriler dengelenmekte ve hatta azalmakta

olan bir duruma isaret ettiginden, Avrupa artik yeni bir
asamaya gecmekte olabilir. Bununla beraber, kullanim
diizeyleri tarihsel standartlara gére halé yiksektir ve esrar
kullanimina yénelik olarak neyin etkili bir tepki teskil ettigi
sorusu Avrupa’nin uyusturucu tarismasinda hélé anahtar
konumdadir.

Arz ve bulunabilirlik

Uretim ve ticaret

Esrar cok cesitli ortamlarda yetistirilebilmekte ve diinyanin
pek cok bélgesinde dogal olarak yetismektedir. Hali
hazirdan bu bitkinin 172 ilkede ve bélgede yetistirildigi
disinilmektedir (UNODC, 2008) (*). Bu gercekler birlikte
g6z 6niinde bulunduruldugunda, kiiresel esrar retimine
yonelik hassas tahmin yiritmenin cok gic oldugu anlamina
gelmektedir. Diinya capinda bitkisel kenevir retimine yénelik
en son UNODC rakami 41.600 ton (2006) olup bunun
yardan fazlasina Amerika Kitasi (Kuzey Amerika ve Giiney
Amerika) ve dértte birine yakin bir béliminden de Afrika
sorumludur (UNODC, 2008).

Yaygin esrar tarimi ayrica ticaretin dnemli bir oraninin da
bslge-ici yapildigi anlamina gelmektedir. Bu durum, yerli
uretime ek olarak (**), Arnavutluk ve Hollanda’nin da kaynak
ilkeler olarak gésterildigi Avrupa’da bazi bitkisel kenevir

Uyusturucu arzi ve bulunurlugu — veriler ve
kaynaklar

Yasadisi uyusturucu pazarlari ile ticaretini tanimlamaya
yonelik sistematik ve rutin bilgiler halen sinirlidir. Eroin, kokain
ve esrara iliskin Gretim tahminleri saha calismasi (topraktan
alinan érnekler) ve hava ya da uydu arastirmalarina
dayanan tarim tahminlerinden elde edilmektedir. Bu
tahminlerin, s6z gelimi, mahsul rakamlarindaki farkliliklara

ya da kisith cografi bélgelerde yetistirilmeyen esrar benzeri
ekinlerin izlenmesindeki zorluga bagl olarak bazi dnemli
sinirlar bulunmaktadr.

Uyusturucu ele gegirme vakalari genellikle uyusturucu arzi,
ticaret yollari ve bulunurlugunun dolayli bir géstergesi olarak
kabul edilmekle beraber, ayni zamanda kanun uygulamadaki
dncelikleri, kaynaklari ve stratejileri, kacakeilarin
korunmasizlik derecesini ve raporlama uygulamalarini

da yansitmaktadir. Perakende uvyusturucu pazarlarinin
anlasilmasi icin yasadisi uyusturuculann saflik derecesi ya

da etki giici ile perakende satis fiyatlarina iliskin veriler

de analiz edilebilir. Ancak, bu tiirden verilere erisim sinirli
olabilecegi gibi, givenirligi ile karsilastinlabilirligi de kuskulu
olabilir. Kanun uygulama kurumlarindan gelecek istihbarat
bilgileri tablonun tamamlanmasina yardimei olabilir.

EMCDDA, Avrupa’daki uyusturucu ele gecirme vakalari,
saflik derecesi ve perakende fiyatlari hakkinda ulusal veri
toplar. Uyusturucu arzina iliskin diger veriler biyik élcide
UNODC'nin bilgi sistemleri ve analizlerinden gelmekte
olup Europol’un sundugu ek bilgilerle tamamlanmaktadir.
Uyusturucu 8nciil maddelerine iliskin bilgiler, yasadisi
maddelerin imalatinda kullanilan &ncil kimyasallarin
saptinlmasinin énlenmesine yénelik uluslararasi girisimlerle

ilgilenen INCB'den elde edilmektedir.

Dinyanin pek cok bélgesinde uyusturucu arzina baglh saglam
bilgi sistemleri bulunmadigindan, rapor edilen tahminlerden
ve diger verilerden bazilar, eldeki en iyi yaklasik degerleri
temsil etmekle beraber, ihtiyatli bir sekilde yorumlanmalidir.

icin de gecerlidir (Reitox ulusal raporlari). Avrupa‘da bitkisel
kenevirin ayrica diinyanin baska bélgelerinden de geldigi
bildiriimekte olup, bunlar arasinda bat ve giiney Afrika
(Nijerya, Angola), giiney dogu Asya (Tayland), giney bah
Asya (Pakistan) ve Amerika Kitalari (Kolombiya, Jamaika)
bulunmaktadir (CND, 2008; Europol, 2008).

(**) Uyusturucu arzi ve bulunabilirligine iliskin veri kaynaklar hakkinda bilgi icin, bkz. s. 36.

(**) Bkz. ‘Avrupa’da esrar iretimi’, p. 37.



Kiresel kenevir recinesi retiminin 2004'teki 7.500 tondan
2006'da 6.000 tona distigi rapor edilmis olup (UNODC,
2007) Fas hala baslica uluslararasi iretici konumunu
korumaktadir. Kenevir recinesi tretimi yapilan alanlar
2003'te 134.000 hektardan 2005'te 1.066 ton tretilen
76.400 hektara dissmistir (UNODC ve Fas Hikimeti,
2007). Recine iretimi ayrica, hizla artmakta oldugu
Afganistan’in yani sira Pakistan, Hindistan, Nepal ve Orta
Asya ile diger BDT ilkeleri tarafindan da rapor edilmistir
(UNODC, 2008). Fas'ta iretilen kenevir recinesi Avrupa’ya
tipik olarak iber yarimadasindan sokulmakta olunup
(Europol, 2008) bir kismi Hollanda'dan dagitilmaya devam
etmektedir.

Ele gecirme vakalar

2006 yilinda, diinya capinda 5.230 ton bitkisel kenevir ve
1.025 ton kenevir recinesi ele gecirilmis olunup bu oran
2004'teki doruk degerlerden dismiistir. Kuzey Amerika ele
gecirilen bitkisel kenevirin bisyik kismindan (% 58) sorumlu
olmay: sirdirirken ele gecirilen recine miktarlari yine
cogunlukla bati ve orta Avrupa’da yogunlasmistir (UNODC,
2008).

Avrupa’da, 2006 yilinda, 86 tona karsilik gelen, tahmini
177.000 bitkisel kenevir ele gecirme vakasi olmustur (3¢).
Birlesik Krallik en cok bitkisel kenevir ele gecirme vakasi
rapor eden AB Uye Devleti olmakla birlikte, heniiz
2006'ya iliskin veriler sunulmamishr. Tirkiye 2006'da rekor
miktarlarda kenevir recinesi ele gecirildigini rapor etmistir.
Avrupa’daki bitkisel kenevir ele gecirme vakalarinin saysi
2001'den beri sirekli artarken, 2005’e kadar ele gegirilen
miktarlarda genel bir diisis meydana gelmis, en yeni
verilerde tekrar bir artis kaydedilmistir.

Avrupa’da kenevir recinesi ele gecirme vakalar bitkisel
kenevir ele gecirme vakalarini hem sayi hem de miktar
bakimindan asmaktadir: bitkisel kenevir ele gecirme
vakalarinin yaklasik iki kati (325.000) ve ele gecirilen
miktarlarin da yaklasik sekiz kah (713 ton). Cogu recine
ele gecirme vakasi (2006'daki tim ele gecirme vakalarinin
yaklasik yarnisindan ve ele gecirilen miktarlarin yaklasik cte
ikisinden sorumlu olan) Ispanya tarafindan rapor edilmeye
devam etmekte, bunu uzak arayla Fransa ve Birlesik Krallik
izlemektedir. 2001-03 yillarindaki istikrarli bir dénemden
sonra, Avrupa’daki kenevir recinesi ele gecirme vakalarinin
sayisi artarken, el konan miktarlar 2003-04'e kadar artmis
ama daha sonra diismeye baslamistir.

2006'da, Avrupa’da tahmini 10.500 ele gecirme vakasi
sonucunda yaklasik 2,3 milyon kenevir bitkisi (%) ve

Bolim 3: Esrar

Avrupa'da esrar iretimi

Yerel esrar iretimi hususunun &nemi Avrupa’da son
yillarda artmis olup bu durum, Avrupa ilkelerinin cogunun
artik esrar tariminin yerel olarak yapildigini ve énemli
miktarlarda kenevir bitkisi ele gecirildigini rapor ettigi
gercegini yansitmaktadir. Avrupa’da yetistirilen esrarin,
cogunlukla yogun olarak yetistirildigi kapali tesislerin yani
sira acik plantasyonlardan da geldigi rapor edilmektedir.
Plantasyonlarin biyikligy, yetistiricinin motivasyonu ve
kaynaklarina bagl olarak kisisel kullanim amacli birkac
bitkiden biyik alanlarda yetistirilen ticari amaclara yénelik
binlercesine kadar énemli oranda farklilik géstermektedir.

Elde bulunan veriler tam olmadigi icin Avrupa’da

yapilan kenevir tariminin kapsaminin hassas bir sekilde
degerlendiriimesine olanak vermemektedir. Bununla birlikte,
bazi ilkelerden gelen raporlar bu tir tarimin artik marjinal
kabul edilmedigini disindirmektedir. Ornegin, 2005
yilinda Fransa’da yapilan nifus anketleri 200.000 kadar
kisinin hayatinda en az bir kez esrar yetistirmis oldugunu
tahmin etmektedir. Birlesik Krallik'ta, rapor edildigine gére
2005-06 yillarinda Londra’da alan basina ortalama 400
bitki bulunan 1.500'in Gzerinde ‘kenevir ciftligi’ polis
tarafindan kapatilmistir (Daly, 2007) ve su anda bulunan
cogu bitkisel kenevirin ya yerel olarak ya da diger Avrupa
ilkelerinde tretildigi disinilmektedir. Ayrica, Hollanda'da
esrar tarimi Glkenin bazi bélimlerinde yaygin olup 2005
ve 2006 yillarinda toplam 6.000 tarim alaninin dagildig
tahmin edilmektedir.

Bazi bath Avrupa ilkelerinde 1990'larin basindan
ortalarina kadar, kismen esrar tiketicilerinin o zamanlar
en yaygin kullanilan kenevir Griini olan ithal recinenin
disik kaliteli ve pahali oldugunu disinmelerine bagh
olarak esrar Uretiminde keskin bir artis yasanmis gibi
gorinmektedir. Bazi ilkelerde cogu kullanicinin arhik yerel
olarak iretilen bitkisel kenevir tikettigi disinilmektedir.
ithal recinenin yerine kismen yerel olarak uretilen bitkisel
kenevirin gecmesine, daha sonra internet yoluyla yayilan
bahgecilik bilgisi ve teknolojisinde (mahsuli maksimal
etmek ve yakalanmamak icin) kaydedilen gelismeler yol
acmistir (Hough vd., 2003; Jansen, 2002; Szendrei,
1997/1998). Yerel olarak iretilen esrar, ireticiler icin
ilke sinirlarindan gecirilmesine gerek olmamasi gibi bir
avantaja da sahiptir.

(% 64'Gnden Ispanya’nin sorumlu oldugu) 22 ton kenevir
bitkisine el konmustur. 2001 den itibaren sirekli bir arhisi
takiben, kenevir bitkisi ele gecirme vakalarinin sayisi
2006'da istikrara kavusmustur (*8). 2001 de ele gecirilen
rekor bir miktari takiben 2002'deki keskin bir diisiisten sonra,
Avrupa’da ele gecirilen bitki sayisi, 2006'da 2001°de rapor

() Bu bslimde s6zi edilen Avrupa’daki uyusturucu ele gecirme vakalarina iliskin veriler icin bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar SZR-1, SZR-2,

SZR-3, SZR-4, SZR-5 ve SZR-6.

(*7) Turkiye, 2001-04 déneminde yilksek oranlarda kenevir bitkisi ele gecirildigini rapor ettikten sonra, 2005 ve 2006'da bu maddeden hic ele
gecirilmedigini bildirdigi icin, Avrupa’ya iliskin analizin disinda tutulmustur.
(*8) 2005'te ele gecirilen en fazla kenevir bitkisini rapor eden ilke olan Birlesik Krallik’a iliskin 2006 verileri heniiz sunulmadigindan, bu tablo gecicidir.
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2008 yillik raporu: Avrupa‘da uyusturucu sorununun durumu

Niifus anketleri: Avrupa’da vyusturucu kullanma
aliskanliklari ve egilimlerinin anlasiimasinda
6nemli bir arac

Halkin genelinde veya okulda uyusturucu kullanimi, belirli
zaman sirelerinde belirli uyusturucular kullanmis oldugunu
bildiren kisilerin oranina iliskin tahminler saglayan, temsili
nitelikteki anketler yoluyla &lcilebilir. Anketler ayrica, kullanim
aliskanliklar, kullanicilanin sosyodemografik ézellikleri ile risk
ve bulunabilirlige iliskin diisinceler hakkinda yararli baglamsal
bilgiler sunmaktadir ().

EMCDDA, ulusal uzmanlarla yakin isbirligi icerisinde, yetiskin
anketlerinde kullanilmak Gzere ortak cekirdek maddeler
gelistirmistir (‘Avrupa Model Anketi’, EMQ). Bu protokol artik
cogu AB Uye Devleti'nde uygulamaya konmus bulunmaktadir (2).
Bununla beraber, kullanilan y&ntembilim ve veri toplama yili
bakimindan ilkeler arasinda hala farkliliklar bulunmakta olup bu
durum, 6zellikle ilkeler arasindaki kiicik farkhliklarin ihtiyatl bir
sekilde yorumlanmasi gerektigi anlamina gelmektedir (%).

Anketlerin gerceklestirilmesi pahali oldugundan, her yil bilgi
toplayan az sayida Avrupa ilkesi bulunmakta, pek cok ilke
iki ila dort yillik araliklarla bilgi toplamaktadir. Bu raporda,
veriler her ilkede bulunan en yeni ankete dayanarak sunulmus
olup ¢cogu durumda bu 2004 ve 2007 yillar arasina tekabiil
etmektedir.

edilen sayinin yarisinda kalmakla beraber, artmaya devam
etmistir. Ayni bes yillik dénemde, Avrupa’da ele gecirilen
ve kilogram olarak rapor edilen, ele gecirilen kenevir
bitkisi miktar, istikrarli bir artis géstermekte olup, bu arhis
Litvanya’daki rekor ele gecirmelere bagli olarak 2006'da
hizlanmistir.

Etki giici ve fiyah

Kenevir irinlerinin etki giici, ana aktif bileseni olan
delta-9-tetrahidrokanabinol (THC) icerigiyle belirlenir.

Esrarin etki giici ilkeler arasinda ve icinde ve farkl esrar
drnekleri ve trinleri arasinda genis dlcide farklilk gésterir.
Bazi yéntembilimsel gerekcelerle, bu alandaki verilerin
yorumlanmasi giictir ve analiz edilen ele gecirme vakalarinin
pazarin genelini ne dlcide yansithgi da tartisma gétirir.
Arastirmalar, yogun kosullar altinda yerel olarak iretilen
esrarin etki giicinin genelde daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir. 2006 yilinda, rapor edilen recine &rneklerinin
THC icerigi % 2,3 ile % 18,4 arasinda degisirken bitkisel
kenevirin icerigi % 1'in altindan % 13’e kadar degisiyordu.
2001-06 déneminde, kenevir recinesi ve bitkisel kenevirin
etki giic, yeterli veri sunan 16 Avrupa ilkesinin pek
cogunda ayni kalmis ya da azalmistir; ne var ki, Hollanda’da
ithal recine ve baska yedi ilkede de bitkisel kenevir icin arhs

egilimleri kaydedilmistir. Yerel olarak irefilen bitkisel kenevirin

Anket verilerinin rapor edilmesinde kullanilan t¢ standart zaman
cercevesinden en kapsamli olani yasam boyu yayginlikhr.

Bu 8lciit yetiskinler arasindaki mevcut uyusturucu kullanimini
yansitmamaktadir ama 8grencilere iliskin rapor vermek ve
kullanim aliskanliklari ile gériilme orani hakkinda fikir edinmek
icin faydali oldugu gérilmistir. Yetiskinler icin bir dnceki yil

ve bir dnceki ayda kullanima odaklanilmaktadir (#). Dizenli
olarak kullanan ya da uyusturucu kullanimiyla sorunlari olanlarin
belirlenmesi énemlidir ve halkin geneli, yetiskinler ve dgrenciler
arasindaki daha yogun kullanim sekillerinin degerlendirilmesine
yonelik kisa dlceklerin gelistirilmesiyle, bu anlamda gelisme
kaydedilmektedir (bkz. 2007 yillik raporunda psikometrik
Slceklerin gelistirilmesine iliskin kutu).

(') Anket ydntembilimi hakkinda daha fazla bilgi icin bkz. 2008
istatistik bilteni (http://www.emcdda.europa.eu/stats08/gps/
methods).

(%) http://www.emcdda.europa.eu/themes/monitoring/general-
population adresinde bulunmaktadir

() Ulusal anketler hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz. 2008 istatistik
bijlteninde Tablo GPS-0.

(*) EMCDDA standart yas araliklari asagidaki gibidir: tim yetiskinler
(15 ila 65 yas) ve genc yetiskinler (15 ila 34 yas). Bu raporda
‘yasam boyu kullanim veya yayginlik’, ‘bir 6nceki yilda yayginlik’ ve
‘bir 8nceki ayda yayginlik’ tabirleri bazen de sirasiyla daha ginlik
olan ‘yasam boyu deneyimi’, ‘yakin zamanda kullanim’ ve ‘hali
hazirda kullanim’ tabirleri kullaniimaktadir.

etki gicine iliskin birkag yila yayilan tahminler, sadece
2004'teki % 20,3’lik bir doruk degerden 2006'da% 16,0'a
disen bir oran rapor eden Hollanda'da bulunmaktadir (*°).

Bitkisel kenevir ve kenevir recinesine iliskin tipik perakende
fiyatlar gram basina 2 EUR'dan 14 EUR’ya kadar
degismekte olup, cogu Avrupa ilkesi her iki iriin icin de 4-10
EUR arasinda perakende satis fiyatlar bildirmistir. 2001-

06 déneminde, Belcika ve Almanya disinda, (enflasyona
gore dizeltilmis) kenevir recinesi fiyatlarninin distigi rapor
edilmistir. Cogu ilkeden gelen veriler bu dénemde bitkisel
kenevir fiyatlari icin daha istikrarli bir duruma isaret etmekte
olup, fiyatlarin artmakta olduguna dair isaretler bulunan

Almanya ve Avusturya buna istisna teskil etmektedir.

Yayginlik ve kullanim aliskanhklar

Halkin geneli arasinda

Iimh bir tahmine gére, 70 milyonun iGzerinde Avrupali, yani
15 ila 64 yasindaki bes Avrupalidan en az biri en az bir
kez (yasam boyu yayginlik) esrar kullanmistir (verilerin bir
dzeti icin bkz. Tablo 2).% 2 ila % 37 arasinda degisen ulusal
rakamlarla, ilkeler arasinda énemli farkliliklar bulunmakla
beraber, ilkelerin yarisi% 11-22 arasinda oranlar rapor

etmektedir.

(*?) 2008 istatistik bilteninde etki giici ve fiyata iliskin veriler icin bkz. Tablolar PPP-1 ve PPP-5.



Pek cok ilke esrara iliskin &nceki yil ve gecmis ay

kullanma yayginliginda nispeten yisksek dizeyler rapor
etmektedir. 23 milyon civarinda Avrupali’nin, ya da 15

ila 64 yasindakilerin yaklasik % 7’sinin bir dnceki yil esrar
kullandigi tahmin edilmektedir. Gecmis aya iliskin tahminler
bu uyusturucuyu, yogun bir sekilde olmasa da, daha dizenli
olarak kullananlari da kapsamaktadir (bkz. asagida). 12,5
milyon kadar Avrupalinin, yani 15 ila 64 yasindakilerin
yaklasik % 4'nin gecmis ayda esrar kullandigi tahmin
edilmektedir.

Genc yetiskinler arasinda esrar kullanimi

Esrar kullanimi genellikle (15-34 yasindaki) gencler
arasinda yogun olup, en yiksek kullanim dizeyleri 15 ila 24
yasindakiler arasinda rapor edilmektedir. Bu durum Belcika,
Kibris ve Portekiz disinda neredeyse tim Avrupa ilkeleri icin
gecerlidir (*°).

Nifus anketi verileri, (15-34 yasindaki) Avrupali genc
yetiskinlerin ortalama % 3 1'inin en az bir kez esrar
kullandigini, bunlarin % 13’Gnin bu uyusturucuyu énceki yilda
ve % 7'sinin de gecmis ayda kullandigini ortaya koymaktadir.
15-24 yas grubundaki daha fazla sayida Avrupali'nin

bir dnceki yilda (% 17) ya da bir énceki ayda (% 9) esrar
kullandigr tahmin edilmekle birlikte, ortalama olarak, bu yas

Yeni okul anketleri

‘Okul cagindaki cocuklarda saglk davranisi’ (HBSC)
anketi, cocuk saghgi ve saglhk davranisini arastiran bir
DSO ortak calismasi olup 2001 yilindan beri ankette 15
yasindaki 8grenciler arasindaki esrar kullanimina iliskin
sorular yer almaktadir. Bu anketin, esrar kullanimina
iliskin sorular bulunan ikinci turu Ekim 2005 ve Mayis
2006 arasinda gerceklestirilmis ve 26 AB Uye Devleti ile
Hirvatistan kahlmistir.

‘Avrupa okul anketi projesinin alkol ve diger
vyusturucular” hakkindaki dérdiinci turu (ESPAD) 2007
yilinda 25 AB Uye Devleti, Hirvatistan ve Norvec'in
katlimiyla gerceklestirilmistir. Bu anket, 6zel olarak
s6zi gecen takvim yilinda 16 yasina basan &grenciler
arasindaki madde kullanimini arastirmaktadir. En

son anketlerden alinan sonuclar Aralik 2008'de
yayimlanacaktir.

Her biri dért yilda bir gerceklestirilen bu uluslararasi okul
anketlerinin her ikisine de kahlim orani her defasinda
artmis ve su anda codu Avrupa ilkesini kapsamaktadir.

2006 yilinda ispanya, italya, Portekiz, Slovakya, Isvec
ve Birlesik Krallik esrar kullanimina iliskin olarak kendi
ulusal okul anketlerinden elde edilen verileri de rapor
etmislerdir.

Bolim 3: Esrar

grubuna mensup daha az sayida kisi uyusturucuyu denemistir
(% 30). Esrar kullanimina iliskin ulusal yayginlik tahminleri
tim yayginlk &lcimleri bakimindan ilkeler arasinda énemli
farkhliklar géstermekte olup merdivenin en tepesinde bulunan
ilkeler en disik yayginlik orani gésteren ilkelerden, 10 kat

daha yiksek degerler rapor etmektedir.

Esrar kullanimi erkekler arasinda kadinlar arasinda
oldugundan daha yaygin olmakla beraber (bkz. 2006
cinsiyet hakkinda secili konu), ilkeler arasinda dikkate
deger farkliliklar gézlenmistir. S6z gelimi, énceki yil esrar
kullandigini rapor eden erkeklerin kadinlara gére orani
Portekiz'de her kadin icin 6,4 erkekten, italya'da 1,6 erkege
kadar degisiyordu.

Ogrenciler arasinda esrar kullanimi

Esrar, alkol ve tiitinden sonra, dgrenciler tarafindan en
yaygin olarak kullanilan psikoaktif madde olmaya da devam

etmektedir.

15 ila 16 yasindaki dgrenciler tarafindan en az bir kez
kullanim oraninin, bu maddeyi deneyimleme genellikle bu
yaslarda meydana geldiginden, yakin zamandaki veya hali
hazirdaki kullanimi yansith@r kabul edilebilir. 15 yasindakiler
zerinde yapilan 2005/06 HBSC anketinden alinan veriler,
esrar kullaniminin yasam boyu yayginlik oranlarinda 27
ilke arasinda dnemli farkliliklar ortaya koymustur. Bes ilke
en az bir kez esrar kullanimina iliskin olarak % 10’un altinda
yayginlik tahminleri rapor etmistir; 11 Glke % 10 ve % 20
arasinda degerler ve 11 ilke de %21 ve % 31 arasinda
degerler rapor etmistir (Currie vd., 2008) (*'). Bu yas
grubunda, erkek cocuklar genellikle kizlardan daha yiksek
yayginlikta esrar kullanimi rapor etmistir ama cinsiyetler
arasindaki rapor edilen yayginliga iliskin fark, en yiksek
yayginlik tahminlerine sahip bazi tlkelerde az ya da

neredeyse sifirdir.

Yasam boyu kullanimda oldugu gibi, grenciler arasinda son
30 ginde kullanim tahminlerine iliskin olarak ilkeler arasinda
biyik farklar bulunmaktadir. Bazi ilkelerde neredeyse rapor
edilmemisken, digerlerinde, soru sorulanlarin% 15 kadan son
30 gin icinde kullandigini rapor etmis olup, bazen erkekler
arasinda daha yiksek oranlara bile rastlanmistir. Daha énceki
ESPAD anketlerinden toplanan verilere dayanarak AB Uye
Devletleri, Hirvatistan ve Tirkiye'de 2003 yilinda 15 ila 16
yasindaki yaklasik 3,5 milyon (% 21,1) dgrencinin hayatinda
en az bir kez esrar kullandigi ve yaklasik 1,7 milyonun da
(% 11) uyusturucuyu anketten bir dnceki ayda kullandig

tahmin edilmektedir.

(“°)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil GPS-1.
(#1)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil EYE-5.
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Tablo 2: Halkin genelinde esrar kullanimina iliskin yayginhk — verilerin 6zeti

Yas grubu Kullanima iliskin zaman cercevesi

Yasam boyu Gecmis yil Onceki ay
15-64 yas
Avrupa’daki tahmini kullanici sayisi 71,5 milyon 23 milyon 12,5 milyon
Avrupa ortalamasi %21,8 % 6,8 %3,8
Aralik %1,7-36,5 %0,8-11,2 %0,5-8,7

Yayginhgin en disik oldugu tlkeler

Romanya (% 1,7),
Malta (% 3,5),
Bulgaristan (% 4,4),
Kibris (% 6,6)

Malta (%0,8),
Bulgaristan (% 1,5),
Yunanistan (% 1,7),
isvec (2,0)

Malta (%0,5),
isvec (%0,6),
Litvanya (% 0,7),
Bulgaristan (%0,8),

Yayginhgin en yiksek oldugu ilkeler

Danimarka (% 36,5),
Fransa (% 30,6),
Birlesik Krallik (% 30,1),
italya (%29,3 %)

italya, Ispanya (% 11,2),
Cek Cumhuriyeti (%9,3),
Fransa (% 8,6)

ispanya (% 8,7)
italya (% 5,8),
Fransa, Cek Cumhuriyeti (%4,8)

15-64 yas

Avrupa’daki tahmini kullanici sayisi 42 milyon 17,5 milyon. 10 milyon
Avrupa ortalamasi %31,2 %13 %7,3
Aralik %2,9-49,5 %1,9-20,3 %1,5-15,5

Yayginhgin en disik oldugu tlkeler

Romanya (% 2,9),
Malta (% 4,8),
Bulgaristan (% 8,7),
Kibris (% 9,9)

Malta (% 1,9),
Yunanistan (% 3,2),
Kibris (% 3,4),
Bulgaristan (% 3,5)

Yunanistan, Litvanya, Isvec (% 1,5),
Bulgaristan (% 1,7)

Yayginh@in en yiksek oldugu ilkeler

Danimarka (% 49,5),
Fransa (%43,6),
Birlesik Krallik (%41,4),
Ispanya (% 38,6)

Ispanya (%20,3),

Cek Cumhuriyeti (% 19,3),
Fransa (% 16,7),

italya (% 16,5)

Ispanya (% 15,5),
Fransa, Cek Cumhuriyeti (% 9,8),
Birlesik Krallik (% 9,2)

15-64 yas

Avrupa’daki tahmini kullanici sayisi 20 milyon. 11 milyon. 6 milyon
Avrupa ortalamasi %30,7 % 16,7 %9,1
Aralik %2,7-44,2 %3,6-28,2 %1,2-18,6

Yayginhgin en disik oldugu lkeler

Romanya (%2,7),
Malta (% 4,9),
Kibris (% 6,9),
Yunanistan (% 9,0)

Yunanistan, Kibris (% 3,6),
isvec (% 6,0),
Bulgaristan, Portekiz (% 6,6)

Yunanistan (% 1,2),
isvec (% 1,6),
Kibris, Litvanya (% 2,0)

Yayginhgin en yiksek oldugu ilkeler

Danimarka (% 44,2),

Cek Cumhuriyeti (%43,9),
Fransa (%42,0),

Birlesik Krallik (% 39,5)

Cek Cumhuriyeti (% 28,2),
ispanya (%24,3),

Fransa (%21,7),

Birlesik Krallik (% 20,9)

Ispanya (% 18,6),

Cek Cumhuriyeti (% 15,4),
Fransa (% 12,7 %),
Birlesik Krallik (% 12,0)

Her ilke icin mevcut son ankete dayanan bilgiler. Calisma yili 2001 ve 2007 arasinda degismektedir. Avrupa'ya iliskin ortalama yayginlik orani, her lkedeki ilgili yas grubunun nisfu-
suna gdre agirlikli bir ortalamayla hesaplanmistir. Bilgi bulunmayan ilkelerde, ortalama AB yayginlik orani icin yaklasik deger verilmistir. Temel alinan nifuslar: 15-64 (328 milyon),

15-34 (134 milyon) ve 15-24 (64 milyon). Burada &zetlenen veriler 2008 istatistik bijlteninde ‘Niifus anketleri’ kapsaminda bulunmaktadir.



Uluslararasi karsilastirmalar

Avrupa rakamlari diinyanin baska bélgeleriyle
karsilastirlabilir. S6z gelimi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde,
uyusturucu kullanimi ve saglik hakkindaki Ulusal Anket'te
(Samhsa, 2005), (EMCDDA tarafindan yeniden hesaplanan,
15-34 yasindaki) geng yetiskinler arasinda yasam boyu
esrar kullanma yayginliginin % 49 oldugu ve dnceki yil
yayginhiginin da % 21 oldugu tahmin edilmistir. Ayni yas
grubu icin, Kanada'da (2004) esrar kullaniminin yasam boyu
yayginlik orani % 58 ve énceki yil yayginlik orani % 28’ken,
Avustralya’da (2004) bu oranlar % 48 ve % 20 idi. Tém bu
rakamlar, bunlara karsilik gelen ve sirasiyla% 31 ve % 13
olan Avrupa ortalamalarinin zerindedir.

Esrar kullanma aliskanliklar:

Eldeki veriler esrar kullaniminda cesitli aliskanliklar
bulunduguna isaret etmektedir. En az bir kez esrar
kullanmis olan 15-64 yasindakilerin sadece % 30’u bunu
dnceki yilda yapmustir (“2). Ancak, uyusturucuyu dnceki
yilda kullanmis olanlar arasinda, ortalama % 56’si gecmis
ayda kullanmistr.

Yogun ve uzun sireli kullanim aliskanliklarinin
degerlendirilmesi dnemli bir kamu saghg meselesidir. Her
giin veya neredeyse her giin kullanim (son 30 giin icinde
20 giin veya daha fazla kullanim) yogun kullanimin bir
géstergesi olabilir. Avrupa’da bu kullanim sekline iliskin
veriler, 2007/08 yilinda, EMCDDA tarafindan koordine
edilen ve 13 ilkeden ulusal uzmanlar ve Reitox odak
noktalari ile ortaklasa gerceklestirilen bir ‘saha deneyi'nin
parcasi olarak toplanmistir. Sinirli olmalarina ragmen, bu
verilere dayanarak, tim Avrupali yetiskinlerin % 1‘inden
fazlasi yani yaklasik 4 milyonunun her giin veya neredeyse
her giin esrar kullandig tahmin edilmektedir. Bu esrar
kullanicilarinin ¢ogu, yani yaklasik 3 milyonu, 15 ila

34 yasinda olup, bu yas grubundaki tim Avrupalilarin
yaklasik % 2-2,5ini temsil etmektedir (+3).

Avrupa’daki yogun esrar kullanimina iliskin egilimlerin
degerlendirilmesi giictiir ancak, 2004 ve 2007'deki

her iki saha deneyine katilan Glkeler (Fransa, ispanya,
irlanda, Yunanistan, italya, Hollanda, Portekiz) arasinda,
ortalama artis % 20 civarinda olmakla beraber, bu tahmin
biyik oranda Fransa, ispanya ve italya’dan elde edilen

rakamlardan etkilenmistir.

Yinelenen esrar kullanimi, daha genc kullanicilar arasinda
dahi, uzun bir siire boyunca oldukca istikrarli seyredebilir.

Bolim 3: Esrar

Almanya’da 14-24 yasindakilerden olusan bir kohortun
10 yil boyunca izlendigi ve yakin zamanda yayimlanan
bir calismaya gére, arashrma déneminin baslangicinda
yinelenen bir sekilde (hayatlarinda bes kez ya da daha
fazla) esrar kullanmis olanlar arasinda, biyik bir oran
uvyusturucuyu kullanmaya devam etmis, % 56'si dért yildan
sonra kullanmaya devam ettigini ve % 46'si da 10 yildan
sonra uyusturucuyu halé kullandigini rapor etmistir. Diger
yandan, dénemin basinda ara sira esrar kullanimmin

(1-4 kez) daha sonra uzun sireli ve daha sorunlu kullanim
aliskanliklarr gelistirilmesiyle iliskili oldugu gérilmemistir

(Perkonigg, 2008).

Ciddiyeti ve sonuclari diger psikoaktif maddelerde
genelde oldugu kadar agir gérinmese de, esrar
bagimlihginin, uyusturucunun dizenli kullaniminin

olasi bir sonucu olabilecegi giderek daha cok kabul
gérmektedir. Yine de, dizenli olarak esrar kullanan
kesimin nispeten biyik olmasina bagli olarak, esrarin
yogun kullanim bicimlerinin kamu saglhgina genel etkisi
dnemli bir dizeyde olabilir. Amerika Birlesik Devletleri'ne
iliskin ulusal halk anketi verilerinin analizi, ginlik
kullanicilarin yaklasik % 20-30"unun 2000-06 arasinda
bagimlilk bakimindan pozitif degerlendirildiklerini
ortaya koymaktadir (*4). Avustralya’da yapilan bir
calismada, uzun siireli esrar kullanicilarinin % 92'si
yasamlarinin bir noktasinda bagimli olarak siniflandiriimis,
bunlarin yansindan fazlasi calisma déneminde bagimli
kabul edilmistir. Bir yil sonra gerceklestirilen bir takip
calismasinda, uzun sireli kullanicilar arasinda esrar
kullanimi ve bagimliligi 8lcimlerinin bu sire boyunca
degismedigi gérilmistir (Swift vd., 2000).

EMCDDA, bazi ilkelerle ortaklasa, bagimlilik da

dahil olmak izere daha yogun ve uzun sireli esrar
kullanma aliskanliklarinin izlenmesine yénelik yéntemler
gelistirmektedir. Birden fazla AB ilkesinde psikometrik
Slcekler test edilmekte olup, elde bulunan kanitlar bu yil
analiz edilecektir. Bu bilgiler, daha sorunlu esrar kullanma
aliskanliklarinin kamu saghgi tzerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi ve dogru midahalelerin planlanmasinda
AB Uye Devletleri'ne yardimei olabilir (45).

Ogrenciler arasinda esrar kullanma aliskanliklar:

HBSC verileri sik esrar kullaniminin 15 yasindaki égrenciler
arasinda nadir oldugunu géstermektedir. Yalnizca alh
ilke % 2'nin Uzerinde (burada gecmis 12 ay boyunca 40
veya daha cok kez kullanim olarak tanimlanan) sik esrar

(#?)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil GPS-2.

() Sunulan Avrupa ortalamalari, bilgi bulunan lkeler icin (nifus icin) agirlikli bir ortalamaya dayanan kaba bir tahmindir. Ortalama sonuglar bilgi

bulunmayan ilkeler icin yaklasik deger olarak hesaplanmishir. Elde edilen rakamlar (15-64 yasindaki) tim yetiskinler icin % 1,2 ve (15-34 yasindaki) gec

yetiskinler icin % 2,3'tir. Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablo GPS-7.

(*4) NSDUH cevrimici analiz programi: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, 25 Subat 2008'de girilmis ve

MJDAY30A ile DEPNDMR]J degiskenleri kullanilarak analiz edilmistir.

(*)  Midahaleler, rnegin tedavi sekilleri, ‘Tedavi saglama, s. 44.
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kullanma yayginhigi rapor etmektedir. Bununla beraber, sik
kullanim, yedi ilkede % 5'e varan tahminlerle, genellikle
erkekler arasinda daha yaygindir. Raporlar géstermektedir ki
daha sorunlu esrar kullanma aliskanliklari ile korunmasiz bir
gruba (8rnegin genc suclular, okulu asanlar, egitimde basari
diizeyi disiik olanlar) mensup olma arasinda korelasyonlar
bulunduguna isaret etmekte olup, bu durum, 6zellikle
korunmasiz bu genclere ydnelik bir givenlik agi olusturulmasi
icin belirli stratejiler gerektigini ortaya koymaktadir. Bu

husus 2008 korunmasiz gencler hakkindaki secili konuda
vurgulanmistir.

ESPADla isbirligi icerisinde coklu uyusturucu kullanimina
iliskin bir inceleme yapilmis, burada 2003 yilinda &nceki 30
gin icinde esrar kullanmis 15 ila 16 yasindaki 8grenciler
diger égrencilerle karsilastinlmistir. Karsilastirma, esrar
kullanmis &grencilerin baska maddeler de kullanmis

olma olasiliginin ortalama olarak daha fazla oldugunu
gostermektedir. Esrar kullanicilan arasinda, gecmis ayda
baska bir uyusturucu kullanma yayginhigr disik olmakla
beraber (% 10'dan az), esrar kullanicilar arasinda sigara ve
asirt icki icme dizeyleri 6grencilerin geneline oranla yaklasik
iki kat fazlaydi (% 80). Bu karsilastrmalar esrar kullaniminin
hem yasal hem de yasadisi uyusturucu kullanimina iliskin
olarak ¢cok daha yiksek ortalama degerlerle iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir (#¢).

Esrar kullanimindaki egilimler

Sadece Isvec ve Norvec genclere ve askerlere iliskin olarak
1970'li yillara kadar uzanan anket serileri rapor etmektedir.
1970'lerde bir ilk kullanim dalgasi gézlemlenmis, bunu
1980’lerde bir disis izlemis ve 1990larda tekrar nemli
bir arhs meydana gelmistir. Yeni anketlerde baslama yilinin
analizi Ispanya (1970'lerin ortalarinda) ve Almanya’da
(1990’larin baslarinda) da esrar kullaniminin &nemli
oranda yayginlashgini saptamistir (bkz. 2004 ve 2007 yillik
raporlar).

EMCDDA'ya rapor edilen ulusal anket verileri neredeyse
tim AB ilkelerinde esrar kullaniminin 1990’lar boyunca,
bzellikle gencler (Sekil 4) ve &grenciler arasinda belirgin
oranda arthgini géstermektedir. 2000 yili civarinda,
15-34 yas grubunda esrar kullanimina iliskin yasam

boyu yayginlik oraninin dokuz ilkede % 30°v ashg@ ve iki
durumda % 40’lara vardigr gérilirken, 8nceki yil yayginlik
orani yedi ilkede % 15-20'ye, gecmis ayda kullanim
yayginhgi ise alti ilkede %8-15"e ulasmistir. Ozellikle
dikkate deger olan husus, 1990’larin baslarinda ve

ortalarinda Avrupa’daki en yilksek yayginlik oranlarini
rapor etmis Glke olan Birlesik Krallik'taki (ingiltere ve
Galler) esrar kullanimina iliskin egilimdir ama burada,
daha yakin zamanda 6zellikle 16-24 yas grubunda

istikrarli bir disme egilimi gézlemlenmistir (*7).

Yeni ulusal anketlerden elde edilen bilgiler, esrar kullaniminin
pek cok ilkede dengelenmekte oldugu yénindedir. 2001

ve 2006 yillarindaki egilimi analiz etmenin mimkiin oldugu
16 ilkeden alhisinda genc yetiskinler arasindaki énceki yil
yayginlik oranlari % 15 oraninda veya daha cok artms,
Ucinde benzer bir oranda azalmis ve yedi tanesinde

degismeden kalmistir (4€).

Kararl ya da dismekte olan egilimler, 6grenciler arasinda
esrar kullanimina iliskin en son yayimlanan verilerde

de gorilmektedir. 2001/2 ve 2005/6 HBSC verileri
karsilastinldiginda, cogu AB ilkesinde 15 yasindaki
dgrenciler arasinda yasam boyu ya da diger yogun esrar
kullaniminda istikrarli ya da dismekte olan bir egilim
ortaya cikmaktadir (“%). ispanya, Portekiz, Slovakya, isvec
ve Birlesik Krallik'ta gerceklestirilen diger yeni ulusal okul
anketleri de kararli veya diismekte olan egilimler rapor

etmektedir.

Bir bitin olarak Avrupa’da esrar bulunabilirligine iliskin
durum degismemis gérindiginden ve fiyatlar, bilgi veren
cogu ilkede dissmekte gibi gérindiginden, mevcut
dengelenme veya disme egiliminin aciklamasi baska
yerlerde aranmalidir. 2005 Fransa niifus anketi (Barométre
Sante) esrar kullanmayi birakmis olanlarin % 80’inin birakma
sebebi olarak artik esrarin ilgilerini cekmedigini séyledigini
ortaya koymustur. Aciklamanin bir bélimi de titin icmede
goézlemlenen azalmada bulunabilir. Titin, esrarla ayni
sekilde kullanilmaktadir ve dolayisiyla, aralarinda belli bir
diizeyde davranis iliskisi olabilir (Reitox ulusal raporlar ve
Currie vd., 2008).

Esrarin deneysel ya da ara sira kullaniminda gérilen
azalmalar vyusturucunun diizenli kullanimindaki egilimlerle
dogrudan iliskili olmayabilir. Bu durum Almanya’da ergenler
arasinda yapilan iki ardisik anketten elde edilen verilerde de
gérilmekte olup, bunlar yasam boyu ve énceki yil yayginlik
oranlarinda disisler gésterirken, esrarin ‘diizenli kullanim/’
(8nceki yila gére 10 kez daha fazla) degismeden kalmistir
(%2,3) (BZgA, 2004 ve BZgA, 2007, Almanya ulusal

raporundan alinmistir).

() Analiz, alkol ve uyusturucu hakkindaki Avrupa okul anketi projesi (ESPAD) kapsaminda iretilen veritabanindan alinan verilere dayanmakta olup,

ESPAD veritabaninin kullanimina iliskin kurallara uygundur. Projenin kapsadigi her ilke icin veri saglayan ulusal bas arastirmacilar projenin web

sitesinde bulunmaktadir (www.espad.org).

(#7)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil GPS-10.

(*8)  Yillara iliskin kesin bilgi bulunmadigi durumda, énceki ya da sonraki yila iliskin bilgiler kullaniimistir; bu bilginin bulunmadigi durumda, analiz

yapilmamistir.

(#°)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekiller EYE-4 ve EYE-5.



Bolim 3: Esrar

Sekil 4: (15 ila 34 yasindaki) genc yetiskinler arasinda esrar kullanimina iliskin bir &nceki yilda yayginlk egilimleri

%
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" ingiltere ve Galler.
Not: Ayrintili bilgi icin bkz. 2008 istatistik bilteni Sekil GPS-4.

Kaynaklar:  Nufus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alinan Reitox ulusal raporlar (2007).

Esrar tedavisi

Tedavi talebi sekilleri

2006 yilinda, rapor edilen 390.000 tedavi talebi (24
ilkeden alinan veriler) icinde, vakalarin yaklasik % 21‘inde
tedaviye baslamanin birincil sebebi esrar olup, eroinden
sonra en cok rapor edilen ikinci uyusturucuydu (*°).
Bununla beraber, iilkeler arasindaki farkhiliklar dikkate
deger olup, esrar Bulgaristan, Litvanya, Liksemburg ve
Romanya’da tim hastalarin % 5'inden azi tarafindan
birincil tedaviye baslama sebebi olarak belirtilirken,
Fransa, Macaristan ve Hollanda'da tedavi géren
hastalarin % 30'dan fazlasi tarafindan birincil uyusturucu
olarak rapor edilmisti (°').

Ayrica yeni tedavi taleplerine iliskin olarak da dikkate

deger farklar bulunmakta olup, esrar Bulgaristan, Litvanya

ve Romanya'daki yeni hastalarin % 10’undan daha azi
tarafindan, Danimarka, Almanya, Fransa ve Macaristan’da
ise % 50'den fazlasi tarafindan birincil uyusturucu olarak
belirtilmisti (°2). Bu farkliliklar yogun esrar kullaniminin
yayginligi, uyusturucu tedavisi organizasyonu ya da tedaviye
yonlendirme uygulamalarnindaki farkliliklarla aciklanabilir.

S6z gelimi, yiksek oranlarda esrar hastasi bulunan bazi
ilkelerde (3rnegin Almanya, Macaristan, Avusturya, Isveg),
uyusturucu tedavisi cezaya bir alternatif olarak sunulmakta
ve bazen tutuklama durumunda zorunlu olmaktadir;
Avrupa’daki en yiiksek esrar hastasi oranini rapor eden
Fransa'da, yakin zamanda esrar kullanicilarina yénelik
vzmanlk merkezleri olusturulmustur ve bunun raporlama

izerinde dogrudan bir etkisi olacaktr.

Esrar kullanicilar esas olarak ayakta tedavi merkezlerinde
tedavi edilmektedir ama bazi ilkelerde (irlanda, Slovakya,
Finlandiya, Isvec) yaklasik icte birinin yatakli tedavi
ortamlarinda tedavi gérmek istedigi bildirilmektedir (*3).
Cogu esrar hastasinin kendi istegiyle tedaviye basladigi
rapor edilmektedir ama bu basvuru sekli esrar hastalarinda,
baska uyusturucularla olan sorunlari icin yardim isteyenler

arasinda oldugundan daha az yaygindir.

Birincil esrar kullamimi icin ayakta tedavi merkezlerinde
tedavi gérmek isteyenler baska uyusturucular da
kullandiklarini bildirmektedir: % 21 ikincil madde olarak
alkol, % 12 amfetamin ve ecstasy ve % 10 da kokain
kullandigini rapor etmektedir. Baska birincil uyusturucular

(%°)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil TDI-2 bslim (ii).
(°') Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-5 bslim (ii).
(?) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-4 b&lim (ii).
(%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-24.
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2008 yillik raporu: Avrupa‘da uyusturucu sorununun durumu

yizinden tedavi gérenler arasinda, esrar, alkolden (% 31)
sonra en sik olarak belirtilen ikincil maddedir (%21) ().

Yeni vyusturucu tedavi taleplerindeki egilimler

2006 yilinda rapor edilen yaklasik 160.000 yeni uyusturucu
tedavi talebi (24 ilkeden alinan veriler) arasinda, esrar
hastalari (% 28), eroin hastalarindan sonra (% 34) en biyik
ikinci grubu temsil etmektedir. Birincil uyusturucu olarak esrar
rapor eden tim hastalarin oranina kiyasla, yeni hastalar
arasindaki oran daha yiksektir. Ulkelerin yarisi, birincil
uvyusturucu olarak esrar icin tedavi talebinde bulunan yeni
hastalarin oraninin artmakta oldugunu bildirmektedir. Esrar
tedavisine ydnelik yeni taleplerin kesin sayisi 2002-06
déneminde artarken, birincil esrar kullanimi icin tedaviye
baslayan yeni hastalarin orani 2002 ve 2006 yillari
arasinda artmis ve 2006'da ayni diizeyde kalmistir (*°).

Esrar tedavisi taleplerinde gézlemlenen artis egilimi
cesitli faktrlere baglh olabilir: esrar kullanimi veya yogun
ve uzun sireli kullanimdaki artislar; veri kapsamindaki
iyilesmeler; daha énceleri eroin kullanicilarina odaklanan
ama artik baska uyusturucu kullanicilarini da hedef

alan tedavi sisteminin yakin zamanda yayginlasmasi ve
cesitlenmesi; bazen cezai adalet sistemi tarafindan esrar
tedavisine yapilan sevklerin artmasina yol acan, mevzuat
ve politikadaki degisiklikler (EMCDDA, 2008al). Esrar
kullanimiyla iliskili yeni tedavi taleplerindeki yeni istikrar
durumu, esrar kullanimina iliskin daha yeni egilimler, tedavi
sistemindeki degisiklikler ya da tedaviye sevk sekillerinde
yapilan degisikliklerle de aciklanabilir.

Hasta profilleri

Ayakta tedavi merkezlerinde, tedaviye baslayan esrar
kullanicilanini agirlikli olarak geng erkekler olusturmaktadir
ve cinsiyet orani her kadin icin 5,2 erkege denk gelip
ortalama yas 24'tir. Esrar, daha genc yas gruplan arasinda
en sik rapor edilen birincil uyusturucudur. ilk kez tedaviye
baslayanlar arasinda, birincil esrar kullanimi 15-19
yasindakilerin % 67’si tarafindan ve 15 yasindan kiiciklerin
de % 80'i tarafindan rapor edilmistir (¢).

Cogu esrar hastasi, baska tirde bir uyusturucu sorunu icin
yardim talebinde bulunanlara kiyasla, sosyal bakimdan
nispeten iyi bitinlesmis gérinmektedir. Pek cogu héala egitim
gérmekte olup, cogunlukla ailelerinin yaninda, istikrarl bir
barinma ortaminda kalmaktadir; ancak yeni arashrmalar
ayni zamanda, esrar hastalarinin ayni yas grubundaki halkin
genelinden daha farkli bir sosyal profile sahip oldugunu

ve daha dezavantajli bir geri plandan geldiklerini rapor
ettiklerini géstermektedir (EMCDDA, 2008a).

Genel olarak, tedaviye baslayan birincil esrar kullanicilan
kullanma sikhigi bakimindan ¢ gruba aynlabilir: ara

sira kullananlar (% 30), haftada bir ya da birkag kez
kullananlar (% 30) ve her giin kullananlar (% 40) (*7).
Bununla beraber, ilkeler arasinda, ézellikle tedaviye
baslayan dizenli esrar kullanicilarinin orani hususunda,
dnemli farkliliklar gézlemlenmektedir. Esrar hastalarinin
daha fazla oldugu ilkelerde, her giin kullananlarin orani
Hollanda ve Danimarka’da % 70'ten Ispanya, Fransa ve
italya’da % 40-60'a ve Almanya ve Macaristan'da % 20-30a
kadar degismektedir.

Tedavi saglama

EMCDDA tarafindan yaptirilan bir anket, 19 ilkedeki
uyusturucu tedavi hizmetlerinden olusan bir rnekte

verilen esrar tedavisine iliskin olarak, incelenen hizmetlerin
yarisinin esrar sorunlarina ézel programlari bulunmadigini
ortaya koymustur (EMCDDA, 2008a). Bu bulgu, pek cok
esrar kullanicisinin baska uyusturucu kullanicilariyla ayni
ortamlarda tedavi edildigini ve bunun hem tedavi personeli
hem de hastalar icin bir takim giiclikler teskil edebilecegini
ortaya koymaktadir.

incelenen 6zel hizmetlerin cogu esrar kullanimi icin,
genellikle 20 seanstan az olmak izere, kisa tedavi
programlar sunuyordu. Tedavi genellikle bireysel danismanlik
ve terapi ya da esrar kullaniminin olasi etkileri hakkinda
danismanlik seklinde veriliyordu. Bazi kurumlar olasi tedavi
unsurlar olarak esrar detoksifikasyonu, aile terapisi, terapi
toplulugu ve karsilikli yardimlasma gruplar bulundugunu
rapor ediyordu. Esrar tedavisi icin yatarak bakim secenegi
bulundugu durumda, bu genellikle sosyal davranis sorunlari
baglaminda uygulaniyordu.

Bu alandaki bilim literatiirine gére, esrar tedavisi icin
motivasyon terapisi ve bilissel-davranissal terapi de dahil, bir
dizi psikoterapinin etkili oldugu gérilmis olmakla birlikte,
hicbir psikoterapi seklinin bir digerinden daha etkili oldugu
gérilmemistir. (Nordstrom ve Levin, 2007). Esrar tedavisinin
faydasi hakkindaki cogu arastirma Amerika Birlesik Devletleri
ve Avustralya’da gerceklestirilmis olmakla birlikte, artik
Avrupa’da da calismalar yapilmaya baslanmakta ya da
rapor edilmektedir. Almanya’da 2004 yilinda esrar sorunu
olan ergenlere ydnelik bir tedavi programini inceleyen
kontrolli bir 6rneklem calisma olan ‘CANDIS’ baslatilmistir.
Program, motivasyon gelistirme, bilissel davranissal terapi ve
psikososyal sorun cézmeye dayanmaktadir. ilksel sonuclar,
hastalarin yarisinin tedavi sonu itibariyle esrar kullanmay:
birakhgini géstermektedir. % 30’luk bir kesim esrar kullanmay:
azaltmistr. Ustelik, buna bagli ruhsal ve sosyal sorunlarda

(%4)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar TDI-22 ve TDI-23 bélim (i) ve balim (iv).
(%*) Bkz. 2008 istatistik biilteninde Sekiller TDI-1 ve TDI-2 ve Tablolar TDI-3 bélim (iv) ve TDI-5 bélim (ii).

(%¢) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar TDI-10 ve TDI-21 bélim (ii).
(¥7) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-18.



da belirgin bir disme rapor edilmistir. Bir takip calismasi
yapilmasi tasarlanmaktadir.

Baz ilkeler genc esrar kullanicilarina yénelik tedavi sunma
girisimleri bulundugunu rapor etmistir. Fransa’da, 2005'ten
beri ilke capinda kullanicilara ve ailelerine danismanlik ve
destek sunan 250 kadar esrar danisma merkezi kurulmustur.
Danimarka’da genc esrar kullanicilarina yénelik hedefli
programlar gelistirilmesi icin yakin zamanda &zel fonlar tahsis
edilmistir. Buna ek olarak, Belcika, Almanya, Fransa, Hollanda
ve Isvicre, sorunlu esrar kullanimina yénelik kapsamli bir aile
temelli tedavi programinin etkinligine iliskin uluslararasi bir
calismada isbirligi yapmaktadir (INCANT) (%8).

Almanya’da, ayakta tedavi merkezleriyle ortaklasa olarak,
belediye genclik ve uyusturucu bakim hizmetlerinin yapilarina
veya uyusturucu bagimliligi dnleme merkezlerine interaktif
danismanlik sunan ‘Quit the shit’ (°?) adindaki internet
tabanli esrar birakma programini transfer etmeye yénelik
girisimler bulunmaktadir.

Uyusturucu talebini azaltmaya yénelik midahalelerde

bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi Avrupa’da

artmaya devam etmektedir. 2006,/2007'de, dokuz

Uye Devlet uyusturucu kullanimina yénelik danismanlik

ve tavsiye programlari bulundugunu, bunlardan sekizi

(Cek Cumhuriyeti, Almanya, Estonya, Hollanda, Portekiz,
Avusturya, Slovakya, Birlesik Krallik) internet kullanildigini
rapor etmis, Danimarka ise SMS kullanildigini bildirmistir. Bu
internet tabanli hizmetler gencleri hedeflemekte ve alkol ve
esrara bagl sorunlara odaklanmaktadir.

Cezai adalet sistemiyle iliskisi olan esrar kullanicilan

Esrar, Avrupa’da uyusturucu kanunu suclarina iliskin polis
raporlarinda en cok bahsi gecen yasadisi uyusturucu olup (¢9),

Sigara yasagi ve esrar

Titin politikalari ile esrar icme arasindaki olasi baglantilar
dikkate deger bir husustur. Sigaranin yasaklanmasi Avrupa’da
giderek yayginlasmakta ve su anda dokuz Uye Devlet tam
sigara yasagi (restoran ve barlar da dahil, kamuya acik yerler ve
isyerlerinde) uygulamaktadir ve Belcika, Danimarka, Almanya,
Hollanda ve Portekiz yakin zamanda kismi sigara yasag:
vygulamaya baslamstir.

Titin kullanimi ile yasamin daha sonraki bir asamasinda
yasadisi uyusturucu kullanimi arasindaki baglanti, ileriye dénik
calismalarin degerlendirilmesinin gésterdigi gibi, altta yatan risk
faktsrleri dizeltildiginde azalmaktadir (Mathers vd., 2006).
Bununla beraber, Avrupa’da esrar kullanimi tiitin icenler
arasinda icmeyenlerde oldugundan daha yaygindir ve siki titin

Bolim 3: Esrar

Avrupa Birligi'nde bu uyusturucuya bagl suclar 2001 ve
2006 yillari arasinda ortalama % 34 oraninda artmighr
(Sekil 2). Eldeki veriler, rapor edilen esrar suclarinin cogunun
ticaret ve arzdan ziyade, kullanim ve kullanim amacli
bulundurmaya bagli oldugunu géstermektedir; rapor eden
ilkelerin cogunda kullanima bagli suclar rapor edilen tim

esrar suclarinin % 62-95'ine karsilik gelmektedir.

Pek cok uyusturucu kanunu suclusunu, uyusturucu
hizmetleriyle aksi halde iliskisi olmayacak genc esrar
kullanicilar olusturdugundan, adli makamlar ile okul ve
genclik merkezlerindeki danisma hizmetleri arasinda
isbirliginin arthgina dair veriler raporlarda bulunmustur.
Almanya, ispanya (Katalunya), Liksemburg ve Avusturya
uyusturucu kanunlarini ihlal eden veya uyusturucu,
dzellikle de esrar kullanmak ve bulundurmaktan

hikim giymis genclere yénelik protokol ve programlar
vygulamaya koymustur. Sucluya ceza ddemek yerine

bir kursu tamamlama secenegi verilebilmektedir. Cesitli
ilkelerde sunulan programlar uyusturucu kullaniminin
daha da gelismesinin ve tekrar suc islemenin énlenmesini
hedeflemekte ve bu programlar arasinda aile, okul ya da

psikososyal danismanlik bulunabilmektedir.

Almanya’daki genc suclulara yénelik FReD programina

iliskin bir takip degerlendirmesinde (ankete katilan 100

kisi), eski katiimcilarin % 44'iniin alkol ve titin kullanimini
azalthgini, % 79'unun yasadisi uyusturucu tiketimini
azalth@ini ya da birakhgini ortaya koymus ve % 69’u da kursu
tamamladigindan beri tekrar suc islemedigini rapor etmistir.
Birlesik Krallik'ta benzer genc suclu takimlarina (YOT) yénelik
bir degerlendirmede de 6nemli oranda potansiyel faydalar

bulundugu gérilmistir (Matrix Research, 2007).

diizenleme politikalarinin, hem tiitin hem de esrar kullanimi icin
gosterge niteliginde algilanan normlar izerinde olumlu etkileri
olabilir.

Ayrica esrarin sigaranin ekonomik bir bijtiinleyicisi (yani fiyat ve
bulunurluga karsi ayni yénde tepki vermektedir) olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir (Cameron ve Williams, 2001). Minferit
calismalar sigara vergilerinin artmasinin marihuana kullanimini
azaltir gibi gérindigini ve erkekler arasinda kullanim olasiligs
vzerinde ihmli bir olumsuz etkisi olabilecedini ortaya koymustur

(Farrelly vd., 2001).

Son olarak, Hollanda’da restoran ve barlarda sigara icme
yasaginin coffee shop’larda da gecerli oldugu ve Amsterdam
sehrinin kamuya acik alanlarda esrar igilmesini yasaklamaya
karar verdiginin de belirtilmesi gerekmektedir.

(°8)  hitp://www.incant.eu
(*°)  hitp://www.drugcom.de
(¢°)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DLO-6.
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Bolim 4
Amfetamin, ecstasy ve LSD

Giris

(Hem amfetamin hem de metamfetamini kapsayan genel
bir terim olan) amfetamin ve ecstasy, diinya capindq,
esrardan sonra en yaygin olarak tisketilen yasadisi
uvyusturucular arasinda bulunmaktadir. Bugiin Avrupa‘da,
kesin rakamlar anlaminda, kokain kullanimi daha yiksek
olabilir ama kokain kullaniminin cografi bakimdan
birka¢ ilkede yogunlasmis olmasi, Avrupa Birligi'nin
codu icin, sentetik olarak Uretilen bir cesit uyusturucunun
h&la en yaygin kullanilan ikinci yasadisi uyusturucu
oldugu anlamina gelmektedir. Ustelik, Avrupa’nin bazi
bslgelerinde, amfetamin kullanimi uyusturucu sorununun
ciddi bir bélimini olusturmakta olup tedaviye ihtiyaci

olanlarin énemli bir oranini teskil etmektedir.

Amfetamin ve metamfetamin: farkliliklar ve
benzerlikler

Yasadisi uyusturucu pazarinda, amfetamin grubunun
baslica temsilcileri (tuz formlaryla birlikte) amfetamin ve
metamfetamin olup bunlar fenetilamin ailesinden, iki yakin
akraba sentetik maddedir. Her iki madde de merkezi

sinir sistemi uyaricisi olup ayni eylem mekanizmasini
paylasmakta ve benzer davranissal etkiler, tolerans, geri
cekilme ve uzatmali (kronik) kullanim etkileri bulunmaktadir.
Amfetaminin etki giici metamfetaminden daha azdir

ama kontrol edilmeyen durumlarda etkileri neredeyse
ayirdedilemeyebilinir.

Amfetamin ve metamfetamin iriinleri cogunlukla tozdan
olusur ancak metamfetaminin saf kristalin hidrokloriir

tuzu olan ‘buz’ da kullanilmaktadir. Amfetamin ya da
metamfetamin iceren haplarin izerinde MDMA ve diger
ecstasy haplarinda gérilenlere benzer logolar bulunabilir.

Bulunduklari fiziksel formlara bagli olarak, amfetamin ve
metamfetamin yutulabilir, burundan ice cekilebilir ve daha
nadiren, enjekte edilebilir. Amfetaminin silfat tozundan farkl
olarak, metamfetamin hidroklorir, 6zellikle de bunun kristal
formu (‘buz’), sigara gibi icilebilecek kadar ucucudur.

Kaynaklar: EMCDDA uyusturucu profilleri (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

Amfetamin ve metamfetamin merkezi sinir sistemi
vyaranlaridir. Bu iki uyusturucudan amfetamin Avrupa’da
acik arayla daha yaygin olarak bulunan uyusturucu
olup dikkate deger oranda metamfetamin kullanimi Cek
Cumhuriyeti ve Slovakya'yla sinirli gérinmektedir.

Ecstasy, kimyasal olarak amfetaminle akraba olan
ama etkileri bakimindan bir élciye kadar bunlardan
ayrilan sentetik maddeler anlamina gelmektedir.
Ecstasy grubundaki uyusturucularin en iyi bilinen Gyesi
3,4-metilendioksi-metamfetamin (MDMA) olmakla
beraber, ecstasy haplarinda bazen baska analoglan
da bulunmaktadir (MDA, MDEA). Ecstasy kullanimi
1980'lerin sonlarindan énce Avrupa’da neredeyse
bilinmiyordu ama 1990'larda dramatik bir arhs
gostermistir. Popilerligi tarihsel olarak dans-mizik
ortamlariyla iliskili olmus ve genel olarak, yiksek
yayginlikli sentetik uyusturucu kullanimi belirli kiltirel alt
gruplar veya sosyal ortamlarla iliskilendirilmistir.

Acik arayla en iyi bilinen halisinojenik uyusturucu olan
liserjik asit dietilamide (LSD) iliskin tiketim tahminleri,
Avrupa’da oldukca uzun bir siire boyunca disisk ve bir
miktar istikrarli seyretmistir. Bununla beraber, gencler
arasinda dogal yetisen halisinojenik maddelere yénelik
merakin arthgr gézlenmektedir.

Arz ve bulunabilirlik

Amfetamin

2006 yilinda 126 ton oldugu tahmin edilen kiiresel
amfetamin iretimi, 2006'da rapor edilen tim amfetamin
laboratuvarlarinin % 79’unun bulundugu Avrupa’da
yogunluklu olmaya devam etmekle beraber (UNODC,
2008), Kuzey Amerika ve giiney dogu Asya basta olmak
izere, dinyanin diger bélgelerine de yayilmaktadir (¢).

2006'da dinya capinda 19 tonun iizerinde amfetamin ele

gecirilmis, bunun coguna, giiney do§u Avrupa’da iretilen
‘Captagon’ haplariyla (¢?) ilgili olarak, Yakin ve Orta
Dogu’da (% 67) el konmus, bunu bati ve orta Avrupa’daki
amfetamin ele gecirme vakalari (% 27) takip etmis olup,

(") Uyusturucu arzi ve bulunabilirligine iliskin veri kaynaklari hakkinda bilgi icin, bkz. s. 36.

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

satilan haplarin yaygin olarak kafeinle karistirilmis amfetamin icerdigi gérilmektedir.
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bu durum Avrupa’nin bu uyusturucuya ilgili énde gelen
bir Uretici ve tiketici olarak rolini yansitmaktadir (CND,

2008; UNODC, 2008).

Avrupa’da ele gegirilen amfetaminin cogu, dnem sirasina
gére, Hollanda, Polonya ve Belcika’da ve daha az bir
6lcide de Estonya ve Litvanya’da iretilmektedir. 2006
yilinda, Avrupa Birligi'nde amfetamin iretimi, ambalaiji ya
da depolamasiyla iliskili olan 40 lokasyon kesfedilmistir
(Europol, 2007a); ve UNODC (2008) Avrupa ilkelerinde
123 laboratuvarin dagitildigini rapor etmektedir.

Tirkiye ‘Captagon’ logosuna sahip yaklasik 20 milyon
amfetamin hapi ele gecirme vakasi rapor etmistir. Bu
bicimdeki amfetamin Gretimi Bulgaristan ve Tirkiye
tarafindan rapor edilmekte olup, bunun biyik élcide
Yakin ve Orta Dogu’daki tiketici ilkelere ihracata yénelik
oldugu disinilmektedir.

Avrupa’da, 2006 yilinda 6,2 ton amfetamin tozuna karsilik
gelen, tahmini 38.000 ele gecirme vakasi gerceklesmistir.
2006'ya yénelik gecici rakamlar 2004 ve 2005'te rapor
edilen daha yilksek diizeylere oranla bir disijs ortaya
koymakla birlikte, hem ele gecirme vakalar hem de el konan
amfetamin miktari 2001-06 yillar arasinda artmistir (¢°). Ne
var ki, Avrupa’da tipik olarak en fazla ele gecirme vakasi
rapor eden ilke olan Birlesik Krallik’a iliskin en yeni veriler
heniiz sunulmadigindan, bu bulgu gecicidir. Amfetamin
tozunun aksine, amfetamin hapi ele gecirme vakalari birkag
ilke tarafindan giderek daha cok rapor edilmekte olunup
2006 yilinda Avrupa Birligi'nde (cogunlukla ispanya’da)
toplam 390.000 hap ele gecirilmistir.

Avrupa’da 2006 yilinda el konan amfetamin drneklerinin
saflik derecesi dylesine cesitlilik gdsteriyordu ki tipik
degerlere iliskin her tirli yorum ihtiyatla yapilmalidir. Yine
de, 2006'ya ydnelik veri rapor eden ilkeler iki gruba
ayrilabilir: 10 ilke % 2 ve % 10 arasinda degerler rapor
ederken, digerleri daha yiksek saflik dizeyleri (% 25-47)
rapor etmektedir. Bu ikinci grup, tipik olarak amfetamin
iretimi, ticareti ya da tiketimiyle daha fazla ilgisi oldugu
bilinen ilkeleri kapsiyordu (Hollanda, Polonya, Baltik ve
Kuzey iilkeleri). Son bes yilda, amfetaminin saflik derecesi
analizi mimkin kilacak kadar yeterli veri bulunan 19
ilkenin cogunda ayni kalmis ya da dismistir.

2006 yilinda, amfetaminin tipik perakende fiyati, rapor
eden ilkelerin yarisinda gram basina 10 EUR ve 15 EUR
arasinda degismekteydi. 2001-06 déneminde, Cek
Cumhuriyeti, ispanya ve Romanya disinda, analiz icin
yeterli veri sunan 16 ilkenin hepsinde amfetaminin
perakende fiyatinin diistigi rapor edilmistir.

Sentetik uyusturucu 8nciil maddelerinin
imalat ve saptrilmasina karsi uluslararasi
eylem

Kanun uygulama girisimleri, yasadisi uyusturucu retimi

icin gerekli olan &nciil maddeleri, ek bir karsi tedbir olarak
giderek daha fazla hedef almaktadir ve bu alan uluslararas:
isbirligi acisindan &zellikle nem arz etmektedir. Prizma
Projesi, sentetik uyusturucularin yasadisi imalatinda kullanilan
dncil kimyasallarin saphinlmasini nlemek izere olusturulmus
uluslararasi bir girisim olup yasal ticarete yénelik bir
ihracat-6ncesi bildirim sisteminin yani sira, sipheli islemler
gerceklestiginde durdurulan sevkiyatlarin ve yapilan ele
gecirmelerin rapor edilmesini kapsamaktadir. Bu alandaki
faaliyetlere iliskin bilgiler Uluslararasi Narkotik Kontrol

Kurulu'na rapor edilmektedir (INCB, 2008b).

Raporlar, 2006 yilinda diinya capinda 11 tonun izerinde
(metamfetaminin baslica énciilleri olan) efedrin ve psédd
efedrin ele gecirildigini ortaya koymaktadir. Bu toplamin
yaklasik yansindan Cin sorumlu olup bunu Kanada ve Myanmar
izlemektedir. AB Uye Devletleri (basta Belcika ve Macaristan
olmak tzere), Rusya Federasyonu ve Ukrayna'yla birlikte sadece
0,3 tondan sorumlu olmakla beraber, Europol (2008) bu
maddelerin Avrupa Birligi'ne ihracah, akarimi ve saptinlmasinda
yakin zamanda bir artis meydana geldigini bildirmektedir.

Hem amfetamin hem de metamfetaminin yasadisi imalatinda
kullanilabilen kiresel 1-fenil-2-propanon (P-2-P) ele gecirme
vakalari 2006 yilinda dismistir. Bu egilime bir istisna AB
Uye Devletleri (basta Danimarka, Hollanda ve Polonya)

ile 2.600 litrelik kiiresel P-2-P ele gecirme vakalarinin
cogunun meydana geldigi iki Glke olan Tirkiye ve Rusya
Federasyonu’ydu. Bu énciil madde Avrupa’da agirlikli olarak
amfetamin Gretimi icin kullanilmakta ve 2004 ten beri Rusya
Federasyonu’ndan da temin edildigi ve sokuldugu rapor
edilmekle beraber, imalatta kullanilan P-2-P tipik olarak Asya
ilkelerinden (Cin) gelmektedir (Europol, 2007al).

MDMA imalatinda kullanilan kiresel 3,4-metilendioksifenil-
2-propanonun (3,4-MDP-2-P) ele gecirme vakalar 2006
yilinda 7.500 litreye dismistir ve Hollanda tarafindan

ele gecirilen 105 litre disinda hepsinden Kanada sorumlu
olmustur. MDMA sentezinde 3,4-MDP-2-P'nin yerine
gecebilen safrol ele gecirme vakalan 2006'da marjinal
kalmis, cogu Avustralya’da olmak iizere, tim diinyada 62
litre ele gecirilmistir; Avrupa’da, sadece Fransa tek bir safrol
ele gecirme vakasi rapor etmistir (7 litre)

Metamfetamin

Metamfetamin iretimi Kuzey Amerika ile dogu ve

giney dogu Asya’da yogunlasmishr. 2006'da, kiresel
metamfetamin Gretiminin 266 ton oldugu tahmin edilmis olup,
bu oran diger tim yasadisi sentetik uyusturucularin oranlarini
asiyordu. 2006'da diinya capinda 15,8 ton civarinda
metamfetamine el konmus olunup bunun cogu dogu ve

(¢*) Bu balimde bahsi gecen Avrupa’daki uyusturucu ele gecirme vakalarina iliskin veriler icin bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar SZR-11 ila

SZR-18. 2006ya iliskin verilerin bulunmadigi durumda, Avrupa’daki toplam degerleri tahmin etmek icin 2005’e yonelik benzer verilerin kullanildig:

g6z éniinde bulundurulmalidir.



giney dogu Asya’da, daha sonra da Kuzey Amerika’da ele
gecirilmis, ele gecirme vakalarinin % 1'den azi Avrupa’da
meydana gelmistir (UNODC, 2007, 2008).

Yasadisi metamfetamin retimi Avrupa’da da yapiimakla
birlikte, Uretim biyik slcide, 2006'da 400’in Gzerinde
kicik olcekli ‘mutfak laboratuvan’ bulundugu tespit
edilen Cek Cumhuriyeti'yle sinirlidir. Uyusturucunun ayrica
Slovakya'da ve daha az 8lciide Litvanya'da da iretildigi

rapor edilmistir (INCB, 2008a).

2006 yilinda, 17 Avrupa ilkesinde 154 kg uyusturucuya
karsilik gelen, yaklasik 3.000 metamfetamin ele gecirme
vakasi rapor edilmistir. En fazla ele gecirme vakasi ve ele
gegcirilen en biyik miktarlardan Norvec sorumlu olup, bunu
Isvec, Cek Cumhuriyeti ve Slovakya izlemektedir. Bu son iki
ilkede, ele gecirmeler cogu zaman kiiciik olup, genellikle
birkac gram ya da daha azi ele gegirilmistir. 2001 ve 2006
yillari arasinda, Avrupa’da hem ele gecirilen metamfetamin
miktari hem de ele gecirme vakalarinin sayisi artmighir; ancak
yine de diger uvyusturuculara kiyasla disik kalmistir. 2006
yilinda, elde bulunan sinirli veriler metamfetaminin tipik
saflik derecesinin % 20 ila % 55 arasinda oldugunu ortaya
koymustur.

Ecstasy

UNODC (2007a) tarafindan kisresel ecstasy retiminin
2006 yilinda 102 ton civarina diistigi rapor edilmistir. Yerel
tiketime yonelik imalat artik Kuzey Amerika’da ve dogu

ile giiney dogu Asya’da daha yaygin oldugundan, iretim
cografi acidan daha daginik hale gelmis gibi gérinmektedir.
Buna ragmen, Avrupa hélé ecstasy iretiminin ana merkezi
konumunda olup imalat (iretimin birkac yillik bir disisten
sonra 2006'da tekrar artmis olabilecegi) Hollanda, Belcika
ve daha az bir 8lcide de Polonya ve Birlesik Krallik'ta
yogunlasmistir.

Ecstasy tiketicisi ve Ureficisi olarak Avrupa’nin géreli

dnemi uyusturucu ele gecirme vakalarina iliskin verilerde

de gérilebilir. Avrupa, 2006 yilinda neredeyse 14 milyon
ectasy hapina el konmasiyla sonuclanan 20.000’in izerinde
ele gecirme vakasi rapor etmistir. Ele gecirilen en biyik
ecstasy miktarindan (4,1 milyon hap) Hollanda sorumlu olup,
onu Birlesik Krallik, Tirkiye, Fransa ve Almanya izlemektedir.
Genel olarak ecstasy ele gecirme vakalarinin sayisi 2001-06
déneminde dismiis ve ele gecirilen miktarlar da 2002'de
doruga ulastiktan sonra, dismistir (*4). 2006'da dinya
capinda ele gecirilen 4,5 ton ecstasy’nin % 43'inden bat

ve orta Avrupa sorumlu olmustur; karsilastirma yapmak
agisindan, Kuzey Amerika’da bu oran % 34'ti (UNODC,
2008).

Avrupa’da 2006'da analiz edilen ecstasy haplarinin cogu
mevcut tek psikoaktif madde olarak MDMA ya da baska

Bolim 4: Amfetamin, ecstasy ve LSD

bir ectasy-tiri madde (MDEA, MDA iceriyordu ve 17
ilke, analiz edilen toplam hap sayisinin % 70'den fazlasi
icin bu durumun gecerli oldugunu rapor etmisti. Ecstasy
olarak pazarlanan haplarin analizinde sikkca MDMA ya
da bir analoguyla kombinasyon halinde amfetamin ya
da metamfetamin bulundugunu rapor eden ispanya ve
Polonya buna istisna teskil ediyordu. Letonya ve Malta’'da
analiz edilen haplarin cogu kontrol edilen hicbir madde
icermiyordu.

Cogu tlke, ecstasy haplarinin tipik MDMA iceriginin 25 ve
65 mg arasinda oldugunu rapor etmekle beraber, analiz
edilen &rnekler dnemli farkliliklar (9-90 mg) gésteriyordu.
Buna ek olarak, bazi ilkeler (Belcika, Danimarka, Almanyaq,
Fransa, Hollanda, Norveg) tarafindan 130 mg'in {zerinde
MDMA iceren yilksek dozlu ecstasy haplari rapor edilmis
ve yiksek kaliteli MDMA tozu artik bazi pazarlarda
bulunur hale gelmistir. Ecstasy haplarinin MDMA iceriginde
belirgin bir orta vadeli egilim gézlemlenmemektedir. Ancak,
uvyusturucunun Avrupa’da ilk kez yaygin olarak bulunur
hale geldigi 1990’larin basina kiyasla, ecstasy’nin 8nemli
oranda ucuzladigi aciktir. T EUR'ya kadar disen fiyatlarla
satilan haplar bulunduguna iliskin bazi raporlar bulunmakla
beraber, cogu ilke artik hap basina 3-9 EUR arasinda

tipik perakende satis fiyatlar rapor etmekte ve 2001-06
dénemine ydnelik veriler (enflasyona gére dizeltilmis)
perakende satis fiyatinin dismeye devam ettigini ortaya
koymaktadir.

LSD

Avrupa’daki ele gecirme vakalari son yillarda bu uyusturucuya
olan ilginin canlanmakta olabilecegine isaret etmekle beraber,
LSD kullanimi ve ticareti hald marjinal kabul edilmektedir.
1990’larda meydana gelen uzun sireli bir diisme egilimini
takiben, ele gecirme vakalarinin sayisi ve ele gecirilen
miktarlar 2003'ten beri artmaktadir. Gecici olarak bulunan
veriler her iki 8lcimde de hafif bir disise isaret etmekle
beraber, genellikle ele gecirilen en fazla LSD miktarlarini
rapor eden ilke olan Birlesik Krallik heniz raporda
bulunmadigindan, mevcut durum belirsizdir. (Enflasyona

gére diizeltilmis) perakende LSD sahs fiyatlari 2001den beri
hafifce diismis olup 2006 yilinda cogu Avrupa ilkesinde
birim basina 5 EUR ile 11 EUR arasinda degismekteydi.

Yayginlik ve kullanim aliskanliklari

AB Uye Devletleri arasinda, amfetamin ya da ecstasy
kullanimi Cek Cumhuriyeti, Estonya ve Birlesik Krallik'ta
nispeten yiksek; bazi orta ve kuzey Avrupa ilkelerinde de
genel ulusal uyusturucu durumuna oranla nispeten yiksektir.
Buna karsin, genel olarak, liserjik asit dietilamit (LSD) gibi
sentetik halisinojenik uyusturucularin tiketim seviyeleri

(¢*) 2005'te en fazla ele gecirme vakasi rapor eden ilke olan Birlesik Krallik’a iliskin 2006 verileri heniz sunulmadigindan, bu tablo gecicidir.
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Avrupa vyarici pazar: ‘kokain ilkeleri’ ve ‘amfetamin ilkeleri’?

Farkl kaynaklardan gelen bilgiler, farkli uyarici uyusturucularin Genel niifus anketlerinden ve ele gecirme raporlarindan elde
farkli Glkelerde benzer bir rol oynayabildigi ve dolayisiyla edilen verilerin birlestiriimesinden ortaya cikan tablo, kuzey
bu alanda politika gelistirirken sadece ayri maddelerin ve orta Avrupa ilkelerinin genellikle ‘amfetamin grubu’na
degil, ayni zamanda bir bitin olarak vyarici pazarinin da ait oldugunu, Avrupa’nin batisi ve giineyindeki ilkelerde

ise kokain kullaniminin énemli oranda baskin oldugunu

g6z dniinde bulundurulmasinin daha mantikh olabilecegini
gostermektedir.

ortaya koymaktadir. Bazi ilkelerde, uyarici uyusturucu olarak

kokain daha baskin gérinirken, digerlerinde amfetamin ya Genel uyusturucu sorununda amfetaminlerin gérilebilir 5nemi
da metamfetaminin daha yaygin kullanildigi disinilmektedir. de ilkeler arasinda biyik farkhliklar géstermektedir. Bu durum

Avrupa'da uyusturucu pazarlari: ele gecirme vakalari ve nisfus anketlerinde kokain veya amfetaminin géreli yayginligi ve bu maddeleri birincil

uyusturucu olarak rapor eden tedavideki uyusturucu hastalarinin orani

Kokain ve amfetamin esit derecede mevcut
Kokain agirlikta

Amfetamin agirlikta

Kokain tedavisi

Amfetamin tedavisi




tedavi verilerinde de gérilmektedir; sinirli bir ilke grubunda
tim uyusturucu tedavi taleplerinin nispeten yiksek bir
oranindan uyarici uyusturucular sorumluyken (Cek Cumhuriyeti
ve Slovakya’da metamfetamin; Letonya, isvec ve Finlandiya'da
amfetamin; Ispanya, italya ve Hollanda'da kokain); diger
yerlerde, baslica yardim isteme sebebi olarak bu maddelerden
herhangi birini rapor eden tedavideki hastalarin sayisi az,
hatta bazen yoksayilabilir.

Tedavi géren hastalardan elde edilen veriler de uyarici
uyusturucularin sebep oldugu sorunlar icin tedavi gérmekte
olanlarin genellikle sadece tek bir uyarici sinifiyla sorun
yasadigini ortaya koymaktadir. Ornegin, ayakta tedavi
merkezlerinde kokain icin tedavi gérenler arasinda (tim
talepler) sadece yaklasik % 8'i ikincil uyusturucu olarak
amfetamin rapor ederken; amfetamin hastalarinin % 9'dan
azi ikincil sorunlu uyusturucu olarak kokain rapor etmistir.
Bunun yani sira bazi ilkelerden gelen raporlar, bir

uvyaricinin uyusturucu pazarinda bazen bir digerinin yerine
gectigini ortaya koymaktadir. Ornegin, bazi uyusturucu
kullanan kesimlerde kokain yerine amfetamin ve ectasy’nin
alinabilecegine ve Hollanda’da amfetaminin kentsel alanlarin
disinda kokaine daha ucuz bir alternatif olarak kullanildigina
dair veriler bulunmaktadir.

Uyarici uyusturucular etki ve sonuclan bakimindan
ayrilabilirken uyusturucu tedavisine iliskin olarak secenekler,
tedavide kalma oranlari ve sonuglari biyik élcide benzerlik
gostermektedir (Rawson vd., 2000; Copeland ve Sorensen,
2001). Belli bir &lciye kadar, bu uyusturucularin kullanim
sekilleri ve kullanicilarin genel topolojisinde de benzerlikler
gérilebilir. Ornegin, sosyal bakimdan iyi bitinlesmis
kullanicilar arasindaki eglence amaclh ve daha az yogun

ve zarar verici kullanim aliskanliklari, daha fazla bagimlilik
sorunlari ile enjekte etme ve icme gibi daha riskli uygulama
yollari bulunan, daha marjinallesmis gruplar arasindaki yogun
kullanimla bir arada olabilir.

Not: Fondaki renk niifus anketlerine (15-34 yasindakiler
arasinda &nceki yilda kullanim yayginligi) ve ele gecirme
vakalarina iliskin verilere gére kokain veya amfetaminin
géreli yayginhigini géstermektedir; pasta grafikler, bu
iki uyusturucunun sorumlu oldugu tim uyusturucu tedavi
taleplerinin oranini yansitmaktadir - sadece kokain ve
amfetamini temsil eden bé&limler gésterilmistir. Italya,
Hollanda ve Polonya icin, ele gecirme vakalarina
iliskin verilerin bulunmadigi durumda, sadece nifus
anketlerinden alinan veriler kullanilmistir. Hirvatistan icin
sadece ele gecirme vakalarina iliskin veriler kullanilmistir.
Norvec ve Belcika icin tedavi verileri bulunmuyordu.
Romanya’ya iliskin elde bulunan veriler, bir bijtin olarak
ilkeye y&nelik cikarimlar yapilmasina olanak vermemistir.
Cek Cumbhuriyeti ve Slovakya’da metamfetamin en
yaygin olarak kullanilan amfetamindir.

Bolim 4: Amfetamin, ecstasy ve LSD

daha dijsik olup &nemli bir siire boyunca biyik élcide
degismeden kalmishr.

Bazi ilkelerdeki daha yiksek yayginlik oranlarinin,

en azindan basit anlamda, iki farkl tiketim aliskanhg
baglaminda anlasiimasi gerekmektedir. Sinirli sayida ilkede,
amfetamin veya metamfetaminin, genellikle enjeksiyon
yoluyla, kullanimi sorunlu uyusturucu kullanicilarinin toplam
sayisinin ve uyusturucu sorunu icin yardim talebinde
bulunanlarin &nemli bir oranina karsilik gelmektedir. Bu
kronik gruplarin aksine, ectasy basta olmak izere, sentetik
uyusturucular ile gece kulipleri, dans mizigi ve bazi alt
kiltirler arasinda daha genel bir iliski bulunmaktadir;

bu durum gencler arasinda, halkin geneline oranla, cok
daha yiksek kullanim dizeyleri rapor edilmesine ve bazi
ortamlarda ya da belirli alt gruplarda son derece yiksek
kullanim diizeyleri bulunmasina yol agmaktadir.

Amfetamin

Yeni nifus anketleri Avrupa’da amfetamin kullanimina iliskin
yasam boyu yayginlik oranlarinin (¢%) ilkeler arasinda
(15-64 yasindaki) tim yetiskinlerin % 0,1’inden % 0,9'una
kadar farklilk gésterdigine isaret etmektedir. Tim Avrupali
yetiskinlerin ortalama % 3,3'G en az bir kez amfetamin
kullandigini rapor etmektedir. Onceki yilda amfetamin
kullanimi cok daha disik olup Avrupa ortalamasi % 0,6
civarindadir (% 0,0-1,3 arasinda). Tahminler, 11 milyon
civarinda Avrupalinin amfetamin denemis oldugunu ve
yaklasik 2 milyonunun bu uyusturucuyu énceki yilda
kullandigini ortaya koymaktadir (verilerin bir 8zeti icin bkz.

Tablo 3).

(15-34 yasindaki) genc yetiskinler arasinda, amfetamin
kullanimina iliskin yasam boyu yayginlik oranlan ilkeler
arasinda % 0,2 ila % 16,5 arasinda degisen dnemli
farkliliklar géstermekte olup Avrupa ortalamasi % 5
civarindadir. Bu yas grubunda amfetamine iliskin nceki yil
kullanma oranlan % 0,1 ila % 2,9 arasinda degismekte olup
ilkelerin cogu % 0,7 ila % 1,9 arasinda yayginlik tahminleri
rapor etmektedir. Avrupali genclerin ortalama % 1,3'inin bir
dnceki yilda amfetamin kullandigi tahmin edilmektedir.

Sorunlu amfetamin kullanimi

EMCDDA'nin sorunlu uyusturucu kullanimi (SUK) géstergesi,
maddenin enjekte ederek kullanimi ya da uzun sireli/dizenli
kullanimi anlamina gelen kisith anlamiyla amfetamin icin
kullanilabilir. Yalnizca tek bir Uye Devlet (Finlandiya) sorunlu
amfetamin kullanimina iliskin yeni bir ulusal tahmin sunmus

(¢%)  ‘Amfetamin kullanimi” hakkindaki anket verileri genellikle amfetamin
ve metamfetamin arasinda ayrim yapmamakla birlikte, rapor edilen
metamfetamin ele gecirme vakalarinin diinyadakilerin % 1'inden
azini teskil ettigi Avrupa’da metamfetamin kullanimi yaygin
olmadigindan, bu durum tipik olarak amfetamin (silfat ya da
deksamfetamin) kullanimina iliskin olmaktadir.
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olup, bunun 2005 yilinda 12.000 ve 22.000 arasinda

sorunlu amfetamin kullanicisina (15-64 yasindaki 1.000

kisi basina 4,3 ila 7,9 vaka) yani ilkedeki sorunlu opioid

kullanicilan sayisinin yaklasik dért katina karsilik geldigi

tahmin ediliyordu.

Rapor edilen amfetamin kullanimina bagl tedavi taleplerinin

sayist Avrupa ilkelerinde nispeten azdir. Amfetamin

kullanimina yénelik tedavi, tedaviye baslayan uyusturucu

hastalarinin % 25 ila % 35’inin birincil uyusturucu sorunu

olarak amfetamini belirttigi Letonya, Isvec ve Finlandiya’da

rapor edilen genel tedavi taleplerinin &nemli bir oranina

karsilik gelmektedir. Bu ilkeler haricinde, amfetamin tedavisi,

sadece tedavi géren kullanicilarin % 6 ila % 9"unun birincil

uyusturucu olarak amfetamini belirttigi Danimarka, Almanya,

Hollanda ve Polonya’da rapor edilen uyusturucu tedavisinin

% 5'inden fazlasina karsilik gelmektedir (¢¢).

isvec ve Finlandiya disindaki cogu ilkede, birincil amfetamin
kullanimi icin tedaviye baslayan yeni hastalarin orani bu
uyusturucu icin tedavi géren tim hastalarin oranindan daha
biyiktir. 2002'den 2006'ya kadar, birincil amfetamin
kullanimi icin tedaviye baslayan yeni hastalarin orani
Avrupa genelinde nispeten ayni kalmis olmakla beraber, bu
dénemde Letonya ve Danimarka’da bir artis rapor edilirken
isvec ve Finlandiya’da, muhtemelen yaslanmakta olan bir
niifusun belirtisi olarak yeni amfetamin hastalarinin yizdesi

dismistir (¢7).

Tedaviye baslayan amfetamin kullanicilari, ortalama 29 yas

civarinda ve erkektir. Erkeklerin kadinlara orani 2:1 civarinda

Tablo 3: Halkin genelinde amfetamin kullanimina iliskin yayginlik — verilerin 6zeti

Yas grubu Kull iliskin cercevesi

Yasam boyu Bir 6nceki yil
15-64 yas
Avrupa’daki tahmini kullanici sayisi 11 milyon 2 milyon
Avrupa ortalamasi %3,3 %0,6
Aralik %0,1-11,9 %0,0-1,3

Yayginhgin en disik oldugu tlkeler

Yunanistan (%0,1),
Romanya (% 0,2),
Malta (%0,4),
Kibris (%0,8)

Yunanistan, Malta (% 0,0),
Fransa (%0,1),
Portekiz (%0,2)

Yayginligin en yiksek oldugu ilkeler

Birlesik Krallik (% 11,9),
Danimarka (% 6,9),
Norvec (% 3,6),
irlanda (% 3,5)

Birlesik Krallik, Estonya (% 1,3),
Norveg, Letonya (% 1,1)

15-64 yas

Avrupa’daki tahmini kullanici sayisi 7 milyon 2 milyon
Avrupa ortalamasi %5,1 %1,3
Aralik %0,2-16,5 %0,1-2,9

Yayginhgin en disik oldugu tlkeler

Yunanistan (% 0,2)
Romanya (% 0,5),
Malta (%0,7),
Kibris (%0,8)

Yunanistan (%0,1),
Fransa (% 0,2),
Kibris (%0,3),
Portekiz (%0,4)

Yayginligin en yiksek oldugu ilkeler

Birlesik Krallik (% 16,5),
Danimarka (% 12,7),
Norvec (%5,9),
Ispanya, Letonya (% 5,3)

Estonya (% 2,9),
Birlesik Krallik (%2,7),
Letonya (% 2,4),
Danimarka (% 2,2)

Her ilke icin mevcut son ankete dayanan bilgiler. Calisma yili 2001 ve 2007 arasinda degismektedir. Avrupa'ya iliskin ortalama yayginlik orani, her Glkedeki ilgili yas grubunun nisfu-
suna gdre agirlikli bir ortalamayla hesaplanmistir. Bilgi bulunmayan ilkelerde, ortalama AB yayginlik orani icin yaklasik deger verilmistir. Temel alinan nifuslar: 15-64 (328 milyon),
15-34 (134 milyon) ve 15-24 (64 milyon). Burada &zetlenen veriler 2008 istatistik bijlteninde ‘Niifus anketleri’ kapsaminda bulunmaktadir.

(¢¢)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-5 bslim (ii) .
(¢7)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil TDI-1 ve Tablolar TDI-4 bslim (i), TDI-5 bélim (ii) ve TDI-36.
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olmakla birlikte, amfetamin hastalar arasinda genel olarak
kadinlarin orani diger vyusturucularda oldugundan daha
yuksektir (¢8).

Sorunlu metamfetamin kullanimi

Son yillarda metamfetamin kullaniminin artmis oldugu
dinyanin diger balgelerinin aksine, Avrupa’daki kullanim
diizeyleri sinirli gibi gérinmektedir (Griffiths vd., 2008).
Tarihsel olarak Avrupa’da bu uyusturucunun kullanim

Cek Cumbhuriyeti'nde ve bir élciiye kadar da Slovakya’'da
yogunlasmistir. Ayrica sorunlu metamfetamin kullanimina
iliskin yeni tahminler sunan da sadece bu iki ilke olmustur.
2006 yilinda, Cek Cumhuriyeti’'nde yaklasik 17.500-22.500
metamfetamin kullanicisi (15-64 yasindaki 1.000 kisi basina
2,4 ila 3,1 vaka) oldugu tahmin edilmis ve bu oran sorunlu
opioid kullanicilar icin tahmin edilenin neredeyse iki katrydi.
Slovakya'da yaklasik 6.200-15.500 metamfetamin kullanicisi
(15-64 yasindaki 1.000 kisi basina 1,6 ila 4,0 vaka)
bulunmakta olup bu oran tahmini sorunlu opioid kullanicisi
sayisindan yaklasik % 20 daha azdir.

Son bes yilda, rapor edilen metamfetamin kullanimina bagli
tedavi talepleri her iki Glkede de artmistir. Metamfetamin,
tim uyusturucu tedavisi taleplerinin % 25'ine karsilik geldigi
Slovakya'da ilk kez tedavi talebinde bulunanlar tarafindan
en sik rapor edilen birincil uyusturucu haline gelmistir.

Cek Cumhuriyeti’'nde, tim uyusturucu tedavisi hastalarinin
% 59'u birincil uyusturucu olarak metamfetamini rapor
etmektedir (¢°). Metamfetamin icin tedavi géren hastalar
enjekte ederek uyusturucu kullanimina iliskin yiiksek oranlar
rapor etmektedir; Slovakya'da yaklasik % 50 ve Cek
Cumhuriyeti'nde de % 80 oranlarinda.

Ecstasy

9,5 milyon civarinda (ortalama % 3) Avrupali yetiskinin
ecstasy denemis oldugu ve yaklasik 3 milyonunun (% 0,8)
bunu énceki yilda kullanmis oldugu tahmin edilmektedir
(verilerin bir &zefi icin bkz. Tablo 4). Ulkeler arasinda
dnemli farkliliklar bulunmakla birlikte, yeni anketler (15-64
yasindaki) tim yetiskinlerin % 0,3 ila % 7,3'Gnin uyusturucuyu
en az bir kez denedigini ortaya koymus ve cogu ilke % 1,3-
3,1 arasinda yasam boyu yayginlik tahminleri rapor etmistir.
Uyusturucunun énceki yilda kullanimi Avrupa’da % 0,2'den
% 3,5'e kadar degismekteydi. Tim &lcimlerde ve diger cogu
yasadisi uyusturucuda oldugu gibi, rapor edilen kullanim
erkekler arasinda kadinlarda oldugundan cok daha yiksekti.

Ecstasy tiketimi, yasam boyu yayginlik tahminleri ulusal
diizeyde % 0,5 ila % 14,6 arasinda degisen (15-34

Bolim 4: Amfetamin, ecstasy ve LSD

yasindaki) genc yetiskinler arasinda daha yaygin olup bu
yas grubundakilerin % 0,4 ila % 7,7'si uyusturucuyu bir
dnceki yil kullandigini rapor etmistir. 7,5 milyon Avrupali
gencin (% 5,6) en az bir kez ecstasy denedigi tahmin
edilmekte olunup bunun yaklasik 2,5 milyonu (% 1,8) bir
dnceki yil kullandigini rapor etmistir. Daha genc bir yas
grubuna odaklanildiginda, yayginliga iliskin tahminlerin
daha da yiksek oldugu gérilmekte: 15-24 yas grubunda,
yasam boyu yayginlik orani % 0,4 ile % 18,7 arasinda
degismekle birlikte, cogu ilke % 2,5-8 arasinda tahminler
rapor etmistir (7°). Cogu ilke bu yas grubu icin gecen yil
kullanimina iliskin olarak % 1,3 ve % 4,6 arasinda tahminler
rapor etmis olsa da, % 0,3'lik en disik ulusal tahmin

ile % 12'lik en yiksek ulusal tahmin arasinda énemli bir
fark bulunmakta, bu durum bazi Uye Devletler'deki farkli
deneyimleri yansitmaktadir.

Ogrenciler arasinda, yastaki ufak arhislarla yayginlik
dizeylerinde biyik arhslar meydana gelebilir; séz gelimi, 16
ilkeden elde edilen veriler, 17 ila 18 yasindaki 6grenciler
arasinda ectasy kullaniminin yasam boyu yayginlik oraninin,
daha genc égrencilere kiyasla, genellikle 3nemli oranda
daha yiksek oldugunu géstermekte, bu durum uyusturucunun
genellikle ilk kez olarak 16 yasindan sonra kullanildigini
disindirmektedir (7).

Avrupa’daki ectasy kullanicilan sayisinin amfetamin
kullanicilarinin sayisina yakin olmasina ragmen, cok azi
tedavi hizmetlerine gérinmektedir. 2006 yilinda, cogu
ilkede, tedaviye baslayan uyusturucu kullanicilarinin % 1'den
azi birincil sorunlu uyusturucu olarak ecstasy’i belirtmis

olup, cogu ilkede sadece ciizi sayida hasta ectasy’e bagh
sorunlar icin tedavi gérmektedir. Sadece bes ilke tedaviye
baslayan 100’in tzerinde ectasy hastasi rapor etmekte
(Fransa, talya, Macaristan, Birlesik Krallik, Tirkiye). Bu

oran bu ilkelerdeki tim uyusturucu hastalarinin % 0,5 ila

% 4'Gni temsil etmektedir. Ortalama 24-25 yasindaki ecstasy
kullanicilar, uyusturucu tedavisine baslayan en geng gruplar
arasinda olup, bunlar bu uyusturucuyu dizenli olarak esrar,
kokain, alkol ve amfetamin gibi baska maddelerle birlikte
kullandiklarini rapor etmektedirler (72).

LSD

(15-64 yasindaki) yetiskin nifus arasinda LSD kullanimina
iliskin yasam boyu yayginlik oranlari neredeyse sifirdan

% 5,4'e kadar degismektedir. (15-34 yasindaki) genc
yetiskinler arasinda, yasam boyu yayginlik tahminleri biraz
daha yiksek (% 0,3 ila % 7,1) olmakla beraber, 15 ila

24 yasindakilerde daha diisik yayginlik oranlari rapor
edilmektedir. Buna karsin, karsilashirilabilir veri sunan birkac

(¢8) Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablo TDI-37.

(¢°)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-5 b&lim (ii).
(7°)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo GPS-17.

(7)) Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablolar EYE-1 ve EYE-2.

(72)  BBkz. 2008 istatistik biilteninde Tablolar TDI-5 ve TDI-37 bolim (i), balim (ii) ve bslim (iii).
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Tablo 4: Halkin genelinde ectasy kullanimina iliskin yayginlik — verilerin 6zeti

Yas grubu Kullanima iliskin zaman cercevesi

Yasam boyu Bir 6nceki yil
15-64 yas
Avrupa’daki tahmini kullanici sayisi 9,5 milyon 2,6 milyon
Avrupa ortalamasi %2,8 % 2,8
Aralik %0,3-7,3 %0,2-3,5

Yayginhgin en diisitk oldugu iilkeler

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

Yunanistan, Malta (% 0,2),
Danimarka, Polonya (% 0,3)

Yayginhgin en yiksek oldugu ilkeler

Birlesik Krallik (% 7,3),
Cek Cumhuriyeti (%7,1),
irlanda (% 5,4), Ispanya (% 4,4)

Cek Cumhuriyeti (%3,5),
Birlesik Krallik (% 1,8),
Estonya (% 1,7), Slovakya (% 1,6)

15-64 yas

Avrupa’daki tahmini kullanici sayisi 7,5 milyon 2,5 milyon
Avrupa ortalamasi %5,6 %1,8
Aralik %0,5-4,6 %0,4-7,7

Yayginhgin en diisitk oldugu ilkeler

Romanya (% 0,5),
Yunanistan (%0,6),
Malta (% 1,4),

Litvanya, Polonya (% 2,1)

Yunanistan (%0,4),
italya, Polonya (%0,7),
Danimarka, Litvanya, Portekiz (%0,9)

Yayginhgin en yiksek oldugu ilkeler

Cek Cumhuriyeti (% 14,6),
Birlesik Krallik (% 13,0),
irlanda (% 9,0),Slovakya (% 8,4)

Cek Cumhuriyeti (%7,7),
Birlesik Krallik (% 3,9),
Estonya (% 3,7), Hollanda, Slovakya (%2,7)

Her ilke icin mevcut son ankete dayanan bilgiler. Calisma yili 2001 ve 2007 arasinda degismektedir. Avrupa'ya iliskin ortalama yayginlik orani, her ilkedeki ilgili yas grubunun nisfu-
suna gdre agirlikli bir ortalamayla hesaplanmistir. Bilgi bulunmayan Glkelerde, ortalama AB yayginlik orani icin yaklasik deger verilmistir. Temel alinan nifuslar: 15-64 (328 milyon),

15-34 (134 milyon) ve 15-24 (64 milyon). Burada &zetlenen veriler 2008 istatistik biilteninde ‘Niifus anketleri’ kapsaminda bulunmaktadir.

ilkede, halisinojenik mantar kullanimi genellikle LSD
kullanimini asmakta ve buralarda genc yetiskinlere yénelik
yasam boyu yayginlik tahminleri % 1'den % 9’a ve énceki
yila iliskin yayginlik oranlari da % 0,3'ten % 3’e kadar
degismektedir (EMCDDA, 2006).

Amfetamin ve ectasy kullanimindaki egilimler

Avrupa’da amfetamin ve ectasy tilketimindeki dengelenme
ya da disme egilimlerine iliskin raporlar en yeni verilerle
desteklenmektedir. 1990’lardaki genel arhslari takiben, nijfus
anketleri her iki uyusturucunun da popilerliginde artik genel
bir dengelenmeye ve hatta iliml bir disise isaret etmektedir
ama bu durum tim ilkeler icin gecerli degildir.

Genc yetiskinler (15-34) arasinda (son 12 ayda) amfetamin
kullanimi Birlesik Krallik'ta 1996 (% 6,5) ve 2002 (% 3,1)
arasinda énemli oranda diismiis ve bundan sonra rakamlar
sabit kalmistir. Amfetamin kullaniminda belirgin bir arhs 1994
ve 2000 arasinda Danimarka’da rapor edilmis olmakla

beraber, 2005 anketinin bulgularn bu on yilin basindan
itibaren maddenin kullaniminda bir disise isaret etmektedir (73).
Benzer bir zaman sirecinde tekrarlanan anketleri rapor
eden diger ilkelerde (Almanya, Yunanistan, ispanya, Fransa,
Hollanda, Slovakya, Finlandiya) egilimler biyik slcide
kararlidir (74). 2001-06 bes yillik déneminde, 15-34 yas
grubunda bir &nceki yilda amfetamin kullanimi yayginligina
iliskin yeterli veri bulunan 14 ilkeden iici % 15 veya daha
fazla oranda bir disis, dérdi dengelenme ve yedisi de % 15
veya daha fazla oranda bir artis rapor etmektedir.

Genc yetiskinler (15-34) arasinda ecstasy kullanimina

iliskin olarak durum daha karisik olup kullanim dizeyleri

hala genc erkekler arasinda () ve bazi belirli eglence
ortamlarina iliskin calismalarda yiksektir. 1980’lerin sonlari
ve 1990'larin baslarinda bazi Avrupa ilkelerinde kullanimda
gorilen genel arhislardan sonra Almanya, ispanya ve Birlesik
Krallik'ta ectasy kullaniminda benzer dizeyler gérilmistir
ve bir 8nceki yila iliskin yayginlik oranlari Birlesik Krallik'ta,

(7°) Danimarka’da 1994'te bu bilgi, esasen amfetamin olarak kabul edilen ‘agir uyusturucular’ anlamina gelmektedir.

(7*)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil GPS-8.
(7°)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil GPS-9 bslim (ii).



diger ilkelere oranla sirekli yisksek kalmistir (7¢). Bes yillik
2001-06 dénemi boyunca, genc yetiskinler arasinda ecstasy
kullanimina iliskin, bir 8nceki yil yayginlik orani yeterli bilgi
veren 14 ilkeden icinde dijserken bes ilkede ayni kalmis ve
altsinda da artmisir.

Birkag ilkeden gelen veriler, uyusturucu kullanan kesimin
bazi sektdrleri arasinda kokainin amfetamin ve ecstasy’nin
yerini aliyor olabilecegini géstermektedir. Bu durum Birlesik
Krallik ve Danimarka ve bir &lciye kadar da ispanya

icin gecerli olabilir. Gerek Birlesik Krallik gerekse de
Danimarka amfetamin kullanimi icin sirastyla % 11,9 ve

% 6,9 oranlarinda nispeten yilksek yasam boyu yayginlik
tahminleri rapor etmektedir ama énceki yil ve gecmis ayda
rapor edilen kullanim diizeyleri, diger ilkelerde bulunanlara
daha yakindir. Bu ilkelerde kokain tiketimindeki arhslar,

bir dereceye kadar amfetamin kullanimindaki bir disise
tekabil etmis olup, bu pazarlarda bir uyarici uyusturucunun
bir baska uyarici uyusturucuyu ikame etmekte olabilecegini
disindirmektedir (77). Diger ilkelerde (Almanya, Fransa,
italya, Hollanda) uyusturucu kullanimindaki olasi degisiklikler
daha belirsizdir. Genel olarak, kullanicilar icin benzer

bir cekiciligi olabilecek farkli uyusturucular arasindaki bu
etkilesim pek iyi anlasilamamustir.

Ulusal okul anketlerinden 2007’'de elde edilen verilerin bir
analizi (Cek Cumhuriyeti, ispanya, Portekiz, Slovakya, Isvec,
Birlesik Krallik) hem amfetamin hem de ecstasy’e iliskin
rapor edilen yasam boyu kullanim oranlarinda hi¢ degisiklik
olmamasi ve hatta bir miktar disiis olmasi itibariyle durumun
genel olarak bir istikrara kavustugu fikrini desteklemektedir.

Eglence ortamlan

Eglence ortamlarinda amfetamin ve ectasy kullanimi

Dans partileri ya da mijzik festivalleri gibi, genclerin bir
araya geldigi ve bazen uyusturucuyla iliskisi oldugu bilinen
secilmis eglence ortamlarinda gerceklestirilen uyusturucu
kullanimina dair calismalar, dizenli veya yogun olarak
amfetamin ve ecstasy kullananlarin davranisina bir isik
tutabilir. Bu ortamlardaki uyusturucu kullanimina iliskin
tahminler tipik olarak yilksek olup halkin genelini icerecek
sekilde genelleme yapilabilecek nitelikte degildir.

2006'da dokuz Avrupa kentinde (Atina, Berlin, Brno,

Lizbon, Liverpool, Ljublijana, Palma, Venedik, Viyana)
gerceklestirilen, diizenli olarak gece hayati ortamlarina giren
15-30 yasindaki genclere iliskin bir calisma, ecstasy kullanimi
icin % 27, amfetamin icin de % 17 oranlarinda yasam boyu
yayginlik tahminleri rapor etmistir. Bu uyusturucularin sik

Bolim 4: Amfetamin, ecstasy ve LSD

kullanimi cok daha disik oldugundan, ankete katilanlarin
sadece % 1,4'G haftada bir veya daha fazla ecstasy
kullandigini, % 1‘inden azi amfetamin icin ayni durumun
s6z konusu oldugunu rapor etmistir. Her iki uyusturucu icin
de ortalama ilk kullanma yasi 18di (7#). Eslik eden alkol
kullanimi da yaygin oldugudan, ankete katilanlarin % 34'G
gérismeden &nceki dért hafta boyunca iki kereden fazla
‘sarhos’ oldugunu rapor etmistir. Bu diizeydeki sarhosluk
erkekler tarafindan kadinlara gére daha fazla rapor
edilmistir: sirastyla % 42 ve % 27 (Avrupa Komisyonu,
2007b).

2004 ve 2005 yillarinda Fransa’da bes elektronik mijzik
mekaninda gerceklestirilen bir calisma, ankete kahlan 1.496
kisi arasinda ecstasy icin % 32 ve amfetamin icin de % 13
diizeyinde bir dnceki ay yayginlik oranlari rapor etmistir.
Bununla beraber, karsit kiiltirel &zellikleriyle taninan ve
‘alternatif’ olarak etiketlenen belirli alt gruplarda yayginligin
daha yiksek oldugu géz éniinde bulundurulmalidir. Bu

alt gruplar arasinda, ecstasy ve amfetamine iliskin yaygin
tahminler sirasiyla % 54 ve % 29'du.

Eglence ortamlarindaki miidahaleler

Avrupa'da rapor edilen, giderek yayginlasmakta olan bir
egilim de yetkili makamlarin yerel kamu diizeni veya saglik
hususlarini degerlendirirken yasal ve yasadisi uyusturuculara
iliskin meseleleri toplu olarak ele almalar yénindedir. Bu
yaklasim, bar ve gece kulupleri gibi, hem sentetik ve uyarici
uyusturucular hem de alkol tiiketilen ortamlari hedef alan
midahaleler icin 6zellikle nemlidir. Bu alandaki sorunlardan
biri, yasadisi ve yasal maddelerin géreli rollerini ayirt
etmenin gii¢ olabilmesidir. Gencler arasinda alkol kullanimi
Avrupa’da biyimekte olan bir endise kaynagi olup, 2006
yilinda, Avrupa Komisyonu gencler arasinda alkole bagh
hasar azaltmak konusunda Uye Devletler’e destek olmak
izere bir AB alkol stratejisi kabul etmistir. Kuskusuz, zararli
alkol kullanimi (15-29 yasindaki) genc erkekler arasindaki
her dért dlimden biriyle ve genc kadinlar arasindaki her 10
slimden biriyle iliskilidir (7).

Kamusal alanlarda genclerin uyusturucu ve alkoli
birlikte kullanmalarina iliskin kaygilar, alkol ve uyusturucu
tiketimiyle iliskilendirilen sosyal, ekonomik ve fiziksel
ortamlarin degistirilmesini amaclayan stratejiler
gelistirilmesine yol acmis olup, bunlarin hedefleri:

tiketim davranislar ve normlarinin degistirilmesi; sarhos
olmaya daha az elverisli kosullar olusturulmasi ve alkol
ve uyusturucuya bagl sorunlarin olusmasina olanak
veren vesilelerin azaltilmasidir (¢%). Uye Devletler, gece

(7¢)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil GPS-21.

(”7)  Bkz. ‘Avrupa uyarici pazari: ‘kokain ilkeleri’ ve ‘amfetamin ilkeleri’®’, s. 50.

(78)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo EYE-2.

(7°) hitp://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf
(%) hitp://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies
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hayati ortamlarinda veya bunlarin etrafinda, 6zel olarak
hasarin azalilmasina ya da sosyal ortamin olumlu

olarak degistirilmesine yénelik bazi tedbirler alinacagini
rapor etmistir. Bunlar arasinda bar ve giivenlik personeli
icin egitim; mevcut mevzuatin daha ¢ok uygulanmasi;
maddeye bagl hasarlara iliskin bilinclendirme; gec
saatlerde ulasim hizmetleri verilmesi ve daha givenli bir
gece hayah ortami saglanmasini amaclayan iyilestirmeler
bulunmaktadir. Bu alandaki tedbirler cesitli olup bunlara,
sokak aydinlatmalarinin iyilestirilmesi; icme suyu hazir
bulundurulmasi; dizgiin havalandirma ve hatta tibbi acil
durumlara hizli tepki verilmesini saglamaya yénelik tedbirler
de dahildir. Genellikle, bu yaklasimin énemli bir 6zelligi,
yerel ihtiyaclar ve olasi ¢céziimleri belirlemek izere ortaklik
icerisinde calismalari gereken polis, lisans otoriteleri,

kulip sahipleri ve saglik bakim uzmanlari gibi farkl cikar
sahipleriyle diyalog temeline dayanmasidir.

Bu alandaki calismalardan biri, restoran sahiplerine ve gece
hayati ortamlarinda calisan kisilere, belediye makamlari
ve polisle isbirligi icerisinde, uyusturucu ve alkol kullanim
ve sahsinin sinirlandinlmasina iliskin ortak tavirlar tesvik
etmek Uzere kurs olanaklarinin sunuldugu Danimarka’da
yapilmaktadir. Minferit Uye Devletler tarafindan bu
alanda gelistirilen bazi yaklasimlar da, Birlesik Krallik'ta
gelistirilen givenli-dans kilavuz ilkelerinin artik hem

Paris hem de Brijksel'deki kuliplerde uygulanmaya
baslanmasi érneginde gérildigi gibi, daha genis capta
ilgi cekmektedir. Kulip sahipleri, sosyal yardim calisanlari
ve yerel makamlarin da katiimiyla eglence ortamlarinin
guvenligini artirnrken (drnegin: cretsiz su verilmesi, ilk
yardim egitimi almis personel, chill-out alanlari) uyusturucu
ve alkolin zararlarina iliskin bilinglendirme faaliyetlerinde
de bulunarak élcili icmenin tesvik edilmesine yardimei
olmaktadirlar.

Uyusturucu ve alkol titketimi ile araba kullanma arasindaki
iliski bazi cevresel stratejilerde yer alan bir husustur. Burada
yer alan drnekler arasinda, Paris'teki bazi gece kuliplerinde
sarhos siriicilere sunulan alternatif ulasim imkanlar ile
Brisksel'deki kulipler tarafindan toplu tasima seceneklerinin
tesvik edilmesi bulunmaktadir. Ispanya’da, ézellikle
haftasonlarinda, ‘belirlenmis siriiciler’e ve psikoaktif
maddelerin etkisindeyken araba kullanmanin risklerine

dair bilinclendirmeye odaklanan énleme kampanyalari
gerceklestirilmistir. Bu kampanyalarin 2006 yilinda

ispanya’da 18-20 yasindakiler tarafindan yapilan trafik
kazalarinin sayisinda gézlemlenen % 16 oranindaki dijsiise
de katkisi bulunmus olabilir (8').

Genglerin hem uyusturucu hem de alkol tikettikleri ortamlara
yonelik stratejiler, uyusturucu kullananlarin étesinde halkin
geneline de fayda saglayabilecek avantajlanyla, kamu
sagliginin korunmasi ve kamu giivenliginin arhinlmasi icin
dnemli bir potansiyel teskil etmekte gibi gérinmektedir.
Ancak Avrupa’da bugiin bu gibi yaklasimlar, genellikle
biytk kent merkezlerinde bilinen sorunlu bélgelerle

sinirh oldugundan ve nadiren kapsamli bir sekilde
uvygulandigindan, bu alanda daha fazla yatinm ve
gelismeye yoénelik dnemli bir potansiyel bulundugunu ortaya
koymaktadir. Daha genel anlamda, bu alandaki calismalarin
odak noktasi, genclerin belirli ortamlarda uyusturucu ve
alkol kullanimina yénelik normatif inanclarini ve tavirlarini
daha genis olarak hedefleme amacindan ziyade, belirli
sorunlu davranislar ya da cevre ézelliklerini hedefleyen
midahalelerle sinirli kalmistir.

Tedavi hizmetleri

Cogu Uye Devlet'te, sinirli talep, 6zel olarak amfetamin,
metamfetamin ya da ecstasy kullanicilarini hedefleyen

tedavi hizmetlerinin sinirli bulunurlugunu yansitmaktadir.

Bu durum, kronik amfetamin ya da metamfetamin kullanan
kesimlere uzun zamandir sahip olan birkac Uye Devlet'te
biraz farklidir. Bu ilkelerde (basta Cek Cumhuriyeti,
Slovakya, Finlandiya, isvec), amfetamin ya da metamfetamin
kullanicilar uzman hizmet merkezleri tarafindan tedavi
edilmektedir. Tedavi seceneklerinin detoksifikasyon, daha
sonra ayakta tedavi merkezinde bireysel tedavi ya da ayakta
veya ev ortaminda grup terapisinden olustugu gérilmektedir.

Saglam kanitlara dayanarak faydali oldugu gérilmis

terapi secenekleri, genellikle amfetamin ve kokain gibi
psikostimilan bagimliligi tedavisini yénlendirememektedir.
Balum 5'te belirtildigi gibi su anda kullanicilarin yoksunlukla
basa cikmasina ya da psikostimilan bagimliligiyla iliskili
siddetli kullanma arzusunu azaltmaya yardimei olacak
farmakolojik madde bulunmamaktadir. Ustelik mevcut
literatiir, herhangi bir psikososyal miidahalenin, psikostimiilan
kullanicilarinin temiz kalmalarini devam ettirmelerine yardimei
olmada faydasi olduguna dair gii¢li bir kanit bulunmadigini
gostermektedir.

(") Avrupa'daki nleme kampanyalari hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz. 2007 uyusturucu ve araba kullanma hakkinda secili konu.
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Bolim 5
Kokain ve crack kokain

Giris

En yeni veriler Avrupa’da kokain kullaniminda genel bir
arhsa isaret etmeye devam etmektedir. Bir dizi Glkede
gerceklestirilmis nifus anketleri, gencler arasinda kullanima
iliskin olarak 1990’larin ortalarindan beri belirgin bir
arhs kaydetmistir. Bu bulgular, bazi eglence ortamlarinda
(gece hayati ve dans-mizik mekanlari) kokain kullanimina
iliskin son derece yilksek dizeyler kaydetmis olan hedefli
calismalarin sonuclanyla desteklenmektedir. Buna

paralel olarak, Avrupa’da kokain bulunurluguna iliskin
géstergelerde de, bu uyusturucuya iliskin ele gecirme
vakalarinin sayisi ile ele gecirilen miktarlarla birlikte,
dramatik bir artis kaydedilmistir.

Bazi AB Uye Devletleri'nde, kokain kullanimina yénelik
tedavi talebi son yillarda 6nemli oranda artmis ve su anda
bazi ilkelerde, kentlerde ve bslgelerde opioid tedavisine
yonelik talebi bile asmistir. Bunun yani sira, tedavi géren
opioid kullanicilarinin dnemli bir kismi ikincil uyusturucu
olarak kokaini rapor etmekte olup bu durum sorunlarina
dnemli bir katkida bulunarak bakimlarini giclestirebilecek
bir unsur teskil etmektedir. Pek cok ilkede, uyusturucuya
bagli 8limlerin yiksek bir oraninin toksikolojik analizinde
de, genellikle opioidler ve diger maddelerle kombinasyon
halinde kokain bulundugu rapor edilmektedir.

Ulkeler arasinda énemli farkliliklar bulunmasi ve pek ¢ok
ilkenin halé cok disik kullanim seviyeleri rapor etmesi,
kokain kullaniminin genel olarak Avrupa’da artmakta
olduguna iliskin gézleme sirecinde, énemli bir sorun teskil
etmektedir. Kokain sorunlarina iliskin ulusal deneyimler de
oldukca karisiktir: drnegin, Avrupa’da rapor edilen tim
kokain tedavisi taleplerinin cogundan nispeten az

sayida ilke sorumludur.

Arz ve bulunabilirlik

Uretim ve ticaret

Kokainin kaynagi olan koka bitkisinin ekimi hala And
bslgesindeki birkac ilkede yogunlasmistir (82). Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (2008) 2007 yili

icin potansiyel kokain Gretiminin 994 ton saf kokain
hidrokloriire karsilik geldigini tahmin etmis olup bunun

% 61'inden Kolombiya, % 29'undan Peru ve % 10’undan
da Bolivya sorumludur. Dagitilan laboratuvarlarin sayisinin
analizi, Gretimin cogunun bu ic ilkede yogunlasmakla
beraber, Kuzey Amerika ve Avrupa’daki ana tiketici
pazarlarina ihra¢ edilmeden énce, baska Giney Amerika
ilkelerinde de gerceklestirilmekte olabilecegini ortaya
koymaktadir. Yasadisi potasyum permanganat (kokain
hidroklorir sentezinde kullanilan kimyasal bir reaktif)
ticaretine iliskin bilgiler de bu bulguyu desteklemekte olup
2006’'da dinya capinda ele gecirilen 101 ton potasyum
permanganatin 99 tonunu Kolombiya rapor etmistir
(INCB, 2008b).

And bélgesinde iretilen kokain daha sonra Giney
Amerika ilkelerinden (Brezilya, Ekvador, Venezuela
yoluyla) Avrupa’ya sokulmaktadir. Avrupa’ya giden
kokain icin Karayip ilkeleri énemli bir transit bslgesi
teskil ederken, Gine Kérfezi ve Yesilburun, Gine ve Gine
Bissau sahilleri basta olmak iizere, bati Afrika ilkeleri
Uzerinden aktarma da son yillarda belirgin élcide
artmishr (CND, 2008; INCB, 2008a) (). ispanya ve
Portekiz hala kokainin Avrupa’ya baslica giris noktalarini
teskil etmekte olup, Portekiz'in roli 2005ten beri dnemli
derecede artmistir. Bununla beraber, kokain Avrupa’ya
daha dolaysiz olarak Atlantik izerinden sevk edilerek
ya da hava yoluyla da girmeye devam etmektedir;
bilhassa Hollanda, Belcika, italya, Fransa, Birlesik Krallik
ve Almanya’ya. Gerek Hollanda gerek Fransa, kokainin
Avrupa’nin diger bélgelerine dagitildig baslica transit
ilkeler olarak rapor edilmektedir (Europol, 2007b). Dogu
Avrupa ilkeleri (Bulgaristan, Estonya, Letonya, Litvanya,
Romanya, Rusya) izerinden kokain ithalatina iliskin yeni
raporlar, Avrupa’nin bu bélgesinde yeni ticaret yollari
gelistigine isaret ediyor olabilir.

Ele gecirme vakalari

Kokain, bitkisel kenevir ve kenevir recinesinden sonra,
dinyada en cok ticareti yapilan vyusturucudur. 2006'da
dinya capindaki kokain ele gecirme vakalari biraz diserek
706 tona ulasmistir. Kiiresel olarak ele gecirilen miktarin

(®2)  Uyusturucu arz ve bulunabilirligine iliskin veri kaynaklari hakkinda bilgi icin, bkz. s. 36.

(%) Ayrica bkz. ‘Bati Afrika: Avrupa’ya kokain ticaretinin merkezi’, s. 59.



Bah Afrika: Avrupa'ya ticaret icin yeni bir
bélgesel transit merkezi

Son bes yilda, Avrupa‘ya kokain ticaretinde bat Afrika
dnemli bir bélge olarak ortaya cikmis olup (') transit,
depolama ve yeniden ambalajlama icin bir platform
gorevi yapmaktadir (Europol, 2007b; UNODC 2007b;
USDS, 2008). 2007 yilinda Avrupa’ya sokulan kokainin
neredeyse dértte birinin bu bélge yoluyla aktarldig
tahmin edilmektedir (UNODC, 2008). Avrupa’da
artmakta olan kokain kullanimi karsisinda, bati Afrika
yoluyla ticaretteki biyime uyusturucunun fiyatini
disirirken, Avrupa’da kokain dagitimiicin giris noktasi
olarak iber Yarimadasinin rolini artirdigi disinilmektedir

(Europol, 2007b).

Kokain bati Afrika’dan Avrupa’ya basta deniz yoluyla
getirilmekte olup biyik sevkiyatlar balikei tekneleri
tarafindan genellikle Portekiz'in kuzey sahili ve
ispanya’nin Galisya bélgesindeki bosaltim sahalarina
getirilmektedir. Daha kiciik kokain sevkiyatlari hava
yoluyla ya da karadan getirilmekte ve giderek daha fazla
Kuzey Afrika’dan kenevir recinesi kacakciligryla ilgili
olmaktadir.

Bati Afrika kokain ticaret yolunun biyimesi birkac faktére
baglanabilir. Bunlar arasinda alternatif ticaret yollari
Uzerinde bulunan daha etkili kontroller; (Europol, 2007b);
bat Afrika’nin cografi konumu ve bu balgedeki ilkelerin,
genellikle hukuk ve kanun uygulama sistemlerinin zayif
olmasina yol acan ekonomik yetersizlik sayilabilir.

Uluslararasi topluluk sorunu ele almak icin bazi girisimler
baslatmistir. Avrupa Birligi tarafindan baslatilan diger
girisimlerin yaninda, uyusturucu hakkindaki yatay
calisma grubuyla Konsey, bati Afrika’yr giindemin en st
sirasina yerlestirmis ve 2008 BM Narkotik Uyusturucu
Komisyonu’na bah Afrika’ya uluslararasi destegin
giclendirilmesine iliskin bir ilke karari sunmustur. Bunun
yani sira yedi Uye Devlet, AB destegiyle Lizbon’da kokain
ticaretini bastirmayi hedefleyen, askeri destege sahip ve
dzellikle Atlantik’in dogu bdlimiini hedef alan bir kanun
vygulama merkezi olan Deniz Analizi ve Operasyon
Merkezi - Narkotik Maddeleri [MAOC-N) kurmustur.

(') UNODC (2007b) Senegal, Gana, Moritanya, Gine Bissau,
Yesilburun, Nijerya, Benin ve Sierra Leone’nin 2006/07'de en
biyik ele gecirme vakalarini kaydettigini rapor etmektedir.

% 45'inden sorumlu olan Giney Amerika, yine ele
gecirilen en biyilk miktari rapor eden ilke olmus, bunu
% 24'le Kuzey Amerika ve % 17’yle bati ve orta Avrupa
izlemistir (UNODC, 2008).

Avrupa’da kokain ele gecirme vakalarinin sayisi son 20
yildir artmakta olup 2003 teki istisnai bir disisle birlikte,

Bslim 5: Kokain ve crack kokain

2001-06 déneminde de artmaya devam etmistir. Ele
gecirilen kokain miktari da sirekli dalgalanmalarla da
olsa, son on yildir artmaktadir. 2006 yilinda, Avrupa’daki
kokain ele gecirme vakalar artarak 72.700 vakaya,

ele gecirilen miktar da 121 tona ulasmistir (%4). ispanya
yine en fazla ele gecirme vakasi rapor eden ilke olmus,
Avrupa’da s6z konusu yilda yapilan tim ele gecirme
vakalarinin % 58‘inden ve el konulan miktarlarin da

% 41'inden sorumlu olmustur. Portekiz'de 2005 yilindan
beri ele gecirilen miktarlardaki inanilmaz artis, 2006'da
Avrupa toplaminin % 28'ine karsilik geldiginden, bu kokain
ticcarlar icin Avrupa pazarina giris noktasi olarak iber
Yarimadasi'nin artan dnemine isaret etmektedir.

Saflik derecesi ve fiyat

Avrupa’da kokainin tipik saflik derecesi 2006'da % 1 ve
% 90 arasinda degismekle beraber, cogu ilke % 25 ve
% 55 arasinda degerler rapor etmistir (%°). Yeterli veri
saglayan 23 ilkenin cogu 2001-06 dénemi boyunca
kokainin saflik derecesinde bir disme egilimi bildirmistir;
bununla beraber, Yunanistan ve Fransa’da 2003-06
déneminde artislar kaydedilmistir.

2006 yilinda, kokainin tipik perakende satis fiyati cogu
Avrupa ilkesinde gram basina 50 EUR ve 75 EUR
arasinda degismekle birlikte, Kibris, Romanya, isvec ve
Tirkiye cok daha yilksek degerler bildirmistir. 2001-06
déneminde, sokakta satlan kokain (enflasyona gére
dizeltilmis) bir fiyat arhisi kaydedilen Romanya haricinde,
yeterli veri sunan 18 ilkede ucuzlamistir.

Yayginlik ve kullanim aliskanliklar

Sadece Uye Devletler tarafindan rapor edilen genel kokain
kullanimi diizeylerinde farkliliklar gézlemlenmemekte,

bu farklilik toplumun en ayricalikli kesiminden en
marjinallesmis Gyelerine kadar degisen bir sosyal araliga
yayilan kokain kullanicilarinin bizzat kendi 6zelliklerinde
yansimaktadir. Kokain kullanma aliskanliklari da ayni
sekilde farkli olabilmekte, ara sira ya da eglence amacli
kullanimdan son derece takintili ve bagimli kullanim
ahskanliklarina kadar degismektedir. Kokainin kullanildig
bicim (kokain hidroklorir ya da crack kokain) ve
vygulanma yolu da isi ayrica karmasiklastiran faktérlerdir.
Bu cesitlilik, hem farkli kokain kullanma aliskanliklaryla
iliskili olmasi muhtemel bir dizi sorunun anlasilmasinda
hem de farkh bir uyusturucu kullanicisi grubuna yénelik
hizmetlerin hedeflendirme ve gelistirme calismalarinin
bilgilendirilmesinde &nemli bir husus teskil etmektedir.

(%) Bu bslimde s6zi gecen Avrupa’daki kokain ele gecirme vakalarina iliskin veriler icin bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablolar SZR-9 ve SZR-10.

Bélim boyunca, Avrupa toplam degerleri hesaplanirken, 2006'ya iliskin ulusal verilerin bulunmadigi durumda, 2005°e yénelik benzer verilerin

kullanildigi géz &niinde bulundurulmalidir.

() Saflik derecesi ve fiyat verileri icin bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar PPP-3 ve PPP-7.
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2008 yillik raporu: Avrupa‘da uyusturucu sorununun durumu

Halkin geneli arasinda

Genel olarak Avrupa’da kokain, esrardan sonra en

cok kullanilan ikinci yasadisi uyusturucu olmakla
beraber, kullanimi ilkeler arasinda son derece farklilik
géstermektedir. 12 milyon civarinda Avrupalinin yani
15-64 yasindaki yetiskinlerin ortalama % 3,6'sinin
hayatinda en az bir kez kokain kullandigi tahmin
edilmektedir (verilerin bir dzeti icin bkz. Tablo 5). Ulusal
rakamlar % 0,4 ile % 7,7 arasinda degismekte olup cogu
Avrupa Birligi'ne 2004'ten sonra katilmis olan 12 Uye
Devlette, tim yetiskinler arasinda cok diisik yasam boyu
yayginhk dizeyleri rapor etmistir (% 0,4-1,2).

4 milyon kadar Avrupalinin (ortalama % 1,2) bu
vyusturucuyu bir nceki yil kullanmis oldugu tahmin
edilmekle beraber, yine ilkeler arasindaki ulusal farkliliklar
énemli orandadir. Bu durum, % 0,1 ve % 3 arasinda énceki
yil yayginlik tahminleri rapor eden yeni ulusal anketlerden
alinan sonuclarda da gérilebilmekle birlikte, sadece dért
ilkedeki kullanim oranlar % 1'i asmaktadir. 2 milyon

olan bir &nceki aya iliskin yayginlik tahmini, bir dnceki yil
yayginhk oraninin yaklasik yarisi olup yetiskin nisfusunun

% 0,5 kadarini temsil etmektedir. Bunlar muhtemelen
ihtiyath tahminlerdir.

Genel olarak, kokain kullanimi birkac ilkede, bilhassa
ispanya ve Birlesik Krallik ve daha az bir élciide de talya,
Danimarka ve irlanda’da yogunlasmis gibi gorinirken,

bu uyusturucunun kullanimi diger cogu Avrupa ilkesinde
nispeten disuktir. Yasadisi uyarici uyusturucu pazarinda
amfetaminin hakim oldugu ilkelerde, kokain kullanimina
iliskin tahminler tim durumlarda disiktir; buna karsin,
kokainin baslica yasadisi uyarici oldugu cogu ilkede,
amfetaminin kullanimina iliskin disstk rakamlar rapor

edilmektedir (8).

Genc yetiskinler arasinda kokain kullanimi

Kokain kullanimi esasen (15-34 yasindaki) genc yetiskinler
arasinda yogunlasmistir. S6z gelimi, uyusturucuyu bir
dnceki yilda kullanmis yaklasik 4 milyon Avrupalinin
yaklasik sekizde yedisi genellikle genc yetiskinlerdir.

Avrupa’da (15-34 yasindaki) 7,5 milyon genc yetiskinin
ya da ortalama % 5,4'in hayatinda en az bir kez kokain
kullandigi tahmin edilmektedir. Ulusal rakamlar % 0,7

ile % 12,7 arasinda degismektedir. Bu yas grubunda bir
dnceki yil kokain kullanimina iliskin Avrupa ortalamasinin
% 2,3 (3,5 milyon) bir 8nceki ay ortalamasinin da % 1
(1,5 milyon) oldugu tahmin edilmektedir.

Kullanim (15-34 yasindaki) genc erkekler arasinda
bilhassa yilksek olup, kokain kullanimina iliskin bir &nceki

Genel atik suyun analiz edilmesiyle kokain
kullaniminin tahmin edilmesi

Analitik kimyadaki yeni gelismelerin atk suda kokain
tespitinde uygulanmasi, toplumda yasadisi uyusturucu
kullaniminin izlenmesine, ‘atik su epidemiyolojisi’

diye bilinen yeni bir yaklasim getirmistir. Bu ydntem,
tiketicilerin idrariyla disari atilan yasadisi uyusturucularin
tahlil Grinleri seviyelerinin 8lcilmesi anlamina gelir.

Atk suda élcilen tahlil Grinleri seviyeleri dlcegi, daha
sonra nifusun genelindeki yasadisi uyusturucu tisketimini
hesaplamak izere biyitilecektir. Kokain kullananlarda,
idrarla disari atilan baslica metabolit benzoilekgonindir.
Kokainin insan viicudunda ¢ézilmesi atik su sistemlerindeki
tek benzoilekgonin kaynagr olabileceginden, bazi
varsayimlarla atk sudaki metabolit miktarindan toplumda
tiketilen kokain miktarinin (tiketici sayisi kadar olmamakla
birlikte) geri hesaplanmasi mimkindir.

Atk su epidemiyolojisi hala gelismenin erken bir
asamasinda bulunmaktadir ve dnemli teknik ve etik
sorularin yani sira, sagladigi bilgilerin mevcut arastirma
disiincesiyle bitinlestirilmesi gerekmektedir. Bu hususlar
atik su analizi hakkindaki yeni EMCDDA yayininda ele
alinmaktadir (EMCDDA, 2008b). Cok cesitli disiplinlerden
vzmanlar bir araya getiren raporda varilan sonuca gére,
daha cok gelisme kaydedilmesi gerekmekle beraber, atik
su epidemiyolojisi topluluk diizeyinde uyusturucu denetimi
acisindan bir potansiyele sahiptir. Bu yaklasimin ayrica
farkli biyikliklerdeki kentlerde uyusturucu kullanma
aliskanliklarinin saptanmasi icin kamu saghgr ile kanun
vygulama uzmanlarina yardimer olacak bir uyusturucu
denetim araci olarak da potansiyeli bulunmaktadir. Ayrica,
atik su drnekleme ve analizi ginlik, haftalik ya da aylk
olarak yapilabileceginden, veriler topluluklara énleme ve
midahale faaliyetlerinin etkisi ve bunun izlenmesi icin daha
fazla olanak sunacagr gibi zamaninda bir 8lcim vermek
icin de kullanilabilinecektir.

yil yayginlik oranlari ispanya, Danimarka, irlanda, italya
ve Birlesik Krallik'ta % 4 ile % 7 arasindadir (¥”). Bir énceki
yil kullanim yayginligina iliskin olarak kadinlarin erkeklere
gére orani, farkli ilkelerdeki genc yetiskinler icin 1:1 ile
1:13 arasinda degismektedir. Bir bijtin olarak Avrupa
Birligi'ne iliskin agirlikli ortalamalar, 15-34 yasindaki
kokain kullanicilar arasinda erkeklerin kadinlara oraninin
neredeyse 4’e 1 (her kadin icin 3,8 erkek) oldugunu
ortaya koymaktadir.

Daha yeni kokain kullanimina (8nceki yil ve gecmis ay)
iliskin lcimler 15-24 yas grubunda en yiksek olmakla
beraber, bu olgu esrar veya ecstasy durumuna oranla daha
az belirgindir (28). Bu yas grubunda kokain kullanimina
iliskin bir 8nceki yil yayginlik oraninin % 2,6 oldugu tahmin
edilmekte, bu da bu uyusturucuyu her yil 15 ila 24 yasinda
2 milyon kisinin kullandigi anlamina gelmektedir.

(%¢)  Bkz. ‘Avrupa uyarici pazari: ‘kokain ilkeleri’ ve ‘amfetamin ilkeleri’?’, s. 50.

(¥7) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil GPS-13.

(28)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde tiim yillar icin Sekil GPS-15 ve Tablolar GPS-14 ila GSP-16; en son veriler icin Tablolar GPS-17 ila GPS-19.



Bslim 5: Kokain ve crack kokain

Tablo 5: Halkin genelinde kokain kullanimina iliskin yayginlik - verilerin 6zeti

Yas grubu Kull iliskin cercevesi

Yasam boyu Bir 6nceki yil Bir nceki ay
15-64 yas
Avrupa’daki tahmini kullanici sayisi 12 milyon 4 milyon 2 milyon
Avrupa ortalamasi % 3,6 % 1,2 % 0,5
Aralik % 0,4-7,7 % 0,1-3,0 % 0-1,6

Yayginhgin en disik oldugu lkeler

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

Yunanistan (% O, 1),
Polonya, Letonya, Cek Cumhuriyeti
(% 0,2)

Yunanistan, Estonya, Cek Cumhuriyeti
(% 0,0),

Malta, Litvanya, Polonya, Finlandiya,
Letonya (% O,1)

Yayginligin en yiiksek oldugu ilkeler

Birlesik Krallik (% 7,7),
ispanya (% 7,0),
italya (% 6,6),
irlanda (% 5,3)

ispanya (% 3,0),
Birlesik Krallik (% 2,6),
italya (% 2,2),
irlanda (% 1,7)

Ispanya (% 1,6),
Birlesik Krallik (% 1,3),
italya (% 0,8),
irlanda (% 0,5)

15-34 yas

Avrupa'daki tahmini kullanici sayisi 7,5 milyon 3,5 milyon 1,5 milyon
Avrupa ortalamasi % 5,4 % 2,3 % 1

Aralik % 0,7-12,7 % 0,2-5,4 % 0,0-2,8

Yayginhgin en disitk oldugu ilkeler

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

Yunanistan (% 0,2),
Polonya (% 0,3),
Letonya, Cek Cumhuriyeti (% O,4)

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

Yayginhgin en yiksek oldugu ilkeler

Birlesik Krallik (% 12,7),
ispanya (% 9,6),
Danimarka (% 9,1),
irlanda (% 8,2)

Birlesik Krallik (% 5,4),
ispanya (% 5,2),
italya (% 3,2),

ilanda (% 3,1)

ispanya (% 2,8),

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

Danimarka, irlanda (% 1,0)

15-24 yas

Avrupa’daki tahmini kullanicr sayisi 3 milyon 2 milyon 800.000
Avrupa ortalamasi % 4,5 % 2,6 % 1,2
Avralik % 0,4-11,2 % 0,2-6,1 % 0,0-3,2

Yayginhgin en disik oldugu tlkeler

Romanya (% 0,4),
Yunanistan (% 0,6),
Litvanya (% 0,7),
Malta, Polonya (% 1,1)

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

Cek Cumhuriyeti (% 0,4),
Letonya (% 0,6)

Estonya (% 0,0),

Yunanistan, Letonya (% O, 1),

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

Yayginhdin en yiksek oldugu ilkeler

Birlesik Krallik (% 11,2),
ispanya (% 8,7),
Danimarka (% 8,0),
irlanda (% 7,0)

Birlesik Krallik (% 6,1),
ispanya (% 5,8),

ilanda (% 3,8),
Danimarka, Italya (% 3,3)

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

italya (% 1,3),

Bulgaristan, irlanda (% 1,1)

Her iilke icin mevcut son ankete dayanan bilgiler. Calisma yili 2001 ve 2007 arasinda degismektedir. Avrupa'ya iliskin ortalama yayginlik orani, her ilkedeki ilgili yas grubunun nisfu-
suna gére agirlikli bir ortalamayla hesaplanmistir. Bilgi bulunmayan ilkelerde, ortalama AB yayginlik orani icin yaklasik deger verilmistir. Temel alinan nisfuslar: 15-64 (328 milyon),

15-34 (134 milyon) ve 15-24 (64 milyon). Burada 6zetlenen veriler 2008 istatistik biilteninde ‘Nifus anketleri’ kapsaminda bulunmaktadir.
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Kokain kullanimi ayrica belirli yasam tarzlariyla

da iliskilendirilmektedir. 2003,/04 Britanya Suc
Arastirmasindan elde edilen verilerin analizi, sikca pub
ve barlara giden 16 ila 29 yasindakilerin % 13’Gnin bir
dnceki yil kokain kullanimi rapor ettigini, bu oranin daha az
gidenlerde % 3,7 oldugunu ortaya koymustur.

30 ila 59 yasindakiler arasinda, oranlar sirasiyla % 3,1
ve % 1 idi. Ayni arastirmada rapor edilen crack kokain
kullanimi, kokaine iliskin en yiiksek yayginhk dizeylerini
rapor eden grup arasinda bile, son derece disikti. Bu
durum, toz kokain icin crack kokaine kiyasla farkli bir
profil rapor eden daha odakli calismalardan elde edilen
bulgulari desteklemektedir. Diger tlkelerde de kokain

kullanimi olasilikla benzer yasam tarzi faktsrleriyle iliskilidir.

Eglence ortamlarinda gerceklestirilen calismalar genellikle
kokain kullanimina iliskin yilksek bir yayginlik rapor
etmektedir. Ornegin, 2006 yilinda dokuz Avrupa kentinde
(Atina, Berlin, Brno, Palma, Lizbon, Liverpool, Ljubljana,
Venedik, Viyana), dizenli olarak ‘gece hayati ortamlarina
giden’ 15-30 yasindaki 1.383 gencle yapilan bir calisma,
% 29'unun uyusturucuyu en az bir kez, neredeyse

% 4'tnin ise haftada bir ya da birden fazla kullandigim
ortaya koymustur (Avrupa Komisyonu, 2007b). 2004-05
yillarinda Fransa’da bes farkli elektronik mizik ortaminda
gérisilen 1.496 kisiyle gerceklestirilen bir calismada da
daha yiksek yayginlik dizeyleri bildirilmistir. Ornek verilen
grubun neredeyse % 35'i kokaini, % &'si ise crack ya da
serbest bazli kokaini bir énceki ayda kullanmisti. Calisma
ayrica alt gruplar arasinda da farkliliklar bulundugunu
rapor etmistir: ‘alternatif’ olarak bilinenler arasinda bir
dnceki ay yayginlik orani, kokain kullanimi icin % 50 ve
crack kullanimi icin % 13 dizeylerindeyken daha ana akim
alt gruplarin yaklasik dértte biri bir dnceki ayda kokain,

% 2'si de crack kullanmist.

Ogrenciler arasinda kokain kullanimi

Ogrenciler arasinda, kokain kullanimina iliskin genel
yayginlk dizeyleri esrar kullanimina iliskin olanlardan cok
daha disiktir. 15 ila 16 yasindaki 6grenciler arasinda
en az bir kez kokain kullanimina iliskin yayginlk orani
cogu ilkede % 2 veya daha disik olup, ispanya’da

% 4 ve Birlesik Krallik'ta % 5’e cikmaktadir (87). Ulusal
okul anketlerinden yeni veriler rapor etmis ilkelerde
(ispanya, Portekiz, Slovakya, isvec, Birlesik Krallik) kokain
kullaniminin yayginligi sabit ya da cok az bir disos
géstermekle beraber, yayginlk diizeylerinde meydana
gelen degisimler genellikle istatistiksel acidan énem arz
etmeyecek kadar kiciktir. Ispanya’da, yeni anket verileri

17 ila 18 yasindaki 6grenciler arasinda énemli bir disis
kaydedildigini géstermistir.

Kokain kullanma aliskanliklar

Genel niifus anketlerinden alinan veriler, kokain kullanicilari
arasinda ara verme oranlarinin yilksek oldugunu ortaya
koymaktadir: énceki yil yayginlik oraninin % 2'nin izerinde
oldugu ilkelerde, hayatinda en az bir kez kokain kullanmis
yetiskinlerin % 80 ila % 901 bir 8nceki ayda kokain
kullanmamistir (%°).

Avrupa’da kokain kullaniminin sikhigina iliskin olarak
sadece sinirh bilgi bulunmaktadir. Britanya Su¢ Arastirmasi
kapsaminda yapilan bir analizde nceki yil kokain
kullanmis olan (16-24 yasindaki) s6z konusu genclerin
yaklasik % 20’sinin bu uyusturucuyu cogunlukla ayda
birden fazla tikettigi gérilmustir. Dokuz kentteki kokain
kullanicilarindan olusan hedefli 6rneklerle gerceklestirilen
cok kentli bir Avrupa arastirmasi (Prinzleve vd., 2004),
rapor edilen kullanma sikliginin ortalama olarak
bitinlesmis kullanicilar arasinda (ayda yedi giin) sosyal
olarak dislanmis kullanicilar arasinda (11 giin) ya da
tedavi géren opioid kullanicilar arasinda (14 giin)
oldugundan daha disik oldugunu ortaya koymustur.

Sorunlu kokain kullanimi ve tedavi talebi

Sorunlu kokain kullanimina (enjekte etme ya da uzun
sireli/dizenli kullanim) iliskin ulusal tahminler sadece
ispanya ve Italya icin mevcut olup, Birlesik Krallik'ta da
bslgesel tahminler bulunmaktadir. ispanya’nin sundugu en
yeni verilere gére, 2002 yilinda (15-64 yasindaki) 1.000
yetiskin basina 4,5 ila 6 tane sorunlu kokain kullanicisi
bulunuyordu. Benzer sekilde, italya’da da, 2006'da,
1.000 vyetiskin basina 3,7 ila 4,5 sorunlu kokain kullanicisi
oldugu disiiniliyordu. Birlesik Krallik’a yénelik bilgiler
Ispanya ve italya’nin bilgileriyle dogrudan kiyaslanamaz
zira burada crack kokain kullanimi temel alinmistir. 2004-
05'te yapilan bir calismada ingiltere’deki sorunlu crack
kokain kullanicilari sayisinin 1.000 yetiskin basina 5,7 ila
6,4 oldugu tahmin edilmistir.

Kokain ve ézellikle de toz kokain, 2006 yilinda Avrupa’da
tedavi géren hastalarin yaklasik % 16’si tarafindan
vyusturucu tedavisine baslamanin birincil sebebi olarak
belirtiimekte olunup bu oran 24 ilkede rapor edilen
61.000 civarinda vakaya karsilik geliyordu (°'). Kokain
ayrica ayakta tedavi géren tim uyusturucu hastalarinin
yaklasik % 18'i tarafindan ikincil uyusturucu olarak
bildirilmisti (°2). Ulkeler arasinda biyik farkliliklar
bulunmakta olup kokain kullanicilar sadece Ispanya

(89)  Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablo EYE-1.

(?°)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil GPS-16.

(?1) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-115 ve Sekil TDI-2.
(%) Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablo TDI-22 bélim (i).



Bslim 5: Kokain ve crack kokain

Sekil 5: (15-34 yasindaki) genc yetiskinler arasinda kokain kullanimina iliskin bir dnceki yilda yayginlik egilimleri

% Birlesik Krallik (1)
I .
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italya
‘ 5 irlanda
Danimarka
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M ingiltere ve Galler.

Not: Danimarka’da, 1994 degeri ‘agir uyusturucular’a karsilik gelmektedir. Daha fazla bilgi icin bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil GPS-14.
Kaynaklar:  Nifus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alinan Reitox ulusal raporlari (2007).

(% 47) ve Hollanda'da (% 35) tedavi géren hastalarin

yiksek bir oranini olusturmaktadir; bununla beraber kokain
hali hazirda italya’daki tedavi taleplerinin % 25'ine karsilik
gelmektedir. Avrupa’nin diger yerlerinde, kokain tim tedavi

taleplerinin % 5 ila % 10°una (10 ilke) veya % 5'ten azina
(12 ilke) karsilik gelmektedir (3).

Kokain kullanicilarinin orani ilk kez tedaviye baslayanlar
arasinda daha yiksektir. Avrupa genelinde, 2006 yilinda,
kokain yeni hastalarin % 23’0 (yaklasik 37.000 kisi)
tarafindan birincil uyusturucu olarak rapor edilmistir (74).
ispanya’da, en son verilere gére, 2005 yilinda kokain,
tedaviye baslayanlar tarafindan en sik bildirilen birincil
uyusturucu olurken yeni kokain hastalari ispanya’daki tim
yeni uyusturucu hastalarinin % é3'Gni temsil ediyordu.

Kokain kullanimindaki egilimler

(15-34 yasindaki) genc yetiskinler arasindaki énceki yil
yayginlik oranlari hali hazirda kullanim diizeylerindeki
egilimlerin géstergesi olarak alindiginda (kokain kullanim
bu yas grubunda yogunlastigindan) kokain kullaniminin
1990’larin ikinci yanisinda Ispanya, Danimarka ve Birlesik
Krallik'ta énemli oranda artmis oldugu gorilir. Yeni veriler

(2005-07 anketleri) gecen yil Fransa, irlanda, ispanya,
Birlesik Krallik, italya, Danimarka ve Portekiz'de rapor
edilmis bulunan arhs egilimini onaylamaktadir; Almanya,
Hollanda, Slovakya ve Finlandiya’da kararli bir yayginlik
gozlemlenmis ve Polonya’da ise bir disis rapor
edilmistir Sekil 5).

Kokain tedavisine yénelik taleplerde, nceki yillarda
kaydedilmis arhs egilimi, birkac ilke tarafindan orantisiz
olarak etkilenmis gibi gérinse de sirmektedir. 2002

ve 2006 yillari arasinda, birincil kokain kullanim icin
tedavi talebinde bulunan yeni hastalarin orani % 13'ten

% 25'e cikmis ve rapor edilen vakalarin sayisi da 13.000
civarindan neredeyse 30.000'e kadar yikselmistir. Ayrica
uyusturucu tedavisine baslayan tim kokain hastalarinin
sayisinda ve oraninda da bir arhis gézlenmistir: 2002'deki
22.000 hastadan (tim tedavi taleplerinin % 13'5) 2006'da
50.000e kadar (% 19). En biyik artslar talya ve ispanya
tarafindan rapor edilmistir (*°).

Uyusturucu tedavisine baslayan kokain kullanicilarindaki
artis egilimi kokain kullanimi yayginliginda ve buna bagh
sorunlardaki artislarin yani sira diger faktérlere de bagl
olabilir (8rnegin: tedaviye sevklerdeki arhis veya ézel

(%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-5 bslim (ii); Ispanya verileri icin bkz. 2005.

(?4) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil TDI-2.

(?°) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekiller TDI-1 ve TDI-3 ve Tablo TDI-3 boélim (ii).
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olarak kokain kullanicilarini hedef alan miidahaleler) ve
uyusturucu tisrine gére oranlar da acik¢a baska madde
kullanicilarinin tedavi taleplerinde meydana gelen
degisikliklerden etkilenmektedir.

Uluslararasi karsilashrmalar

Genel olarak kokain kullaniminin tahmini yasam boyu
yayginhigi, Avrupa Birligi'ndeki genc yetiskinler arasinda
Avustralya, Kanada ve ABD’deki emsalleri arasinda
oldugundan daha disiiktir. Ne var ki, ulusal dizeyde
Danimarka, irlanda, ispanya, italya ve Birlesik Krallik
(ingiltere ve Galler) Avustralya’dan daha yiksek rakamlar
rapor etmektedir. Sadece Birlesik Krallik (ingiltere ve
Galler) ABD'ninkine benzer bir yasam boyu yayginlk
tahmini rapor etmektedir (*¢). Belli bir acidan, bu 8lcimin
kokain sorunlarinin tarihsel gelisimini ve yaygin kokain
kullanimina iliskin olarak ABD'nin ve Avrupa baglaminda
da Birlesik Krallik’in gecmis deneyimlerini

yansith g disinilebilir.

Tedavi ve hasar azaltma

Tedavide bulunan hastalarin profili

Ayakta tedavi merkezleri Avrupa’daki rapor edilen kokain
tedavisi taleplerinin neredeyse timine (% 94) karsilik
gelmektedir (*7). Bununla beraber, kokain tedavisinin

ayni zamanda &zel kliniklerde, bazen ev ortaminda da
yapilabildigi ve bu tirden bakimin mevcut izleme sisteminde
yeterince temsil edilmedigi g6z énine alinmalidir.

Ayakta tedaviye baslayan kokain kullanicilari, uyusturucu
tedavisi géren hastalar icinde erkeklerin kadinlara gére
oraninin en yiksek oldugu gruptur (her kadin icin 5 erkek).
Bunlarin ortalama yasi 31 olup (*8) opioid kullanicilar

ile hipnotik ve yatistirici kullanicilarindan sonra tGciinci

en yasli uyusturucu hastasi grubunu olusturmaktadirlar.

Cogu kokain kullanicisi kokaine 15 ve 24 yaslar arasinda
basladigini bildirmektedir (7).

Kokain hastalarina iliskin olarak uyusturucunun kullaniima
sekli bakimindan, ilkeler arasinda énemli farkliliklar
bulunmaktadir. Genel olarak, kokain kullanicilarinin
yaklasik yarisi (% 55) uyusturucuyu burundan cektigini,
neredeyse icte biri (% 32) ictigini ve cok daha kicik

bir orani da (% ) enjekte ettigini rapor etmektedir (1%°).
Tedavide bulunan kokain kullanicilar kabaca iki ana
gruba ayrilabilir. Bunlardan ilki tipik olarak sosyal acidan

daha bitinlesmis, sabit barinma ve istihdam durumu rapor
eden ve genellikle uyusturucuyu burundan soludugunu
ifade edenlerdir. ikincisi kokaini tipik olarak icen ya

da enjekte eden daha marjinallesmis bir hasta grubu
olup (bkz. EMCDDA 2006) daha sikca crack kokain
veya kokain ve eroin karisimini kullandiklarini rapor
etmektedir. Bilhassa crack hastalari, genellikle biyik
kentlerde yasamakta, etnik azinlik gruplarina mensup
olup yitksek diizeylerde issizlik ve kéti yasam kosullar
rapor etmektedir ('°'). Bu sorun Avrupa baglaminda
kicik ve cografi acidan sinirli olup 8nemli crack kokain
sorunlari nispeten az sayidaki kentlerde sinirli kalmistir.
2006 yilinda, 20 Avrupa ilkesinde uyusturucu tedavisine
baslayan 8.000 civarinda crack kokain hastasi (tim
vyusturucu hastalarinin yaklasik % 2'si) bulundugu rapor

edilmis olmakla beraber, bunlarin cogunu Birlesik
Krallik bildirmistir (1°2).

Kokain ve eroinin ayni zamanda kullanimiyla iliskili
sorunlarin tedavisi, bazi ilkelerde dnemi giderek artan
bir husus haline gelmektedir. Tedavi géren kullanicilar,
kimi zaman ikame tedavisi gérmekte olan, yeni ya da
eski eroin kullanicilar olabilmektedir. Bazi Glkelerde,
bunlar kokain tedavisi géren hastalarin en biyik grubunu
temsil etmektedir. Bazi calismalar, kokain ve eroin

ayna anda kullanildiginda birden fazla hastalik teshisi
konulabilecegini ya da bipolar rahatsizlik gibi, altta yatan
psikolojik sorunlar agirlastirabilecedini ortaya koymustur.
Ayrica, metadon idame tedavisi sirasinda devam eden
kokain kullaniminin, HIV ve diger kan yoluyla gegen
hastaliklar ile agir tibbi, sosyal ve suca iliskin sorunlar icin
risk teskil eden, sirekli eroin kullanimina ya da yeniden
baslamaya katkisi oldugu gérilmistir.

Kokain tedavisi

Bazi Uye Devletler'de kokain kullaniminin ve buna bagl
sorunlarin artising, takiben, uzman uyusturucu tedavi
merkezleri geleneksel opioid odakli hizmetlerini farkli
kokain ve crack kullanan kesimlere uyarlamak gibi zorlu bir
gorevle karsi karsiya bulunmaktadir. Ancak, 2006 yilinda,
ispanya disindaki Uye Devletler kokaine ézel tedavi
programlarinin bulunurlugu ve erisilebilirligini dusik

olarak degerlendirmistir.

Kokain ve crack kokaine iliskin yiksek yayginlik dizeyleri
bildiren Uye Devletler'den bazilari bu soruna tepki
verme hususunda 6zellikle aktif olmustur. 2007 yilinda,
ispanya kokaine yénelik 6zel bir ulusal eylem plani

(?¢)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil GPS-20.

(?7) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-24.

(78) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar TDI-10 ve TDI-21.
(??)  Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-11 bélim (iii).

(199) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar TDI-17 baélim (ii) ve bslim (vi) ve TDI-111 balim (vii) ve bolim (viii).

('°7) Bkz. ‘Kokain ve crack kokain hakkinda secili konu’.
(1°2) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-115.



baslatirken, irlanda farkli kokain kullanicisi gruplarini
hedefleyen bir dizi 6zel program vygulamaya koymus ve
degerlendirmistir. Bu programlar, sorunlu intranazal kokain
kullanicilarini ve kokain sorunlari olan cesitli uyusturucu
kullanicilarinin yani sira kokain kullanan kadinlari ve seks
iscilerini hedeflemektedir. italya’da, 2008 yilinda kokain
bagimhliginin tedavisine yénelik iki ilacin (aripiprazol ve
ropinirol) etkisini arastirmak izere biyik 8lcekli klinik bir
deneme gerceklestirilecektir.

Avrupa’da sorunlu kokain kullanicilarina sunulan hizmetlerin
niteligi hakkindaki bilgiler azdir. Bununla beraber, ulusal
klinik yayinlari ya da uzmanlar arasindaki anketler mevcut
vygulamalara iliskin iyi bir fikir saglamaktadir. Birlesik
Krallik'ta gerceklestirilen yeni bir rapora gére (NICE, 2007)
buradaki uzman tedavi merkezlerindeki kokaine bagli
sorunlar, sadece birincil uyusturucu sorunu opioidlerle iliskili
oldugunda ele alinir gibi gérinmektedir. Ayrica, Italya’da
kokain kullanicilarinin tedavisiyle ilgilenen uzmanlar
arasinda yapilan yeni bir anket, duruma uygun hizmetlerin
sunulmasi (6rnegin kisa sireli yatarak bakim, yapilandirilmig
psiko-sosyal midahaleler) ya da farkli tirde kokain
kullanicilarinin klinik olarak ayrilmasi gibi, basarili tedavi
sonuclar elde etmek icin hayati faktérler olarak kabul edilen
bazi unsurlarin uygulanmasindaki zorluklara isaret etmistir.
Bu zorluklarin organizasyon sorunlari, kaynak yoklugu ve
kokaine &zel etkin tedavi midahalelerinin eksikliginden

Kokain kullanimina bagh saglik sorunlan

Kokain kullanimi ve hastalik arasindaki iliski, tip uzmanlari
arasinda dahi, genellikle pek bilinmemektedir. Bunun
sonucunda kokaine bagli bazi sorunlar saptanmadan
kalabilecegi gibi, bunlardan dolayi rahatsiz olan kisiler uygun
bakimi alamayabilir. Kokain sorunlarinin yetersiz raporlanmasi
uyusturucunun kamu saghgi Gzerindeki etkisinin anlasilmasina
mani olacaktir.

Bazi sorunlu kokain kullanma sekilleriyle iliskili riskler iyi
bilinmekte olup cogunlukla bilinen kullanici gruplarini

(eski veya yeni opioid kullanicilari, marjinallesmis gruplar)
etkilemektedir. S6z gelimi, enjekte ederek kokain kullanimi
enfeksiyon riski ile daha yiksek asiri doz riskiyle iliskiliyken,
opioidlerle birlikte kullanimi daha yilksek asiri dozda opioid
riskiyle baglantili gérinmektedir.

Ne var ki, toz kokainle iliskili saglik sorunlarinin saptanmadan
kalma ihtimali daha yiksek olup normalde kendilerini risk
altinda disinmeyen kullanicilar etkileyebilir. Kokainin

kronik kullanimi, cogu kalp damar sorunu (ateroskleroz,
kardiyomiyopati, aritmi, miyokard iskemisi) ve nérobiyolojik
(serebrovaskiiler vakalar ve krizler) olan &nemli saghk
sorunlarina yol acabilir. Bu sorunlar meveut durumlarla
(6rnegin vaskiler malformasyonlar) ve sigara ya da alkol
kullanimi gibi risk faktérleriyle agirlasabilir. Kokaine baglanan

Bslim 5: Kokain ve crack kokain

kaynaklandigi rapor edilmistir. Biyik bir olasilikla diger Uye
Devletler'deki uzmanlar da benzer sorunlarla karsi karsiya
bulunmaktadir. Dolayisiyla uygun yatinim, dogru tedavi
protokolleri ve 6zel editim ihtiyaclari bu alandaki hizmet
gelisimine iliskin anahtar hususlar teskil edecektir.

Yeni literatir taramalari, mevcut psikososyal midahalelerin
kokain bagimliliginin tedavisinde fayda gésterdigine iliskin
gicli bir kanit bulunmadigini ve etkin farmakolojik tedavi
yaklasimlari da bulunmadigini géstermektedir. Psikososyal
kokain ve diger psikostimilan midahalelerine iliskin

yakin zamanda yapilan bir Cochrane degerlendirmesi,

tek tutarli ve olumlu davranis sonuclarinin (tedavide
kalma, uyusturucu tiketiminin azalmasi) psikososyal
midahalelerde gézlendigi sonucuna varmistir (1°3).

Opioid bagimlihiginin aksine, kokain kullanicilarinin temiz
kalmayi sirdirmelerine ya da kullanimi azaltmalarina
yardimei olacak etkili bir farmakolojik tedavi secenegi
su anda bulunmamaktadir (bkz. 2007 kokain hakkinda
secili konu). Kokain tiketimini ve siddetli kullanma
arzusunu azaltmaya yénelik deneysel terapétik ilaclar
klinik deneylerde bir miktar potansiyel sergilemistir
(6rnegin baklofen, tiagabin, topiramat). Bir merkezi sinir
sistemi uyaricisi olan modafinil, psikostimilan ikame ilaci
olarak bilhassa umut vadeden sonuclar sergilemis olup
diger potansiyel ikame ilaclarina (érnegin d-amfetamin)

3limlerin pek cogu bu hastaliklardan dolayr meydana
gelmektedir.

Kokainin alkolle birlikte kullanimi kandaki kokain seviyelerini
% 30'a kadar varan oranlarda artinr. Davranissal bir
perspektiften, kokain kullanimi, kullanicilarin daha vzun
sire icmelerine olanak verdiginden, asir alkol almay:
kolaylastirabilir; bu da yine tiketilen kokain miktarinin
artmasina yol acabilir (Gossop vd., 2006). Karacigerde
kokaetilen olusumu da kokain ve alkolin birlikte kullanimiyla
iliskili daha baska olasi saglik riskleriyle baglantili olabilir.

Kokain kullanimmin kamu saghgi izerindeki genel etkisinin
degerlendirilmesine yénelik calismalarin sayisi azdir. ABD'de
yapilan bisyik élcekli bir nifus arastirmasi (1988-94), 18-45
yasindakilerde 8limciil olmayan akut miyokard enfarktisinin
dértte birinin ‘sik yasam boyu kokain kullanimina” atfedildigini
ortaya koymustur. Sik kullananlarin 8limcil olmayan
miyokard enfarktisi gecirme riskinin, kullanmayanlardan

yedi kat yilksek oldugu gérilmistir (Qureshi vd., 2001).
Bununla beraber, bu calismadan dogrudan Avrupa’ya yénelik
bir genellestirme yapmak mimkin degildir. Hali hazirda,
Avrupa’da artmakta olan kokain kullaniminin saglik Gzerindeki
olasi etkilerine iliskin bildiklerimiz yeterli dizeyde degildir ve
bundan dolayr gelecekteki saglk arastirmalari icin dnemli bir
alan teskil etmektedir.

Kokain kullanimina bagl saglik sorunlaryla ilgili daha fazla
kaynakea icin bkz. 2007 kokain hakkinda secili konu.

('9%) Bkz. ‘Olumsallik ydnetimi’, s. 66.
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kiyasla, aliskanliga dénisme riskinin daha az olmasi

gibi bir avantaja sahiptir (Myrick vd., 2004). Bunun

yani sira buprenorfin, topiramat ve tiagabine eslik eden
kokain kullanimiyla ikame tedavisi gérmekte olan opioid
kullanicilarinda kokain kullaniminin azaltilmasi hususunda
umut vadeden sonuclar vermistir.

Kokain bagimliligr icin bir kokain asisi (TA-CD) yoluyla
imminoterapi yollar da arastirilmaktadir. Asi uygulandiktan
sonra, kan dolasimindaki kokain molekillerine tutunan
antikor Uretimine yol acmakta ve béylelikle dogal
enzimlerin bunlari inaktif molekillere dénistirmesini
saglamaktadir. ilk klinik deneylerin sonuclari cesaret

verici olmakla beraber, asinin kokain bagimliligi icin bir
farmakoterapi olarak kullanilabilirligini test edecek daha
ileri dizeyde calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Kokain asisi, esasen madde kullanma davranisina
dénisilmesinin (relaps) énlenmesinde kullaniimaya
yodneliktir ama ‘asi’ kelimesi profilaktik tedavi olarak
kullanildiginda potansiyel olarak kokain bagimliliginin
dnlenmesi icin kullanilabilirligi hakkinda da beklentiler
vyandirmaktadir (&rnegin, ilag kullanmamis cocuklar veya
ergenlerde). Bu tir bir yaklasimin faydasi kesin olarak
bilinmemekte ve gelecek EMCDDA yayininda ayrintili
olarak tartisilan etik kaygilara yol acmaktadir ‘Bagimlilik
nérobiyoloijisi: etik ve sosyal acilimlar’.

Hasar azaltma

Sorunlu kokain kullanimi sikca agir fiziksel ve ruhsal

saglik sorunlanyla iliskilendirilir. Ornegin, irlanda’da yerel
topluluklarda kokainle ilgili olarak yapilan iki yillik bir takip
anketi, enjekte edenler basta olmak Uzere, kokain bagimlisi
hastalarin genel sagliginin bozuldugunu ortaya koymustur.
Bazi projelerde kéti enjekte etme aliskanliklarindan
kaynaklanan apse ve yaralari olan hastalarin sayisinda bir
arhs kaydedildigi rapor edilmistir; kokain kullanan hastalar
tarafindan rapor edilen diger sorunlar arasinda kilo kayb,
zihrevi hastaliklar, kalp sorunlari, ampitasyonlar ve risk
altinda olma durumu bulunmaktadir.

Uye Devletler, genellikle kokain enjekte eden kullanicilara,
opioid kullanicilarina sunulanlarla ayni hizmet ve tesisleri
sunmakta olup bunlar arasinda givenli kullanima iliskin
tavsiyeler, givenli enjekte etme egitimi ve igne degisim
programlari bulunmaktadir. Erisilmesi kolay uyusturucu
hizmetleri, temel bakimin yani sira danismanlik ve tibbi
yardim da sagladiklarindan, bu anlamda énemli bir

rol oynamaktadir. Barinma gibi sosyal sorunlar ya da
eslik eden fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari gibi kokain
ve crack’e bagli agir sorunlari olan kullanicilar evde
rehabilitasyon programlarina ve terapi topluluklarina
yonlendirilebilmektedir. Bu programlar, sadece

uyusturucudan tamamen temiz kalmay gelistirmeyi
amaclamakla kalmamakta, ayrica kullanicilarin kaotik ve
yiksek riskli yasam tarzlarini degistirmelerine yardimei
olmak izere dinlenme ve yogun bakim da sunmaktadir.

Alti Ispanyol kentinde gerceklestirilen nitel bir calisma,
seks iscileri tarafindan kullanilan bashca maddelerin

alkol ve kokain oldugunu ortaya koymustur. Uyusturucu
kullaniminin ara sira ve aracsal oldugu ve psikolojik
engelleri veya cekingenligi azaltmaya yardimei oldugu ve
farkli misterilerle uzun calisma saatlerine dayanma giicini
artirdigr rapor edilmistir. Hayat kadinlarinda uyusturucu
kullaniminin yol ach§i sonuclar arasinda korunmasiz cinsel
iliski ve musteriler tarafindan daha fazla siddete maruz
kalma riski bulunmaktaydi. Bu grupta ayrica agir crack
kokain tiketme aliskanliklar da gézlenmistir.

Kokain ve crack kokain sorunlari olan seks iscileri sosyal
yardim ve hasar azaltma hizmetleri tarafindan hedef
alinmaktadir. S8z gelimi, Hollanda'da, belediye saglik
hizmetlerinde crack kokain kullanan seks iscilerini hedefleyen

Olasilik yonetimi

Olasilik yénetimi (OY) yoksunlugu miskafatlandirmak
suretiyle, uyusturucularin giiclendirici etkilerini azaltmay:
hedeflemektedir. OV, tipik olarak, psikolojik destekle
birlikte, tedavi sirecinin baslangicinda uygulanmaya
baslanir ve tesvikler, uyusturucu bulunmayan idrar
drnekleri tretildigi zaman verildiginden, bu tir iretimde
olumludur. Ornegin, s6z konusu tesvik, parasal degeri az
olan ve birbirini izleyen her uyusturucudan temiz olma
déneminde artan senetler seklinde olabilir. Bu senaryoda,
temiz kalmayi basaramamak biriktirilen kazanclarin
kaybedilmesine yol acar.

Bu teknik hastanin uyusturucusuz davranisini miitemadiyen
giclendirir ve ulasilmasi gereken diizenli bir hedef

sagdlar. Uyusturucu yoksunlugunun korunmasinda OY'nin
etkinligine iliskin en giicli kanit kokain ve eroin tedavisi
hakkindaki calismalardan gelmekle beraber, esrar ve
metamfetamin tedavisindeki yaklasima iliskin de bazi
kanitlar bulunmaktadir.

OY hakkindaki cogu arastirma Avrupa disinda
gerceklestirilmis olmakla birlikte, OY'ye iliskin fizibilite
calismalarinda yakin zamanda Ispanya’da kokain
kullanicilarina (Secades-Villa vd., 2008) ve denemenin
sonunda verilen ortalama tesvikin 150 EUR degerinde
oldugu Hollanda'daki opioid ikame tedavisinde bulunan
hastalar arasinda kokain kullanimiyla micadelede
(DeFuentes-Merillas ve De Jong, 2008) olumlu sonuclar
verdigi rapor edilmistir. Birlesik Krallik’ta Ulusal Klinik
Mitkemmeliyet Enstitisi (NICE, 2007) tarafindan yapilan
ekonomik bir analiz, kokain tedavisi baglaminda, 6zellikle
de kokain kullaniminin daha genis kapsamli ekonomik
maliyetleri g6z éniine alindiginda, OY’nin uygun maliyetli
bir secenek oldugunu ortaya koymustur.



dzel saghk programlar vygulanmaktadir; Fransa’da, crack
kokain kullanicilar ve seks iscileri icin risk 6nleme ve hasar
azaltma calismalarina odaklanan Espoir Goutte d'Or
dernegi, haftalik génilli damsmanlik hizmetleri vermekte ve
HIV ile hepatit icin hizli testler saglamaktadir.

Kokainin asir alkol tiketimiyle birlikte eglence amacli
kullanimina, gece ortamlarinda sikca rastlanildigi icin
agir akut fiziksel sorunlarla iliskilendirilebilir. Bslim

4'te rapor edildigi gibi Uye Devletler giderek eglence
ortamlarinda alkol ve yasadisi uyusturucu kullanimina

Bslim 5: Kokain ve crack kokain

bagli hasar azaltmaya yénelik bitinlesik bir yaklasim
benimsemektedir. Programlar, genclere alkol ve genel
olarak uyusturucu kullanimiyla iliskili risklere dair bilgi ve
tavsiye sunmakta olup bunlar arasinda genellikle akut

ve kronik kokain tisketimiyle iliskili risklere dair bilgiler
bulunmaktadir. Avrupa Uyusturucu Yardim Hatlar Vakfi
yeleri de uyusturucunun risklerine iliskin tavsiye ve bilgi
sunmak yoluyla uvyusturucu kullanicilarini bilinclendirme ve
destek sunma hususunda oldukca yogun

faaliyet géstermektedir.
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Bolim 6

Opioid kullanimi ve uyusturucu enjekte etme

Eroin arz ve bulunabilirligi

Avrupa’da yasadisi uyusturucu pazarinda tarihsel olarak
iki tirde ithal eroin sunulmustur: dzellikle Afganistan’dan
gelen ve yaygin olarak bulunabilen kahverengi eroin
(kimyasal baz formu) ve cok daha az yaygin olmakla
birlikte, tipik olarak giney dogu Asya’dan gelen beyaz
eroin (tuz formu) ('°4). Buna ek olarak bazi opioid
uvyusturucular Avrupa icerisinde iretilmektedir; bunlar
dzellikle bazi dogu Avrupa ilkelerinde (rnegin Letonya,
Litvanya) uretilen ev yapimi hashas rinleridir (rnegin:
hashas otu, ezilmis hashas saplan ya da baslarindan elde
edilen hashas konsantresi).

Uretim ve ticaret

Avrupa’da tiketilen eroin, agirlikli olarak yasadisi afyon
arzinda dinya lideri olan Afganistan’dan gelmekte
olup bunu Myanmar ve Meksika izlemektedir. Kiresel
afyon iretimi 2007'de, &zellikle Afgan Gretiminde
8.200 ton oldugu tahmin edilen (%34'lik) dnemli bir
artis kaydederek tahmini 8.870 tona ulasmistir. Kiresel
potansiyel eroin iretimi de buna bagli olarak 2007
yilinda, tahmini 733 tonla, rekor bir dizeye ulasmistir
(UNODC, 2008). Son yillarda Afganistan’da dagiilan
laboratuvarlarin artmasi, afyonun giderek daha ¢cok
ilkenin kendi icinde morfin ya da eroine dénistirildigini
disindirmektedir. Bununla beraber, komsu ilkelerde
(Pakistan, iran) biyik miktarlarda morfin ele gecirilmesi,
Afganistan disinda da &nemli bir isleme sireci
bulundugunu ortaya koymaktadir (CND, 2008;
UNODC, 2007).

Eroin Avrupa’ya esasen iki ana ticaret yolu izerinden
giris yapmaktadir: biri, tarihsel acidan énemli Balkan
yolu ve bunun birkac dalini takiben, Pakistan, iran ve
Tirkiye Uzerinden ulasim yolu; digeri de Orta Asya

ve Rusya Federasyonu iizerinden, giderek daha fazla
kullanilan ‘kuzey yolu" (Sekil 6). Eroine iliskin tali ticaret
yollar olarak giiney bati Asya’dan, érnegin: dogrudan
Pakistan’dan Avrupa'ya (Birlesik Krallik) ama ayrica
Pakistan ile Orta Dogu ve Afrika ilkeleri yoluyla Avrupa

ve Kuzey Amerika'daki yasadisi pazarlara (INCB, 2008¢;
Europol, 2008; UNODC, 2007; WCO, 2007) giden
yollar rapor edilmistir. Giney bati Asya’dan gelen eroin de
giney Asya (Banglades) yoluyla Avrupa’ya sokulmaktadir
(INCB, 2008a). Avrupa Birligi icerisinde, Hollanda ve
daha az bir 6lcide de Belcika, ikincil dagitim merkezleri
olarak énemli bir rol oynamaktadir (Europol, 2008).

Ele gecirme vakalari

Diinya capinda rapor edilen opioid ele gecirme vakalari
2006’da opium icin 384 tona ve eroin ve morfin icin

de 104 tona cikmistir. Dinya capinda ele gecirilen en
fazla opiumdan (% 81) iran sorumluyken eroin ve morfin
Pakistan’i (% 34) takiben, iran (% 20), Tirkiye (% 10) ve
Cin'de (% 6) ele gecirilmistir (UNODC, 2008).

Avrupa’da, 2006 yilinda tahmini 48.200 ele gecirme
vakasi sonucunda 19,4 ton eroine el konmustur. Birlesik
Krallik en yiksek sayida ele gecirme vakasini rapor etmeyi
sirdirirken 2006'dq, el konulan 10,3 tonla ele gecirilen
en biyik miktari yine Tirkiye rapor etmistir ('°%). Ortalama
bir ele gecirme vakasinda, el konulan eroin miktari bu

iki Glke arasinda son derece farklilik géstermekte olup
Tirkiye'deki ortalama bir ele gecirme vakasinin biyikligu,
Birlesik Krallik'ta rapor edilenin 100 kahdir ve arz
zincirindeki farkl konumlari yansitmaktadir (Sekil 6). Son
10 yilda, Avrupa’da eroin ele gecirme vakalar dalgali

bir sekilde disis gosterirken 2001'de doruga ulasmis ve
bunu takiben 2003'te tekrar rekor diizeyde dismiistir.
Avrupa Birligi'nde el konulan eroin miktari 2001 ve 2006
yillari arasinda genel bir disis sergilemistir. Buna karsin,
Turkiye'de ele gecirilen miktar bu dénemde neredeyse iic
kat artmishr.

Dinya capindaki (yasadisi eroin imalatinda kullanilan)
asetik anhidrid ele gecirme vakalari 2006’da 26.400
litreye cikmis olup bunun cogu Rusya Federasyonu
(9.900 litre) ve Kolombiya'y: (8.800 litre) takiben
Tirkiye'de (3.800 litre) ele gecirilmistir (INCB, 2008b).
Afganistan ve Avrupa arasindaki ticaret yollarn doguya
(basta ‘ipek yolu'yla asetik anhidrid olmak izere) &ncil

(') Uyusturucu arz ve bulunabilirligine iliskin veri kaynaklari hakkinda bilgi icin bkz. s. 36.
(%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar SZR-7 ve SZR-8. Degerlendirme amaciyla * Avrupa ele gecirme vakalarina’ iliskin eksik 2006 verilerinin
yerine 2005 verileri kullanildigi gz éniinde bulundurulmalidir. Birlesik Krallik’a iliskin 2006 verileri heniiz sunulmadigindan, bu analiz gecicidir.
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Sekil 6: Afganistan’dan Avrupa'ya baslica eroin ticaret yollari

Not:

‘

Dogu, giiney ve Bati Afrika
ve Avrupa'ya

Haritada gésterilen ticaret akislari cesitli uluslararasi ve ulusal érgitlerin analizlerini bir araya getirmektedir (Reitox ulusal odak noktalari,
Europol, INCB, UNODC, WCO). Bu tir analizler, ticaret yollarindaki uyusturucu ele gecirme vakalarina iliskin bilgilere ve ayrica transit
ve hedef ilkelerdeki kanun uygulama kurumlarindan elde edilen istihbarat bilgilerine ve bazen de ek kaynaklardan gelen raporlara
dayanmaktadir. Yollar Gzerindeki diger ilkelere sapmalar olabileceginden ve burada gésterilmeyen, hizla degisebilecek cok sayida tali yerel
yol bulundugundan, haritada gésterilen ana ticaret yollari ana akislara iliskin isaretler olarak okunmalidir.



kimyasallar ve (basta ectasy olmak iizere) sentetik
uyusturucular sokmak amaciyla da kullaniimaktadir

(Europol, 2008).

2006 yilinda, Letonya’da ve Litvanya’da rapor edilen
3-metilfentanil ele gecirme vakasi ve Estonya’da yasadis
olarak uretilmis fentail enjekte etme vakalarina iliskin
raporlar (etki giici eroinden dnemli oranda fazla olan)
fentanil gibi sentetik opioidlerin bulunurlugunun daha
yakindan izlenmesi geregine isaret etmektedir.

Saflik derecesi ve fiyah

2006 yilinda rapor eden ilkelerde, kahverengi eroinin
tipik saflik derecesi % 15 ve % 25 arasinda degismekle
beraber, Yunanistan, Fransa ve Avusturya’da % 10'un
altinda, Malta (% 31), Tirkiye (% 36) ve Birlesik Krallik'ta
(% 43) da daha yiksek degerler rapor edilmistir. Beyaz
eroinin tipik saflik derecesi veri bildiren birka¢ Avrupa
ilkesinde genel olarak daha yiksekti (% 45-70) ('%¢).

Kahverengi eroinin perakende satis fiyati 2006'da
Turkiye'de gram basina 14,5 EUR'dan Isvec'te gram
basina 110 EUR'ya kadar degismekle beraber, cogu
Avrupa ilkesi gram basina tipik olarak 30 EUR ve 45

EUR arasinda fiyatlar rapor etmistir. Beyaz eroinin fiyati
sadece birkac Avrupa ilkesi tarafindan rapor edilmis olup,
gram basina 27 EUR ile 110 EUR arasinda degismektedir.
2001-06 déneminde, kahverengi eroinin perakende satis
fiyatinda, zaman zaman farkli egilimler bildiren 13 Avrupa
ilkesinin cogunda dismekle beraber, Polonya’da artis
belirtileri kaydedilmistir.

Sorunlu opioid kullanimina iliskin yayginhk
tahminleri

Bu bslimdeki veriler EMCDDA'nin sorunlu uyusturucu
kullanimi (SUK) géstergesinden alinmis olunup bu
gésterge esasen enjekte ederek uyusturucu kullanimi ve
opioid kullanimini kapsamakla beraber, birkag ilkede
amfetamin ya da kokain kullanicilan da énemli bir unsur
teskil etmektedir. Sorunlu opioid kullanicilarinin sayisina
iliskin tahminler, bu tirden uyusturucu kullaniminin nispeten
disik yayginlik oranlarina ve gizli niteligine bagl olarak
genellikle belirsiz olup eldeki veri kaynaklarindan yayginlik
tahminleri elde etmek icin istatistiksel ekstrapolasyonlar
yapilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira, cogu ¢alisma,
kent ya da bélgesel, yerel bir cografi bslgeyi temel
aldigindan, ulusal dilzeye ekstrapole edilmesi genellikle
guctir.

Avrupa’da sorunlu uyusturucu kullanma aliskanliklar:
gittikce cesitlenmekte gibi gérinmektedir. S6z gelimi,

B&lim 6: Opioid kullanimi ve uyusturucu enjekte etme

Sekil 7: Sorunlu opioid kullanimina iliskin yillik yayginlik
tahminleri (15-64 yasindaki 1.000 kisi basina vaka)
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Not: Simge bir nokta tahminini ifade eder; cubuk, tahmindeki

belirsizlik araligini ifade eder: % 95'lik bir given aralig ya
da duyarlilik analizine dayanir. Hedef gruplar, farkli tahmin
yontemleri ve veri kaynaklarindan dolayi, hafif farkliliklar
gésterebilir; dolayisiyla, karsilastirmalar dikkatle yapilmalidir.
Finlandiya (15-64) ve Malta’daki (12-64) calismalarda
standart disi yas araliklar kullanmilmistir. Almanya icin aralik,
mevcut tahminlerin en disik ve en yiksek sinirni ve nokta
tahmini de orta noktalarin basit bir ortalamasini temsil
etmektedir. Tahmin y&ntemlerinde kisaltmalar kullanilmistir:
CR = yakalama-tekrar yakalama; TM = tedavi carpani; Ml =
cok degiskenli gésterge; TP = kesik Poisson; MM = &lim orani
carpani; CM = birlesik ydntemler; OT = diger yéntemler. Daha
fazla bilgi icin bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil PDU-1
boslom (ii).
Kaynaklar:  Reitox ulusal odak noktalari.

sorunlu opioid kullaniminin tarihsel olarak daha yaygin
oldugu bazi ilkelerde, yeni raporlar, kokain de dahil
olmak Uzere, diger uyusturucularin éneminin arthgina
isaret etmektedir. Bir dizi sorunlu uyusturucu kullanma
aliskanliginin etkin bir sekilde izlenmesi ihtiyac,
EMCDDA'y1 uyusturucuya gdre tanimlanan sorunlu
uyusturucu kullanan ve birbiriyle cakisabilen alt nifuslar

hakkinda rapor Gretmeye itmistir ('°7).

2002-06 déneminde ulusal diizeyde sorunlu opioid
kullanimina iliskin yayginlik tahminleri kabaca 15-64

(1%¢) Saflik derecesi ve fiyat verileri icin bkz. 2008 istatistik biilteninde PPP-2 ve PPP-6.
(%) Sorunlu uyusturucu kullaniminin cesitliligine iliskin mevcut tahminlerin genel bir degerlendirmesi icin bkz. 2008 istatistik bilteni.
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yasindaki 1.000 kisi basina 1 ila é vaka arasinda
degismektedir; sorunlu uyusturucu kullanimina iliskin genel
yayginligin 1.000 kisi basina 1 ila 10 vaka arasinda
degistigi tahmin edilmektedir. Sorunlu opioid kullanimina
iliskin, iyi belgelendirilmis en disik tahminler Kibris,
Letonya, Cek Cumhuriyeti ve Finlandiya’dan gelirken (ama
gerek Cek Cumhuriyeti gerekse Finlandiya’da cok sayida
sorunlu amfetamin kullanicisi bulunmaktadir), en yiksek

tahminler Malta, Avusturya ve italya’dandir (Sekil 7).

Eldeki nispeten sinirli verilere dayanarak, sorunlu opioid
kullanimina iliskin olarak 15-64 yasindaki 1.000 kisi
basina 4 ila 5 vaka arasinda degisen ortalama bir
yayginlik orani oldugu tahmin edilebilir. Bunun bir biitin
olarak AB'yi yansith§i varsayildiginda, bu durum 2006'da
AB ve Norvec'te 1,5 milyon (1,3-1,7 milyon) civarinda

sorunlu opioid kullanicisi oldugu anlamina gelir.

Sorunlu opioid kullanimindaki egilimler ve gériilme

orani

Sorunlu opioid kullanimi yayginligina iliskin zaman

zaman farkli egilimlerin, yinelenen tahminlerin sinirli sayida
olmasindan ve ayri tahminlerin belirsizliginden &tiirg,
genellikle tahmin edilmesi gictir. 2001-06 déneminde
yinelenen tahminlerde bulunan dokuz tlkeden elde edilen
veriler cesitli gelismeler ortaya koymaktadir. Yayginlik orani
Cek Cumhuriyeti, Almanya, Yunanistan, italya, Malta,
Slovakya ve Finlandiya’da nispeten ayni gériinirken
Avusturya’da bir artis (en yeni veriler 2004) Kibris'ta ise

olasi bir disis gézlemlenmistir (1°8).

Sorunlu opioid kullanimi gériillme orani (belirli bir yilda
meydana gelen yeni vakalarin sayisi) zaman icerisinde
meydana gelen degisimler acisindan daha hassas bir 8lcit
oldugundan, yayginlik ve tedavi talebindeki ileriye dénik
gelismeler icin 8nceden bir fikir sunabilir. Bunun yanindq,
bu modeller sadece tedaviyle iliskisi olmus vakalari temel
aldigindan, gérilme oranina iliskin olarak yalnizea kismi bir
tahmin sunabilir. Sadece iki Glke, farkl egilimler sergileyen
yeni veriler sunmaktadir. Italya’da, gérilme oraninin
1990'da 32.500 kadar vakadan 1997'de yaklasik
22.200 yeni vakaya distigi tahmin edilmekte olunup
bundan sonra 2006'da tekrar artarak 30.000 yeni vakaya
ulasmishir. ispanya’da ise bunun aksine, sorunlu opioid
kullanimi gérilme oraninin 1980°de doruga ulastiktan
sonra, son yillarda (2002-04) nispeten disik bir dizeyde
kararl hale gelmekle beraber (yilda 3.000 civarinda yeni
vaka) sirekli distigi tahmin edilmektedir. EMCDDA, bir
takim ulusal uzmanlarla birlikte, bu alanda daha fazla

calisma yapilmasini tesvik etmek Uzere, gérillme oranlarinin

Opioid géstergeleri arhk diismiiyor

Onceki yillik raporlarda tanimlanan egilimlerden farkli
olarak yeni veriler Avrupa Birligi'nde uyusturucu kaynakli
dlimlerde, eroin ele gecirme vakalarinda ve eroine
yonelik yeni tedavi taleplerinde bazi artislar oldugunu
gd6stermektedir.

2003 yilinda Avrupa’da rapor edilen, cogunlukla opioid
kullanimina bagl uyusturucu kaynakli &limlerin sayisindaki
disme egilimi durmus ve 2003 ve 2005 yillar arasinda
cogu Uye Devlet artis egilimi rapor etmistir. 2003 ve
2006 yillart arasinda, rapor eden 24 iilkenin 16’sinda
eroin ele gecirme vakalarinin sayilari % 10'dan fazla
artmistir. Birincil uyusturucunun eroin oldugu yeni tedavi
talepleri birkac yil boyunca dustikten sonra, 2005 ve
2006 yillar arasinda veri rapor eden ilkelerin yaklasik
yarisinda artmistir. Bu durum, kullanmaya baslama ile ilk
tedavi arasinda gecen zamandan dolayt, eroin kullaniminin
gérilme oraninda birkac yil 8nce baslayan bir degisimi
yansitmakta olabilir.

Bu yeni egilimler Afganistan’daki artan opioid Gretimiyle
birlikte meydana gelmekte ve eroinin Avrupa pazarinda
artan bulunurlugu sayesinde bu olaylarin birbiriyle iliskili
olabilecegine dair endiseler uyandirmaktadir. Mevcut
veriler net bir tablo olusturmaya izin vermediginden

bu durum daha ileri dizeyde arastrmalar yapilmasini
gerektirmektedir Bunun yani sira, isi daha da karistiran
dnemli faktérler bulunmaktadir. S8z gelimi, farmasétik
opioidlerin tibbi olmayan amaclarla kullaniminin bazi
ilkelerde (Cek Cumhuriyeti, Estonya, Fransa, Avusturya,
Finlandiya) yiksek dizeylerde devam ettigi ya da arthg
ve bunun uyusturucu kaynakh 8limlerdeki egilimlerin
aciklanmasinda &nemli bir faktér teskil ettigi rapor
edilmektedir.

degerlendirilmesine y&nelik yeni kilavuz ilkeler gelistirmistir
(Scalia Tomba vd., 2008).

Tedavi géren opioid kullanicilan

Rapor eden ilkelerin cogunda opioidler, ézellikle de eroin,
hastalarin tedavi talebinde bulundugu birincil uyusturucu
olmayi sirdirmektedir. 2006 yilinda rapor edilen toplam
387.000 tedavi talebinden (24 ilkeden elde edilen veriler)
bilinen vakanlarin % 47’sinde, birincil uyusturucu eroindir.
Cogu ilkede, tim tedavi taleplerinin % 50 ila % 80'inin
opioid kullanimina bagh oldugu bildiriimektedir; geri kalan
ilkelerde bu oran % 15 ve % 40 arasinda degismektedir ('%).
Opioidler sadece tedaviye baslayanlar arasinda en sik
rapor edilen birincil uyusturucu olmakla kalmayip ayrica

hali hazirda tedavi gérmekte olanlar arasinda da ayni
konumdadir. Dokuz iilkeyi kapsayan ve tedavi géren

tim hastalara odaklanan yeni bir proje, birincil opioid

('°8) Given araliklar dahil, tim bilgiler icin bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo PDU-6 bélim (ii) ve Tablo PDU-102.

(19?) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-5.



kullanicilarinin tim hastalarin % 59’una ama hayatinda ilk
kez tedaviye baslayan hastalarin sadece % 40'ina karsilik
geldigini ortaya cikarmistir ('1°).

Birincil opioid kullanimi icin ayakta tedaviye baslayan
cogu uyusturucu hastasi kokain (% 25), diger opioidler

(% 23) ve esrar (% 18) da dahil, baska vyusturucular da
kullanmaktadir. Buna ek olarak, birincil baska uyusturucu
kullanimi icin tedavide bulunanlardan, ayakta tedavi géren
hastalarin % 13’0 ve yatakta tedavi gérenlerin de % 11'i

ikincil uyusturucu olarak opioidleri rapor etmektedir ().

Bazi ilkeler eroin disindaki opioidlere bagli 6nemli oranda
tedavi talebi bulundugunu rapor etmektedir. Amac disi
buprenorfin kullanimi Finlandiya’daki tim hastalarin % 40" ve
Fransa’daki hastalarin da % 8'i tarafindan baslica tedaviye
baslama sebebi olarak rapor edilmistir. Letonya ve Isvec'te
uyusturucu hastalarinin % 5 ila % 8'i eroin ve metadon
disinda birincil opioid kullanimi rapor etmektedir: basta
buprenorfin, agn kesiciler ve diger opioidler (''2). Baz: ilkeler
eroin hastalan arasindaki farkl uyusturucu kullanicilarinin
oraninda ve eroinden baska bir opioid kullanan hastalarin

sayisinda bir artis oldugunu bildirmektedir.

Tedavi talep géstergesi yoluyla rapor edilen eroin tedavisi
taleplerinin kesin sayisi 2002 ve 2006 yillari arasinda
30.000 vakanin izerinde bir artis g&stererek, 108.100'den
138.500 vakaya cikmistir. Ayni sekilde, hayatinda ilk kez
tedavi gérmeye baslayan hastalar arasinda, birincil eroin
kullanicilarinin sayisinda da bir artis yasanmis, 2002'de
33.000’den 2006'da 41.000’in izerine cikmishr. Bu
egilimi aciklayabilecek faktérler arasinda sorunlu eroin
kullanicilarinin sayisinin artmasi, verilen tedavi hizmetlerinin
yayginlastirlmasi ya da raporlama kapsaminin genisletilmesi
sayilabilir.

Enjekte ederek uyusturucu kullanimi

Enjekte ederek uyusturucu kullaniminin yayginhg

Enjekte eden uyusturucu kullanicilan, uyusturucu kullanimlar
yizinden saglik sorunu gelistirme riski en yiksek olan kisiler
olup sorunlar arasinda kan yoluyla bulasan hastaliklar
(6rnegin HIV/AIDS, hepatit) veya uyusturucu kaynakl
Slumler de bulunmaktadir. Enjekte ederek uyusturucu
kullanma dizeyleriyle ilgili, kamu saghgina iliskin 6nemine
ragmen, sadece 11 Glke yeni tahminler sunabilmistir (Sekil
8). Dolayisiyla, bu &zel kesim hakkindaki bilgi dizeyinin
artinlmasi Avrupa’daki saglik izleme sistemlerinin gelisimi
acisindan dnemli bir konu teskil etmektedir.

B&lim 6: Opioid kullanimi ve uyusturucu enjekte etme

Sekil 8: Enjekte ederek uyusturucu kullanimina iliskin yayginlik
tahminleri (15-64 yasindaki 1.000 kisi basina vaka)

16

12

8

1.000 kisi basina vaka

4 i—* ‘

Macaristan (2005) CR
Kibris (2006) TP
Hirvatistan (2006) MM
Yunanistan (2006) CR
Almanya (2005) MM
Birlesik Krallik (2005) OT
Cek Cumhuriyeti (2006) OT
Finlandiya (2002) CM
Slovakya (2006) OT
Norvec (2005) CM
Estonya (2004) CR

Not: Simge bir nokta tahminini ifade eder; cubuk, tahmindeki
belirsizlik arahi@ini ifade eder: % 95'lik bir giiven araligi ya da
duyarlilik ancalizine dayanir. Estonya icin belirsizlik araliginin
Ust sinint 8lcek disidir (1.000 kisi basina 37,9). Hedef gruplar,
farkli tahmin yéntemleri ve veri kaynaklarindan dolayi, hafif
farkliliklar gé&sterebilir; dolayisiyla, karsilastirmalar dikkatle
yapilmalidir. Finlandiya (15-64) ve Malta’daki (12-64)
calismalarda standart disi yas araliklar kullanilmistir. Tahmin
yéntemlerinde kisaltmalar kullanmilmistir: CR = yakalama-
tekrar yakalama; TM = tedavi carpani; Ml = cok degiskenli
gosterge; TP = kesik Poisson; MM = &lim orani carpani; CM
= birlesik yéntemler; OT = diger yéntemler. Daha fazla bilgi
icin bkz. 2008 istatistik bijlteninde Sekil PDU-2.

Kaynaklar:  Reitox ulusal odak noktalari.

Mevcut tahminler enjekte ederek uyusturucu kullaniminin
yayginligina iliskin olarak ilkeler arasinda biyik farkliliklar
ortaya koymaktadir. Tahminler cogu ilkede 15-64 yasindaki
1.000 kisi basina 1 ila 5 vaka arasinda degismekle beraber,
Estonya’da 1.000 kisi basina

15 vakayla fevkalade yiksek bir dizey rapor edilmistir.

Eksik veriler yiizinden enjekte etmenin yayginhgindaki
zamansal egilimlere iliskin cikarimlarda bulunmak gic

olmakla birlikte, elde bulunan veriler Norvec'te bir disise

(11°) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-39.
(") Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablolar TDI-22 ve TDI-23.
("12) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-113.
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(2001-05) ve Cek Cumhuriyeti, Yunanistan ve Birlesik
Krallik'ta ise kararl bir duruma isaret etmektedir (°).

Tedaviye baslayan opioid kullanicilar arasinda enjekte

ederek uyusturucu kullanimi

Genel olarak, 2006 yilinda ayakta tedaviye baslayan
tim opioid kullanicilarinin % 43’6 uyusturucuyu enjekte
ettigini bildirmistir. Tedaviye baslayan eroin kullanicilar
arasinda enjekte edenlerin oranindaki degisiklikler daha
genis olan sorunlu opioid kullanicilar grubundaki baz:
egilimlere isaret edebilir. 2002 ve 2006 yillar arasinda
dokuz ilkede (Danimarka, Almanya, irlanda, Yunanistan,
Fransa, italya, isvec, Birlesik Krallik, Turkiye) bu

oranda disisler gdzlenirken sadece iki ilke (Romanya,
Slovakya) artis kaydetmistir. Tedaviye baslayan eroin
kullanicisi dizeylerine iliskin olarak Glkeler farkhilik
gostermekte, enjekte edenlere iliskin en disik dizeyler
ispanya, Fransa ve Hollanda’da (% 25'in altinda) en

yiksek dizeyler (% 80’in izerinde) ise Bulgaristan,

Cek Cumbhuriyeti, Romanya, Slovakya ve Finlandiya’'da

rapor edilmektedir (''4).

2006 yilinda ilk kez ayakta tedaviye baslayan opioid
kullanicilar arasinda biraz daha disik bir oran
uyusturucuyu enjekte ettigini rapor etmistir (% 40
civarinda). Zaman icerisindeki egilimlere bakildiginda, yeni
opioid hastalar arasinda enjekte edenlerin orani, yeterli
veri bulunan 13 ilkede 2003'te % 43’ten 2006'da % 35'e

inmistir ().

Bir pilot calismaya kahlan dokuz ilkeye yénelik tedavi
talebi verilerinin bir analizinde, tim opioid kullanicilarinin
(hali hazirda tedavi gérmekte olan ve bir dnceki yil
tedaviye baslayanlar) yaklasik % 63’Gnin tedaviye
baslarken uyusturucuyu enjekte ettigini rapor etmistir ('¢).
Bu durum, hali hazirda tedavide bulunan hastalardan
tedaviye baslarken enjekte edenlerin oraninin nispeten

yiksek oldugunu disindirmektedir.

Sekil 9: Enjekte eden uyusturucu kullanicisi drneklerinde genc ve yeni enjekte edenlerin orani
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[l Yeni enjekte edenler B Enjekte eden gencler
Not: Ornekler bulasici hastaliklar (HIV ve HCV) icin test edilen, enjekte eden kisilere iliskindir. En az 100 enjekte eden olmasi kaydiyla 2002-06

déneminde her ilke icin mevcut en son 8rnek kullanilmistir. Yildiz, yeri enjekte etmeye baslayanlar icin veri bulunmadigi anlamina gelir. Daha

fazla bilgi icin bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil PDU-3.

Kaynaklar:  Reitox ulusal odak noktalar:.

(11%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo PDU-6 bslim (iii).

(") Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablolar PDU-104, TDI-4, TDI-5 ve TDI-17 bélim (v).

(1%) Bkz. 2008 istatistik biilteninde Sekil TDI-7 ve Tablo TDI-17 bslim (i).
(") Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablolar TDI-17 b&lim (v) ve TDI-40.



Enjekte ederek uyusturucu kullananlara iliskin olarak
yapilan calismalar, Avrupa’da enjekte ederek uyusturucu
kullanimindaki ulusal farkliliklara ve zaman icerisindeki
degisikliklere yeni bir isik tutabilir. Pek cok ilke

enjekte eden kullanici gruplarina iliskin dizenli olarak
yinelenen calismalar gerceklestirmekte olup bunlar,
genellestirilebilirligi maksimum etmek amaciyla cesitli
ortamlardan alinan bulasici hastalik testleri baglaminda
yapilmaktadir. Ulkeler arasindaki karsilastrmalar, bu
calismalara secici insan alimindan kaynaklanan potansiyel
yanliiga bagl olarak ihtiyath bir sekilde yapiimalidir (''7).

Bazi ilkeler, bu calismalarda biyik oranlarda (% 20'nin
Uzerinde) yeni enjekte eden uyusturucu kullanicilar (iki
yildan az bir siredir enjekte edenler) ortaya koymaktayken
birkac ilkede bu oran % 10'un altindadir (Sekil 9). Cek
Cumhuriyeti, Estonya, Litvanya, Avusturya ve Romanya’da
genc enjekte eden uyusturucu kullanicilari (25 yas alh)
drnek olarak verilen enjekte edenlerin % 40'tan fazlasina
karsilik gelirken diger dokuz ilkede &rnek olarak verilen
enjekte edenlerin % 20'den azi 25'in altindadir.

Genel olarak, yeni enjekte edenlerin oraninin fazla olmasi,
dzellikle enjekte eden genclerin oraniyla karsilastinldiginda
endise uyandirmalidir. Yeni enjekte edenlerin yilksek oranda
olmasi, enjekte etmeye iliskin yeni bir artisin isareti olabilirken
baska faktérlerde bununla ilgili olabilir (6rnegin daha kisa
siredir enjekte etme deneyimi, daha iyi tedavi bulunabilirligi,
daha yasl kesim arasinda daha yisksek 8lim oranlari).

Sorunlu opioid kullanicisi kesimlerine uzun zamandir

sahip olan ilkelerde, genellikle enjekte eden yeni ve

geng¢ uyusturucu kullanicilarinin oranlar dijsiktir. Geri
kalan, genellikle daha yeni olan, Uye Devletler'de, veriler
enjekte eden genclerin oraninin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu ilkelerde yeni enjekte edenlere iliskin
farkli oranlar, bilgi bulundugu durumda, ortalama baslama
yasindaki farkhiliklarin yani sira genc¢ ya da yash kesimler
arasindaki enjekte etmeye iliskin gérilme oraninin,
artmakta oldugunun bir yansimasi olabilir.

Sorunlu opioid kullaniminin tedavisi

Tedaviye baslayan opioid kullanicilarinin profili

Birincil opioid kullanimi icin tedaviye baslayan hastalar
(ortalama 32 yasinda) genellikle kokain, diger uyarici ve

B&lim 6: Opioid kullanimi ve uyusturucu enjekte etme

esrar icin tedaviye baslayanlardan (sirasiyla, ortalama
31, 27 ve 24 yasinda) daha yasli olup kadin hastalar
genellikle erkek emsallerinden bir ya da iki yas genctir.
Opioid hastalari Avrupa Birligi'ne 2004 yilindan sonra
katilmis Glkelerin yani sira irlanda, Yunanistan, Avusturya
ve Finlandiya’da genellikle daha genctir (''8).

Ortalama olarak, tce birlik bir oranla, erkeklerin saysi
kadin opioid hastalarindan fazla olup, bilhassa giiney
Avrupa iilkelerinde (Bulgaristan, Yunanistan, ispanya,

Fransa, italya, Kibris, Malta, Portekiz) erkeklerin orani

daha da fazladir ('1°).

Opioid kullanicilari diger hastalardan daha yiksek issizlik
dizeyleri ile daha dusik egitim dizeyleri rapor etmekte
(bkz. B6lim 2) ve bazi ilkelerde eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin daha sik gérildigi kaydedilmektedir.

Tedavi gérmek isteyen opioid kullanicilarinin yaklasik
yarisi 20 yasindan 3nce basladigini ve iicte biri kadar da
20 ve 24 yaslar arasinda basladigini rapor etmektedir;
ilk kez 25 yasindan sonra opioid kullanimi nadirdir ('2°).
ilk kez opioid kullanimi ile ilk kez uyusturucu tedavisiyle
karsilasma arasinda ortalama 7 ila 9 yillik bir zaman
siresi bulundugu rapor edilmekte olunup erkek hastalarda
bu sire kadinlarda oldugundan daha uzundur ().

Tedavi hizmetleri ve kapsami

Opioid kullanicilarina yénelik tedavi cogunlukla ayakta
tedavi merkezlerinde gerceklestirilmekte, bunlar arasinda
uzman tedavi merkezleri, pratisyen hekimlikler ve erisilmesi
kolay merkezler bulunabilmektedir. Birkac ilkede, bilhassa
Bulgaristan, Yunanistan, Finlandiya ve Isvec'te yatakli
tedavi merkezleri de énemli bir rol oynamaktadir (22).

Opioid kullanimina yénelik uyusturucusuz tedavi ile

ikame tedavisi tim AB Uye Devletleri, Hirvatistan ve
Norvec'te bulunmaktadir. Tirkiye'de, gelecekte ikame
tedavisinin kullanimina yénelik calismalar sirmektedir.
Cogu ilkede, ikame tedavisi en yaygin bulunan secenek
olmakla beraber, 2005 yilinda Macaristan, Polonya ve
isvec uyusturucusuz yaklasimlarin agirlikta oldugunu rapor
etmistir.

Genellikle psikososyal bakimla bitinlestirilen ikame
tedavisi, tipik olarak uzman ayakta tedavi merkezlerinde
ve ofis merkezli pratisyen hekimlerle birlikte, paylasilan

(') Tedaviye baslayan hastalar, bunu ortalama olarak birkag yil uyusturucu kullandiktan sonra yaptiklarindan, uyusturucu tedavisinden alinan

drneklerde genc ya da yeni enjekte eden uyusturcu kullanicilarinin oraninin, kolay erisilebilir hizmetler gibi daha ‘acik” ortamlarda oldugundan

daha disik olmasi beklenebilir. Ancak iyilesme ortami ile geng veya yeni enjekte eden uyusturucu kullanicisi oranlari arasindaki iliskinin istatistiksel
analizi istatistiksel acidan bir nem arz etmediginden, (‘sadece uyusturucu tedavisi’, ‘vyusturucu tedavisi yok’ ve ‘karisik ortamlar’ olarak

kodlandirilan) iyilesme ortaminin bu oranlar izerinde gicli bir etkisi olmayabilecegini ortaya koymaktadir.

("'8) Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablolar TDI-10, TDI-32 ve TDI-103.
("1?) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar TDI-5 ve TDI-21.

(12°) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar TDI-11, TDI-107 ve TDI-109.
(') Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablo TDI-33.

(22) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo TDI-24.
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bakim ortamlarinda sunulmaktadir. ikame tedavisinde
bulunan hastalarin sayisina iliskin mevcut veriler, durumun
kararli oldugu Fransa, Hollanda, Malta ve Liksemburg
disinda, bir dnceki yila gére genel bir aris meydana
geldigini ortaya koymaktadir. Oran olarak en biyik

arhs Cek Cumhuriyeti (% 42) tarafindan rapor edilmekle
birlikte, Polonya (%26), Finlandiya (% 25), Estonya

(% 20), Isvec (% 19), Norvec (% 15), Macaristan ve
Avusturya (% 11) tarafindan da % 10’un izerinde artislar
bildirilmistir.

Sorunlu opioid kullanicilarinin sayisina iliskin tahminler ile
rapor edilen tedavi hizmeti sayisi arasinda yapilan basit
bir karsilastirma, Ucte birden fazlasinin ikame tedavisi
gérmekte olabilecegini disindirmektedir. Ancak, her

iki veri setinin de tam olarak dogru olmayabileceginin
g6z 6niinde bulundurulmasi gerektiginden, bu hesabin
ihtiyath bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna
ek olarak, sorunlu opioid kullanimi tahminlerindeki genis
given araliklar, ilkeler arasinda karsilastirma yapmanin
gic oldugu anlamina gelmektedir. Bununla beraber,
mevcut veriler ikame tedavisi géren sorunlu opioid
kullanicilarinin oraninin ilkeler arasinda énemli oranda
farklilik g&sterdigine isaret etmekte olup tahmini oranlar
Slovakya’da % 5, Finlandiya, Yunanistan ve Norvec'te

% 20-30, Cek Cumhuriyeti, Malta ve italya’da % 35-45
ve Birlesik Krallik (ingiltere), Almanya ve Hirvatistan'da ise
% 50'nin izerindedir ('?°).

Oral metadon hélé Avrupa’da ikame tedavisinde kullanilan
baslca uvyusturucu olmakla beraber, buprenorfin kullanimi
da giderek yayginlasmaktadir. Bunun sebeplerinden biri
amac disi kullanildiginda daha disik 8lim oranlariyla
iliskili olmasi ihtimalidir (Connock vd., 2007). Danimarka
Ulusal Saglik Kurulu, ikame kilavuz ilkelerinin gézden
gecirilmesinden sonra, pratisyen hekimleri metadon yerine
buprenorfin recete etmeye tesvik etmistir.

Tedavi etkinligi, kalitesi ve standartlar

Kontrolli érneklem calismalarin ve gézlemsel calismalarin
degerlendirmeleri hem metadon idame tedavisi (MMT)
hem de buprenorfin idame tedavisinin (BMT) opioid
bagimliligi icin etkili olabilecegdi sonucuna varmistir. Ancak
yeni bir Cochrane degerlendirmesi, buprenorfinin uygun
dozlarda verilen metadondan daha az etkili oldugu
sonucuna varmishir (Mattick vd., 2008). Bazi calismalar
ayrica diamorfin idame tedavisinin de MMT'ye cevap
vermeyen kisilerde etkili olabilecegini bulmustur (Schulte
vd., baskida). Genel olarak, ikame tedavisi bazi olumlu
sonuclarla iliskilendirilmis olunup bunlar arasinda; tedavide
tutma, yasadisi opioid kullanimi ve enjekte etmede
azalmalar, 8lim orani ve suc teskil eden davranislarda

Farmakolojik seceneklerin artirilmasi

Avrupa’da opioid bagimliliginin tedavisine yénelik yeni
farmakolojik secenekler gelistirilmis ve uygulamaya
konmustur. Bu yeni recete seceneklerinin amaclari
arasinda tedavi etkisinin artirilmasi, farkli opioid kullanicisi
gruplarinin ihtiyaclarina karsilik verilmesi ve ikame
vyusturucularinin amag disi kullanilma olasiliklarinin
azaltlmasi yer almaktadir.

2006 yilinda AB pazarinda sadece buprenorfine bir
alternatif olarak ve enjekte ederek kullanimin potansiyelini
ve cekiciligini azaltmak amacryla, bir buprenorfin/
nalokson kombinasyonu cikarilmistir. Bazi Uye Devletler
opioid bagimliigina yénelik bir tedavi secenegi olarak hali
hazirda bu maddenin degerini anlamaya calismaktadir (7).

Tedaviye direnen kronik opioid kullanicilari icin bir

tedavi secenegi olarak tibbi eroin (diamorfin) recete
edilmesi, sinirh bir 6lciide, eroin testine katilanlarin &zel
bir dizenleme uyarinca diamorfin almaya devam ettigi
Hollanda (2006'da 815 hasta), Birlesik Krallik (400 hasta)
ve Almanya’da uygulanmaktadir. Buna ek olarak Birlesik
Krallik'ta enjekte edilebilir diamorfin, enjekte edilebilir
metadon ve oral metadon etkinligini degerlendirecek,
randomize bir enjekte edilebilir opioid calismasi (RIOTT)
su anda tasarlanmaktadir. Subat 2008’de, Danimarka’da
da bir diamorfin recete etme plani uygulamaya konmasina
karar verilmistir.

(') Madde hakkinda teknik bilgi icin bkz. EMEA web sitesi:
http://www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/
suboxone/suboxone.htm

azalmalar ve kronik eroin kullanicilarinin saghga iliskin ve
sosyal kosullarinda dengelenme ve iyilesme bulunmaktadir.

ilac tedavisiyle bir arada sunulan psikososyal ve
psikoterapétik midahalelerin de tedavi sonuglari
calismalarinda etkili oldugu gérilmistir; bu calismalara
érnek olarak Birlesik Krallik’taki NTORS (Gossop vd.,
2002) ve Amerika Birlesik Devletleri'/ndeki DATOS
(Hubbard vd., 2003) gésterilebilir. Bu yaklasimlar
sadece tedavi motivasyonunu artirmak, madde kullanma
davranisinin yeniden yapilanmasini (relaps) énlemek ve
hasar azaltmakla kalmayip ayrica; barinma, is ve aileye
iliskin sorunlariyla yizlesmesi gereken hastalarin opioid
bagimliliklarini tedavi etmeye paralel olarak tavsiye ve

pratik destek de sunmaktadir. (Mayet vd., 2004).

Bazi ilkeler yakin gecmiste tedaviye iliskin kilavuz
ilkelerinde bazi iyilestirmeler yaptiklarini rapor etmistir.
Hirvatistan, Danimarka ve iskocya’da, tedavi kalitesinin
artinlmasi ve kara borsaya sapmalarin 6nlenmesi amaciyla
ikame programlar gézden gecirilmis, kilavuz ilkelerde
degisiklikler yapilmistir. Birlesik Krallik'in uyusturucu
bagimliliginin klinik yénetimine iliskin kilavuz ilkeleri de
gincellestirilmistir ve Ulusal Klinik Mikemmeliyet Enstitisd,

(12%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil HSR-1.



metadon ve buprenorfin recete ile verilmesi, naltrekson
tedavisi, detoksifikasyonun yani sira psikososyal tedavi
hakkinda da &zel bir kilavuz yayimlamistir. Portekiz de
tedaviye vakitli erisim saglamak amaciyla yeni bir kilavuz

olusturmustur.

Cezaevlerinde tedavi

AB politika yapicilari arasinda, toplum ve cezaevleri
arasinda uvygulama ve hizmet kalitesinin uyumlastiriimasi
geredi yaygin olarak kabul gérmektedir. Bununla beraber,
Avrupa Komisyonu (2007) tarafindan yayimlanan bir
rapor, cezaevlerinde uyusturucu kullanicilarina yénelik
hizmet eksikliginin altini cizmis ve bu ortamda midahalede
bulunmanin 6nemine dikkat cekmistir. Cezaevinde sunulan
uvyusturucu hizmetlerindeki sinirlamalara su &rnekler
verilebilir: kapasite ve uzmanlik eksikligi (Letonya, Polonya,
Malta), parcalanmis yardim (Letonya), uyusturucu kullanan
genc mahkumlar gibi 6zel gruplara yénelik midahale
eksikligi (Avusturya) ve kamu sagligina dayanan bir

dnleme stratejisi bulunmamasi (Yunanistan).

Daha olumlu gelismelere bakildiginda, cezaevi uyusturucu
programlari daha yaygin hale gelmistir ve pek cok

ilke yeni girisimler bulundugunu rapor etmektedir. Séz
gelimi, Portekiz'de, cezaevlerinde bir siringa degisim
programina yénelik hukuki cerceve olusturulmustur;
Litvanya'da, cezaevlerini tahliye &ncesi danisma

hizmeti sunmaya zorunlu kilan bir kararname gec¢mistir;
Danimarka’da, Ocak 2007 itibariyle, i¢c aydan fazla
hikim giymis tim mahkumlar ‘tedavi garantisi'nden
faydalanabilmektedir; Cek Cumhuriyeti'nde, ikame
tedavisi 10 cezaevini kapsayacak sekilde genisletilmistir

Balum &: Opioid kullanimi ve uyusturucu enjekte etme

ve Irlanda’da ise cezaevindeki tedavi hizmetleri, cezaevi
disindakilerle denklestirilmeleri amaciyla hali hazirda
degerlendiriimektedir.

Cezaevlerinde uyusturucu tedavisi verilme diizeyi topluma
kiyasla héla disik olmakla beraber, uyusturucu kullanimi
yayginh@i genellikle daha yiksektir. Pek cok ilkede, tercih
edilen ve bazen de mevcut tek secenek detoksifikasyondur.
ikame tedavisi teoride cogu ilkede sunulmaktadir ama
veriler, pratikte az sayida vyusturucu kullanicisinin ikame
tedavisi gérdigini géstermektedir. 2006 yilinda hikim
giymis tim mahkumlardan % 14'Gnin (19.600) ikame
tedavisi gérdigu Ispanya ile Nisan 2007'de yeni kilavuz
ilkelerin kabulini takiben metadon alanlarin sayisinin
6.000'den 12.000’e cikmasinin beklendigi ingiltere, bu
duruma istisna teskil etmektedir.

Yakin zamanda, DSO ve UNODC tarafindan
desteklenen, nezaret ortamlarinda ikame tedavisine
yénelik uygulama kilavuzu (Kastelic vd., 2008) ve
cezaevlerinde risk davranisi ve élim oranlarinda olumlu
etkiler sergileyen opioid ikame tedavisine yénelik bazi
arastirma hususlar yayimlanmistir (Dolan vd., 2003).
Cezaevi temelli ikame programlarina iliskin arastirma
calismalarinin yeni bir degerlendirmesi, olumlu etkilerin
yeterli dozajin verilmesine ve tedavinin hapis siiresince
sirdirilmesine bagli oldugu sonucuna varmistir (Stallwitz
ve Stéver, 2007). Buna ek olarak; tahliyenin dikkatli
planlamasi ve topluluk bakim hizmetleriyle iliskide
kalinmasi, hapiste gecirilen zaman sirasinda kazanilan
saglik durumunun kaybedilmesini dnlemek icin bu
alanda yapilmasi gereken hizmetlerin diger anahtar
unsurlarindandir (24).

('**) Bkz. ‘Hapis cezasi ya da tedavi tamamlandiktan sonra vyusturucu kaynakl 8lim riskinin artmasi’, s. 89.
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Bolim 7

Uyusturucuya bagh bulasici hastaliklar ve uyusturucuya bagh dlimler

Uyusturucuya bagh bulasici hastaliklar

HIV ile hepatit B ve C gibi bulasici hastaliklar uyusturucu
kullaniminin yol ach@i en ciddi saglk sonuglar arasindadir.
Enjekte eden uyusturucu kullanicilart (EUK’ler) arasinda
HIV yayginhiginin disik oldugu ilkelerde dahi hepatit A, B
ve C de dahil, diger bulasici hastaliklar, zihrevi hastaliklar,
verem, tetanos, botilizm ve insan T-lenfotropik virisi
uvyusturucu kullanicilarini orantisiz olarak etkileyebilir.
EMCDDA enjekte eden uyusturucu kullanicilar arasinda
HIV ve hepatit B ve C'yi sistematik olarak izlemektedir
(antikorlari veya hepatit B durumunda diger belirli
markdrleri). Farkl veri sistemlerindeki bazi yéntembilimsel
kisitlamalardan dolayi, verilerin ihtiyatl bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir ('%°).

HIV ve AIDS

2006'nin sonu itibariyle, enjekte eden uyusturucu
kullanicilar arasinda (EUK'ler) teshis edilmis HIV enfeksiyonu
gérilme orani Avrupa Birligi'nin cogu ilkesinde disik gibi
goérinmekte ve AB'nin genelindeki durum kiresel baglamda
nispeten olumludur. Bu durum, en azindan kismen, ikame
tedavisi ve igne ve siringa programlarini da iceren &nleme,
tedavi ve hasar azaltma tedbirlerinin artan bulunurlugundan
kaynaklanmakta olabilir. Bazi ilkelerde rapor edilen,
enjekte ederek uyusturucu kullanimindaki azalma gibi baska
faktsrler de bunda énemli bir rol oynamis olabilir. Bununla
beraber, Avrupa’nin bazi bélimlerinde, veriler enjekte
ederek uyusturucu kullanimma bagli HIV bulasmasinin
2006'da héléa nispeten yiksek oranlarda sirdiigine

isaret etmekte, yerel dnleme uygulamalarinin kapsami ve
etkinliginin artirlmasi ihtiyacinin altini cizmektedir.

HIV enfeksiyonundaki egilimler

2006 icin enjekte ederek uyusturucu kullanimina iliskin
yeni teshis edilmis vakalar hakkindaki veriler enfeksiyon
oranlarinin Avrupa Birligi‘'nde, Estonya, Letonya ve

Litvanya’daki salginlar yizinden 2001-02'de doruga
ulastiktan sonra, hala genel olarak diismekte oldugunu
gostermektedir (12¢). 2006 yilinda, ulusal veri bulunan

25 Uye Devlet'teki EUK'ler arasinda yeni teshis edilmis
enfeksiyonlarin genel orani milyon kisi basina 2005'teki
5,6 vakadan 5,0 vakaya dismisti ('?7). Yeni teshis edilmis
enfeksiyonlara iliskin olarak en yiksek oranlari rapor
eden iic Ulkeden (Estonya, Letonya, Portekiz) Portekiz,
2005/06'da disme egilimi rapor etmeye devam ederken,
Estonya ve Letonya’da egilimler, bir milyon kisi basina
sirastyla 142,0 ve 47,1 yeni teshis edilmis vakayla
dengelenmistir. 2001 ve 2006 yillari arasinda, hicbir
ilkede nifus basina HIV enfeksiyonu oraninda gicli bir
arhs yasanmamustir. Kiicik bir artis gézlemlenen yerlerde
(6rnegin: Bulgaristan, irlanda) bu oran, yilda bir milyon kisi
basina bir yeni vakanin altinda kalmishr.

Kesin rakamlara bakildiginda, hangi tlkelerin genel AB
toplamina daha fazla katkida bulundugu ortaya ¢ikmaktadir.
EUK'ler arasinda en cok yeni teshis edilmis enfeksiyon sayisi,
en yiksek enfeksiyon oranlarina sahip ilkeler (Portekiz,

703 yeni teshis; Estonya, 191; Letonya, 108) (%) ve biyik
nifuslara sahip ilkeler (Birlesik Krallik, 187; Almanya, 168;
Fransa, 167; Polonya, 112) tarafindan rapor edilmistir
(Sekil 10). Genel olarak disme egilimlerine karsin, 2001
yilindan beri kesin rakamlarda gézlenen en biyik artislar
yilda 13 kadar ek vakayla Birlesik Krallik ve 10 ek vakayla
Almanya’da meydana gelmekle beraber, bunlarin dagilimi
yillar icinde esit degildir. Bulgaristan'da disik olan artis
hizi, yakin zamanda hiz kazanmis olup 2001 ve 2006
yillari arasinda yilda 0, 2, 0, 7, 13 ve 34 vakayla bir salgin
potansiyeli sergilemistir.

EUK &rneklerinde HIV yayginlik izleme calismalarindan
elde edilen egilim verileri, teshis edilmis enfeksiyona iliskin
olarak da bilgi sunduklarindan, HIV vakasi raporlama
verilerini tamamlayici niteliktedir ('2%). 15 ilkede, bu dénem
boyunca HIV yayginhigr degismeden kalmistir. Bes ilkede
(Bulgaristan, Almanya, Ispanya, italya, Letonya) yayginlik

(%) Yéntem ve tamimlar hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. 2008 istatistik bilteni.

("2¢) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo INF-104.

('?7) Ispanya ve italya’dan ulusal veri sunulmamistir. 2005 yilinda 6,4 olan bu oran, bu iki ilke icin dizeltildiginde, bir milyon kisi basina 5,9 vaka

olurdu.

('28) Portekiz'de EuroHIV tarafindan 2006 icin 706 vaka rapor edilirken Portekiz Bulasici Hastalik Epidemiyolojik izleme Merkezi (CVEDT) tarafindan
432 vaka rapor edilmistir; bu fark raporlama yilina (EuroHIV) karsilik tani yilina (CVEDT) gére siniflandirmadan kaynaklanmaktadir.

('2%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo INF-108.
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Sekil 10: Rapor yilina gére enjekte eden uyusturucu kullanicilari arasinda yeni teshis edilmis HIV enfeksiyonlarinin kesin

sayisi: 300'n izerinde (sol) ve 100 ile 300 arasinda (sag) doruk seviyelere sahip olan ilkeler

1600 300
1200 /\
200
/
800
| 100
400 /
| \
yA
0 | o
o~ o~ o o o o o o o o o o o o o~ o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
— — — — o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ — — — — o~ o~ o~ o~ o~ o~ N

Portekiz . Estonya Polonya Letonya . Litvanya . Birlesik Krallik . Almanya . Fransa . Avusturya
Not: ispanya ve italya icin ulusal veri bulunmamaktadir; bulundugu durumda, veriler bélgelere gére gésterilmistir. Her iki ilke icin de kismi
rakamlar 2005°te toplamda 100 yeni vakayr asmis ve bir disme egilimi géstermistir. Daha fazla bilgi icin bkz. 2008 istatistik biilteninde
Tablo INF-104.
Kaynak: EuroHIV.

oraninda, hepsi de ulusal &rneklere dayanan, istatistiksel
acidan énemli disisler meydana gelmistir. Bunlarin
ikisinde bélgesel artislar da rapor edilmistir: Bulgaristan'da
Sofya’da ve italya’da 21 bélgeden sekizi ve bir kent.

Son olarak bes ilkede, ulusal egilimler ya rapor
edilmediginden ya da kararli gériindiginden, yayginlik
diizeyleri cogunlukla dissik dizeylerde kalsa da artis
egilimi gdsteren en az bir alt-ulusal 6rnedi bulunmaktaydi
(Belcika, Cek Cumhuriyeti, Litvanya, Birlesik Krallik ve

muhtemelen Slovenya).

Enjekte ederek uyusturucu kullanimina bagli yeni teshis
konmus enfeksiyonlardaki egilimlerin EUK'ler arasinda HIV
yayginhigina iliskin egilimlerle kiyaslanmasi, enjekte ederek
uyusturucu kullanimina bagli HIV enfeksiyonu gérilme
oraninin cogu ilkede ulusal dizeyde dissmekte oldugunu
ortaya koymaktadir. Ornegin: Bulgaristan, Almanya ve
Birlesik Krallik'ta oldugu gibi bu verilerin kismen cakishg:
veri kaynaklariyla yorumda bulunmak daha giictiir, ancak
bu ilkelerde yeni teshislerin hem gérilme hem de artis
orani (2004-06'da Bulgaristan disinda) disiktir.

Estonya, Letonya ve Portekiz'de enjekte ederek uyusturucu
kullanimina bagli yeni HIV teshislerinin yiksek olan yillik
orani, bu ilkelerde héala yiksek dijzeylerde bulasma
durumu oldugunu ortaya koymaktadir. Estonya icin, bu
durum yeni EUK'lerin (iki yildan kisa bir siredir enjekte
edenler) yaklasik tcte birinin HIV pozitif oldugunu
gdsteren 2005 yayginlik verileriyle desteklenmektedir.
Geng EUK'ler arasinda (25 yasin altindaki 50 veya daha
fazla EUK'den olusan &rnekler) yiksek yayginlik diizeyleri
(% 5'in Uzerinde) bildiren raporlarda da bazi ilkelerde
HIV virisinin bulasmaya devam ettigine iliskin belirtiler
gérilmektedir: ispanya (ulusal veriler, 2005), Portekiz
(ulusal veriler, 2006), Estonya (iki bélge, 2005), Letonya
(ulusal ve iki kent, 2002/03), Litvanya (bir kent, 2006) ve
Polonya (bir kent, 2005) ('39).

AIDS gériilme orani ve HAART a erisim

AIDS’in gérilme oranina iliskin bilgiler, HIV bulasmasinin
iyi bir géstergesi olmamakla birlikte, yeni semptomatik
hastalik vakalarini géstermek acisindan énemlidir. AIDS
gérilme oranina iliskin veriler ayrica ileri derecede

(129) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar INF-109 ve INF-110.



Balum 7: Uyusturucuya bagl bulasicr hastaliklar ve uvyusturucuya bagli élimler

HIV/AIDS'te ‘6nemli noktalar’

Elde bulunan en yeni veriler EUK’ler arasinda HIV
enfeksiyonu gérime oraniin Avrupa Birligi'nde genel
olarak disiik olduguna isaret etmektedir. Bununla
beraber, bazi Uye Devletler enjekte ederek uyusturucu
kullanimina bagli yeni HIV enfeksiyonlarinda yiksek
oranlar sergilemeye devam ettiklerinden, ihtiyatli olmak
gerekmektedir. Durum bazi komsu ilkelerde daha da
endise verici boyutlardadir.

Estonya ve Letonya’da yakin zamandaki bir HIV
salginindan sonra EUK'lerdeki yeni teshis edilmis
enfeksiyon oranlar 2001 oranlarindan sonra dissmistir
ama simdi yine yilksek diizeylerde (2006 yilinda 1

milyon kisi basina, sirasiyla, 142,0 ve 47,1 yeni vaka)
dengelenmis oldugundan, bulasma oranlarinin hélé yiksek
oldugunu disindirmektedir. Portekiz Avrupa Birligi‘'nde
hala yeni teshis edilmis en yiksek sayida enfeksiyona sahip
ilkedir (bkz s. 79) ve egilim dismekle beraber, yeni teshis
edilmis enfeksiyonlarin yillik orani 2006 yilinda bir milyon
kisi basina 66,5 yeni vakayla hala yiksekfir.

Avrupa Birligi'nin dogusundaki komsu ilkelerde, durum
dzellikle endise vericidir. En biyik iki Glke olan Rusya ve
Ukrayna’da, yeni teshis edilmis vakalarin sayisi yisksek
olup artmaya devam etmektedir. 2006 yilinda, enjekte
ederek uyusturucu kullanimina bagli yeni teshis edilmis
enfeksiyonlarin Rusya’da 11.000'in ve Ukrayna’da da
7.000’in Uzerinde oldugu (1 milyon kisi basina, sirasiyla,
78,6 ve 152,9 yeni vaka) tahmin edilmektedir.

EUK'ler arasinda siirmekte olan bulasmadaki yiksek
oranlar, bulasici hastaliklarin yayilmasinin azaltilmasina
yonelik, igne degisimi ve ikame tedavisi gibi aralarinda ézel
tedbirlerin de bulundugu mevcut hizmetlerin bulunurlugu,
diizeyi ve kapsaminin gézden gecirilmesi ihtiyacina isaret
etmektedir. Buna ek olarak EUK’ler arasinda yapilan hedefli
calismalarin, bazi kesimlerin neden 6zellikle korunmasiz
gorindigini ve risk davranisiyla ve kendini koruma
bariyerleriyle iliskili faktrleri arastirmasi ve bunun yani

sira, yeni salginlar énleyecek umut vadeden yaklasimlar
belirlemesi gerekmektedir.

aktif antiretroviral tedavinin (HAART) kapsami ve etkisi
hakkinda da bilgi saglayabilir. AIDS’in bazi Avrupa
ilkelerindeki yiksek gérilme oranlar HIV enfeksiyonu
olan pek cok EUK'nin, HAART tedavisinden maksimum
fayda saglayacak kadar erken bir dsnemde almadiklarinin
gostergesi olabilir.

Portekiz, 2006'da bir milyon kisi basina 22,4 yeni
vakayla, enjekte ederek uyusturucu kullanimina bagl
AIDS'in en yiksek gérilme oranina sahip ilke olmakla
beraber, 2005'te bir milyon kisi basina 29,9 olan oran
su anda acikca disme egilimindedir. Estonya, ispanya ve
Letonya icin de bir milyon kisi basina sirasiyla 17,1, 15,1
ve 13,5 yeni vakayla yiksek AIDS gérilme oranlari

rapor edilmektedir. Bu ii¢ ilke arasinda egilim ispanya ve
Letonya’da dismekte ama en yeni verilerin 2005'te bir
milyon kisi basina 11,9 yeni vakadan 2006’da bir milyon
kisi basina 17,1 vakaya cikhgi Estonya’da durum farklidir.
Litvanya'da da, 2005°te bir milyon kisi basina 2,0 vakadan
2006'da 5,0 vakaya ulasan bir artis kaydedilmistir ('3').

Hepatit B ve C

HIV enfeksiyonuna iliskin yiksek yayginlik oranlari
sadece bazi AB Uye Devletleri'nde bulunurken viral
hepatit ve &zellikle de hepatit C virisinin yol achg
enfeksiyon Avrupa’daki EUK'ler arasinda daha
yaygindir. 2005- 06'da ulusal EUK &rnekleri arasindaki
HCV antikor diizeyleri % 15 ve % 90 arasinda degismekte
olup cogu ilke tipik olarak % 40'in izerinde diizeyler
rapor etmistir. Yalniz birkac tlke (Bulgaristan, Cek
Cumbhuriyeti, Finlandiya) ulusal EUK &rneklerinde % 25'in
altinda yayginlik bildirmektedir; bununla beraber, bu
diizeydeki enfeksiyon oranlari yine de énemli bir kamu
saghg: sorunu teskil etmektedir ('32).

Ulkeler dahilinde, hem bélgesel farkliliklari hem de
drneklenmis popilasyonun &zelliklerini yansitan HCV
yayginlk oranlari &nemli derecede farklilik g&sterebilir.
Ornegin, Birlesik Krallik'ta yapilan yerel ¢alismalar

%29 ve %59 arasinda diizeyler rapor ederken Italya’da
farkli bslgesel tahminler yaklasik % 40 ve % 96 arasinda
degismektedir. ihtihmal olmayan 6rneklerden elde edilen
tahminlerin daima ihtiyatl bir sekilde yapilmasi gerekirken
yayginlk oranlarinda bulunan farkliliklarin, énleme ve
tedavi programlari icin dnemli etkileri olacaktir. Bunun yani
sira, farkli yayginlik dizeylerinden sorumlu olan faktérlerin
anlasilmasi, muhtemelen daha iyi midahale stratejilerinin
gelistirilmesinde bilgi saglayacakhr.

(25 yasin altindaki) genc ve (iki yildan kisa bir siredir
enjekte eden) yeni EUK'lerle yapilan calismalar, bunlarin pek
cogunun virisle, enjekte etmeye basladiktan kisa siire sonra
karsilashgindan, HCV enfeksiyonunu énlemek icin gereken
zaman cercevesinin oldukca kisa oldugunu géstermektedir.
Yeni calismalar (2005-06) tipik olarak % 20 ve % 50
arasinda yayginlik dizeyleri rapor etmekle beraber, 6rnekler
arasinda dikkate deger farkliliklar bulunmaktadir.

Hepatit B virisi (HBV) antikorlarinin yayginhigi HCV
antikorlarininkinden daha bile biyik slcide farklilik
gostermekte olup bu durum muhtamelen asi diizeylerindeki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir, ama diger faktérlerin de
bunda bir rolii olabilir. Elde bulunan en eksiksiz veri seti, bir
enfeksiyon gecmisine isaret eden hepatit B core antijeninin
antikoruna iliskin olandir. 2005-06'da, EUK'lere iliskin veri

('31) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil INF-1.
(32) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar INF-111 ila INF-113.
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HIV testi ve tedavisine erisim

Avrupa’da HIV enfeksiyonuna sahip kisiler arasinda,

U¢ kisiden biri enfekte oldugunun bilincinde olmayabilir
(ECDC, 2007) ve bazi AB Uye Devletleri'nden gelen
raporlar biling diizeyinin, enfekte olmus EUK'ler arasinda
daha bile disik olabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu sebeple, viriis kapmis olanlardan pek cogu erken tedavi
ve bakim avantajina sahip olmayacaktir. Bunlar ayrica
baskalarini bilmeden enfeksiyon riskine maruz birakarak
HIV'in yayilmasina da katkida bulunabilir. Buna ek olarak
HIV denetleme sistemleri tarafindan toplanan verilerin
kalitesi dismustir.

On hazilik niteligindeki veriler EUK'lerin antiretroviral
tedavi ve bakima erisimlerinin orantisiz sekilde disiik
oldugunu géstermektedir (Donoghoe vd., 2007). Etkili
antiviral tedavi yaklasimlarinin EUK'lerin &zel durumlarini
ve ihtiyaclarini g6z éniinde bulundurmasi gerekmektedir.
Bunlar arasinda, bir arada bulunan saglik ve sosyal
sorunlar (6rnegin, evsizlik ve sigortasizlik) ve ayni
zamanda sadlik bakim merkezlerinde damga yeme ve
aynmciliga maruz kalma ya da sirekli tutuklanma ile hapis
de bulunabilmektedir.

EMCDDA, HIV testi ve tedavisine erisimi artirmak amaciyla
EUK'lere gonilli olarak HIV ve viral hepatit testi de dabhil
olmak izere, yillik muayene sunabilmek icin &zel kilavuz
ilkeler gelistirmistir (').

(') http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination

saglayan 11 Glkenin alti tanesi % 40'in izerinde anti-HBc
yayginlk dizeyleri bildirmistir ('%3).

Bildirilen hepatit B ve C vakalari icin zaman icerisindeki
egilimler farkh tablolar sergilemektedir. Bildirilen tim
hepatit B vakalari arasinda EUK'lerin orani bazi ilkelerde
hafifce diismiis olabilmekle beraber, muhtemelen EUK'leri
hedef alan asi programlarinin artan etkisini yansitmaktadir.
Hepatit C durumunda, bildirilen vakalar arasinda EUK’lerin
orani bes ilkede dismis ama diger bes ilkede (Cek
Cumhuriyeti, Liksemburg, Malta, isvec, Birlesik Krallik)
artmishir ("*4). Hem hepatit B hem de hepatit C icin,
bildirilen vakalar arasindaki EUK'lerin orani, 2006'da
ilkeler arasinda belirgin farkliliklar géstermekte olup

farkli test ve raporlama uygulamalarindan kaynaklanan
bir yanilgr payr gézardi edilememekle birlikte, bu
enfeksiyonlarin epidemiyolojisinde cografi farkliliklar
oldugunu disindirmektedir.

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi

AB Uye Devletleri, uyusturucu kullanicilar arasinda bulasic
hastaliklarin yayilmasini ve sonuclarini azaltmak izere

asagidaki tedbirlerden bazilarini bir arada kullanmaktadir:
ikame tedavisini de iceren uyusturucu tedavisi, (bkz.

Bolim 6) saglikla ilgili bilgilendirme ve danismanlik, steril
enjeksiyon malzemeleri dagitimi ve daha giivenli cinsel
iliski ile daha givenli kullanim egitimi. Bu tedbirlerin
bulunabilirligi ve kapsami ilkeler arasinda &nemli
farkhliklar géstermektedir.

igne ve sinnga programlari (ISP'ler) ve opioid ikame tedavisi
tom AB Uye Devletleri, Hirvatistan ve Norvec'te bulunmakla
beraber, hem verilme ortamlari hem de hedeflenen kesim
anlaminda &nemli farkliliklar bulunmaktadir. Gerek ikame
tedavisi gerekse de sunulan hasar azaltma hizmetlerinin
dizeyleri Avrupa’da son on yilda énemli oranda artmistr.
Ancak bazi Glkelerde, bu miidahaleler sinirli olmakla
bereber, genel olarak bu bélgelerde ihtiyaclar halé sunulan
hizmetleri asmaktadr.

Amsterdam’da yakin zamanda yapilan bir kohort calismasi
metadon idame ile igne degisiminin birlikte sunulmasinin
faydalarina isaret etmistir zira her iki hizmetin de
sunulmasinin, birinin sunulmasina kiyasla, enjekte eden
uvyusturucu kullanicilar arasinda daha disik HCV ve HIV
enfeksiyonu gérilme oranlanyla iliskili oldugu gérilmistir

(Van den Berg vd., 2007).

igne ve sinnga programlarinin kapsaminin
degerlendirilmesi giic olup sadece bazi ilkeler bu konuyla
ilgili rakamlar sunmaktadir. Ornegin, Cek Cumhuriyeti,

% 70'i enjekte eden kullanicisi olan ve yilda 25.000
civarinda kullaniciya ulasan ve EUK basina ortalama

210 siringa saglayan, erisilmesi kolay 90 merkezden
olusan bir ag bulundugunu rapor etmektedir.

Bazi ilkelerde igne ve sirnga programlari tarafindan
verilen siringa sayisinda bazi artislar rapor edilmistir:
Estonya’da, EUK basina verilen tahmini siringa

sayist 2005 ve 2006 yillari arasinda ikiye katlanarak
112'ye ulasmistir; ayni dénemde, Macaristan’in siringa
degisim programlari sirnga cirolarini % 56 ve musterilerini
de % 84 oraninda artmistir ve Finlandiya da saghk
danisma merkezlerinde gérilen misteri ve da@itilan sirnga
sayilarinda artis meydana geldigini rapor etmeye devam
etmektedir. Ancak tim Glkeler arhis rapor etmemistir: Malta
ve Slovakya’da, sunulan siringa hizmeti 2006 yilinda
degismeden kalmistir; Polonya faaliyet gésteren kurumlarin
sayisinda bir diisis ve degistirilen sirninga sayisinda bir
azalma rapor etmistir; Romanya, Budapeste'de degistirilen
siringa sayisinda % 70'lik bir disis rapor etmis, bunun
baslica sebebi olarak da mali sorunlar g&sterilmistir.

Bazi ilkelerde siringa degisimindeki dengelenme ya da
disisler uyusturucu enjekte etme ve tedavi bulunurluguna
iliskin genel durumlardaki degisiklikleri yansitmakta

(™*%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo INF-115.
('*4) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablolar INF-105 ve INF-106.
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olabilir: Liksemburg’da, erisilmesi kolay kurumlar
tarafindan dagitilan sirngalarin sayisi birkac yil boyunca
arttiktan sonra, 2005 yilinda dengelenmis ve 2006'da
dismistir; son zamanlarda Portekiz, Belcika (Flaman
bslimi) ve yerel dizeyde de Almanya ve Hollanda siringa
hizmetinin azaldigini rapor etmistir.

igne degisimi ve erisilmesi kolay hizmetler, genel hizmetlere
yeterince erisemeyenlerin bakima sevk edilmeleri icin

de bir yol olusturabilir. Bunlar arasinda birincil saglk
bakim hizmetleri sunulmasinin yani sira, prezervatif ve
yaglar ile givenli cinsellik egitimi sunulmas gibi cinsel
saghgin tesvikine yénelik tedbirler de bulunmaktadir.
Sosyal yardim hizmetleri yoluyla veya ulasiimasi kolay
merkezlerde bulasici hastalik dnleme hizmetleri verilmesi
de bircok ilkede yerlesmis bir uygulama olmakla beraber,
bu alandaki hizmetler halen gelistirilme asamasindadir.
Ornegin, ortak hizmet standartlari ve epidemiyolojik izleme
protokolleri kullanacak uluslarétesi ulasilmasi kolay bir
dnleme ag, hali hazirda Estonya, Letonya ve Litvanya’da
olusturulma asamasindadir.

Tibbi hizmetler ulasilmasi kolay kliniklerde ve gezici
servislerde ya da sevk programlari yoluyla sunulmaktadir.
Ornegin, Cek Cumhuriyeti'nin ulasilmasi kolay hizmet
ag, eslik eden somatik hastaliklar ve 6zellikle de viral
hepatite yonelik danismanlik, test ve tedavi hizmetlerine
erisimi kolaylastirmak izere, bélgesel kamu saglk bakim
hizmetleriyle yakin isbirligi icinde faaliyet géstermektedir.
Bulgaristan’da, Karadeniz'de Bourgas'ta bulunan

gezici bir muayenehane 2006 yilinda 750 danismanlik
hizmeti sunmustur. Danimarka’daki bazi sehirlere, en
korunmasiz uyusturucu kullanicilarini hedef alan saglk
bakim programlari icin hikimet fonlari verilmistir. Buna ek
olarak, Kopenhag'da, saglk bakim hizmetleri ile sosyal
danismanlik tedbirlerini ulasiimasi kolay bir yaklasimla

bir araya getiren ‘sadlik odasi’ projesi, 2008 yilinda
olusturulan ¢ yillik bir pilot programdir.

Viral hepatitin 8nlenmesi

2006 yilinda, bazi ilkelerde viral hepatitin yayilmasina
yonelik girisimler bulundugu rapor edilmistir. Ornegin,
Liksemburg'da, bir eylem arastirma projesinin sonuclarini
takiben, genc ve yeni uyusturucu kullanicilari icin verilen
givenli kullanim danismanlik hizmetleri gisclendirilmis,
EUK'ler icin enjeksiyon techizatina icretsiz erisim imkani
gelistirilmistir. Danimarka’da, uyusturucu kullanicilar ve
esleri icin 2006 yilindan beri icretsiz hepatit A ve B asilari
yapilmakta ve belediyelerin artik enjekte ederek uyusturucu
kullananlara bulasici hastaliklara yénelik genis kapsamli
hizmetler sunmalari gerekmektedir. Son olarak irlanda’da
HCV hakkinda bir calisma grubu, denetim, egitim ve

Uyusturucu kullanicilarinda hepatit B asisi

Hepatit B virisi (HBV) Avrupa’da, aktif HBV enfeksiyonu
(HbsAg yayginhigi) oranlari cogu iilkede halkin geneline
kiyasla yiksek olan EUK'ler arasinda yayillmaya devam
etmektedir ('). Asi, hepatit B virisi (HBV) enfeksiyonu ile
sonuglarinin énlenmesinde en etkili tedbir olarak kabul
edilmektedir. 1991 tarihli DSO tavsiye kararina uygun
olarak hepsi olmamakla birlikte, cogu AB Uye Devleti bu
virise karsi evrensel asilama yapilmasini kabul etmistir.
Ancak, cocuk asilama politikalari en fazla gelecek

nesil uyusturucu kullanicilari Gzerinde etkili olacakhr.
Enfeksiyonun yayilmasini daha erken azaltmak amaciyla
AB Uye Devletleri'nin yanisindan fazlasi ézel olarak
enjekte eden uyusturucu kullanicilarini ve/veya mahkumlar
hedef alan asi programlari kabul etmistir. Yine de bu
programlarin kapsama alani ilkeler arasinda farkhilik
géstermekte olup AB Uye Devletleri'nin iicte biri hala zel
olarak vyusturucu kullanicilarina yénelik bir asi programi
bulunmadigini bildirmektedir.

Uyusturucu kullanicilarini hedef alan asi programlar
genellikle asi seyrinin tamamlanmamasiyla sonuclanan,
vyumsuzluk sorunuyla karsi karsiya bulunmaktadir.
Givenli ve etkili asinin bulunabilirligine bagl olarak risk
altinda bulunanlarda daha yisksek bagisiklik dizeylerine
erisilmesine yénelik stratejiler, uyusturucu kullanmanin
erken asamalarinda bulunan uyusturucu kullanicilarini
hedef alan ve uyusturucu kullanimina iliskin daha yiksek
bir yayginlik oranina sahip topluluklara uzanan, esnek bir
yaklasim gerektirebilir. Bagisiklik tepkisi zayiflamis olan
kisilere sirekli yapilan asi ve ekstra doz teklifleri de daha
yiksek bagisiklik diizeylerine ulasiimasina yardimer olabilir.
Bu da AB Uye Devletleri'nin, kronik HBV enfeksiyonu ile
bunun sonuclarinin gérilme oranini azaltmaya yénelik
politikalarini gézden gecirmelerini ve belki de izerinde
ince ayarlamalar yapmalarini

(") Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablolar INF-106 ve INF-114.

tedaviye ydnelik ulusal bir strateji gelistirerek 2007 yilinda

goreve baslamistir,

Cezaevleri, uyusturucu kullanimina baglh bulasici
hastaliklari hedef alan miidahaleler icin ve aksi takdirde
erisilmesi son derece giic olan bir kesime saglk hizmetleri
sunmak icin &nemli bir ortam teskil etmektedir (bkz.
Bslim 2). Yeni arastirmalar, hayatlarinda bir kez bile
olsa yasadisi uyusturucuya bulasmis herkese viral test
imkani saglanmasinin énemli olduguna isaret etmekte
olup kronik hepatit C enfeksiyonunun cezaevine girdikten
sonra saptanmasinin, uygun maliyetli bir tedbir oldugunu
gostermistir (Sutton vd., 2006). Gereken tedavi ve bakimi
alan enfeksiyonlu kisilerin yani sira, cezaevinde bulunan
uyusturucu kullanicilar da saglik egitimi ve hepatit

B'ye karsi bagisikhigi artirma gibi bir dizi midahaleden
faydalanabilecektir ('%°).

(13%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde DUP tablolar.
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Uyusturucuya bagh élimler ve 6liim orani

Uyusturucu kullanimi, Avrupa’daki gencler arasindaki saglik
sorunlarinin ve 8limlerin baslica sebeplerinden biridir.
Bilhassa opioid kullanimindan kaynaklanan &nemli orandaki
6limler, EMCDDA'nin destekledigi uluslararasi bir calismayla
érneklenmis olup bu calisma Avrupa’nin yedi kentsel
alaninda 15 ila 49 yasindakiler arasinda % 10 ila % 23 olan
8lim oraninin, opioid kullanimina atfedilebilecegini
saptamistir (Bargagli vd., 2005).

EMCDDA'nin anahtar géstergesi ‘Uyusturucu kullanicilarn
arasinda uvyusturucuya bagl slimler ve 8lim orani’ esas
olarak dogrudan uyusturucu kullaniminin sebep oldugu

dlomleri  (uyusturucu kaynakl 8limler) izlemekte olup
bunlar arasinda, cesitli farkli saghk sorunlari ve sosyal

sorunlarla iliskili limler de bulunmaktadir.

Uyusturucu kaynakli slimler

Uyusturucu kaynakl limlere iliskin EMCDDA tanimi, ('3¢)
dogrudan bir veya daha fazla uyusturucunun yol achg:
(zehirlenme ya da asiri doz) ve mevcut maddelerden en
az birinin yasadisi bir uyusturucu oldugu élimler anlamina
gelmektedir. Uyusturucu kullanicilarimin sayisi, bunlarin
kullanim aliskanliklari (enjekte etme, cesitli uyusturucu
kullanimi) ve tedavi ile acil hizmetlerin bulunurlugu
toplumda bu gibi élimlerin genel sayisini etkileyebilecek
faktsrlerdir. Genel olarak, uyusturucu kaynakli élimler
maddenin (maddelerin) tiketiimesinden kisa siire sonra
meydana gelmektedir.

Uyusturucuya bagh 8lim orani: karmasik bir
kavram

Uyusturucuya bagli 6lim oranina iliskin bilimsel tarhismalar ile
politika tartismalari, bu alanda kullanilmis cok cesitli kavram ve
tanimlarla giiclesmektedir. Cok genis ve kapsayici kavramlar
kullanildigr takdirde, uyusturucuya bagli dlimlerle iliskili

altta yatan faktérlerin anlasiimasinda veriler pek dnem teskil
etmeyebilir. Oregin, toksikolojik muayenesi pozitif olan tim
limler gruplandirilacak olunursa, uyusturucularin dogrudan
bir rol oynadigi, dolayli bir rol oynadigi ve hic rol oynamadig
vakalan kapsayacakhr.

Bir diger énemli husus da yasadisi uyusturucularla sinirh
olabilen ya da diger psikoaktif madde ve ilaclar icerecek
sekilde genisletilebilen, dikkate alinan maddeler konusudur. Bu
ikinci durumda, esas olarak ruhsal saglik sorunlarina (8rnegin,
depresyon baglaminda intihar) bagli olabilecek dlimlerin
madde kullanimina atfolunabilir olanlardan ayirt edilmesi giic
olabilir. Bunun yani sira, uyusturucu kaynakli pek cok 6lim
vakasina aslinda cesitli uyusturucular sebep oldugundan, farkli
uvyusturucularin bundaki rolinin anlasiimasi giic olabilir.

Son yillarda Avrupa'ya iliskin verilerin kalitesi ve
givenirliginde meydana gelen iyilesmeler genel ve ulusal
egilimlerin daha iyi tanimlarinin yapilmasina olanak
saglamis ve cogu ilke simdi EMCDDA'ninkine paralel bir
vaka tanimi kabul etmistir ('*7). Bununla birlikte, raporlama
kalitesine iliskin olarak lkeler arasinda bulunan farkliliklar,
herhangi dogrudan bir karsilashrmanin ihtiyath bir sekilde
yapilmasi gerektigi anlamina gelmektedir.

1990-2005 déneminde, AB Uye Devletleri tarafindan
her yil 6.500 ila 8.500 uyusturucu kaynakl 8lim rapor
edilmis olunup bu da toplamda yaklasik 130.000 &lime
karsilik gelmektedir. Bu rakamlar asgari bir tahmin olarak

kabul edilmelidir (38).

Nifusa gére uyusturucu kaynakl 8limlere bagl oran,
ilkeler arasinda énemli farkliliklar géstermekte olup
bunlar 15-64 yasindaki bir milyon kisi basina 3-5'ten
70’e kadar degismektedir (bir milyon kisi basina ortalama
21 8lim). 16 Avrupa ilkesinde bir milyon kisi basina
20'nin Gzerinde ve bes ilkede de bir milyon basina 40in
izerinde oranlarda élimler bildirilmistir. 15-39 yasindaki
erkekler arasindaki 6lim oranlari, ortalama olarak ve
cogu ilkede bunun iki katidir (Avrupa’da bir milyon kisi
basina ortalama 44 8lim). 2005-06'da, uyusturucu
kaynakli 8limler 15-39 yasindaki Avrupalilar arasindaki
tim Slimlerin % 3,5'ine ve sekiz ilkede de % 7'den
fazlasina karsilik geliyordu (?) (Sekil 11).

Sayilarin 8nemli oranda olabilecegine dair isaretler
bulunmasina ragmen, 8limcil olmayan asin dozdan

Kavramsal olarak uyusturucuya bagh 8lim orani iki kapsamli
bilesen icermektedir. Birincisi ve en iyi belgelendirilmis olani,
dogrudan bir veya daha fazla uyusturucunun etkisi sonucu
meydana gelen &limleri ifade etmektedir. Bu limlere tipik
olarak ‘asir doz’, ‘zehirlenme’ veya ‘vyusturucu kaynakli 8lim’
adi verilmektedir. ikinci bilesen daha kapsamli olup dogrudan
uvyusturucularin farmakolojik etkisine atfolunamayan ama yine
de bunlarin kullanimiyla iliskili 8limleri kapsamaktadir: bulasici
hastaliklarin uzun vadeli sonuclar, ruhsal saglik sorunlariyla
(6rnegin intihar) ya da baska durumlarla (6rnegin trafik
kazalan) etkilesimler. Ayrica uyusturuculara bagl élimler de
vardir ama bunlar tesadifi sebeplerden kaynaklanmaktadir
(8rnegin, uyusturucu ticaretiyle ilgili siddet).

EMCDDA'nin genel uyusturucuya baglh élimlere iliskin

rapor vermedeki mevcut yaklasimi, sorunlu uyusturucu
kullanicilarindan olusan kohortlar arasindaki &lim oranlarinin
tahmin edilmesine dayanmaktadir. Bununla beraber, bir
toplumda uyusturuculara atfolunabilir limlerin toplam yikini
hesaplamak izere cesitli kaynaklardan verilerin bir araya
getirilebildigi baska yaklasimlar da arastinlmaktadir (bkz.
‘Genel uyusturucuya bagl 8lim orani, s. 87).

(*) Kullanilan vaka tanimini daha dogru yansithgindan, su anda ‘vyusturucu kaynakli 8lim” tabiri kabul edilmistir.
('37) Bkz. 2008 istatistik bilteninde ayrintili uyusturucuya bagl 8limler hakkinda yéntembilimsel bilgiler.

(*8) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DRD-2 bslim (i).

(13?) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DRD-5 ve Sekil DRD-7 bolim (ii).
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Sekil 11: (15-64 yasindaki) tim yetiskinler arasinda uyusturucu kaynakh 8lim oranlar
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Not: Cek Cumhuriyeti icin, ulusal tanim yerine EMCDDA D Secimi kullanilmistir; Birlesik Krallik icin uyusturucu stratejisi tanimi kullaniimistir; Romanya

icin veriler sadece Biikres'e ve Bikres Toksikoloji Laboratuvari’nin uzmanlik alaninda yer alan birkag bélgeye iliskindir. Nifus 8lim oranlarinin
hesaplamalari, Eurostat tarafindan rapor edildigi sekliyle 2005’e yénelik ulusal nifuslara dayanmaktadir. Nisfus oranlarinin karsilastirmalari,
vaka tanimlarinda ve raporlama kalitesinde bazi farkliliklar bulundugundan, dikkatle yapilmalidir. Given araliklari ile veriler hakkinda daha
fazla bilgi icin bkz. 2008 istatistik biilteninde Sekil DRD-7 bslim (i).

Kaynaklar:

kaynaklanan 8lim orani ve diger sonuclara iliskin
arastirmalar ve énleme cabalarina yénelik yatirmlar sinirlidir.
Calismalar, 8limcil olan her asir doz icin 20 ve 25 arasinda
8limcil olmayan asin doz olabilecegini ortaya koymustur. Bu
tahminlerin bir bitin olarak Avrupa Birligi‘'ne uygulanabilir
olup olmadigini kestirmek giic olmakla beraber, yilda
tahminen yaklasik 120.000 ila 175.000 8limcil olmayan
asirt doz vakasi bulundugu disintlmektedir.

Opioidlere bagh élimler

Eroin

Asin dozda opioid, Avrupa’da gencler arasinda, bilhassa
kentsel bolgelerdeki erkekler arasinda en nde gelen 8lim
sebeplerinden biridir ('“°). Opioidler, ézellikle de eroin ya
da metabolitleri, Avrupa Birligi'nde rapor edilen uyusturucu
kaynakl élimlerin cogunlugunda mevcut olup tiim vakalarin

Ulusal 8lim kayitlar veya &zel kayitlardan (adli kayitlar ya da polis kayitlari) ve Eurostat'tan alinan Reitox ulusal raporlari (2007).

% 55 ila neredeyse % 100'Une karsilik gelmekte ve

ilkelerin yarnisindan fazlasi % 80'in iizerinde oranlar rapor
etmektedir ('*'). Eroine atfedilen 8limlere iliskin toksikoloji
raporlarinda, sikca bir rol oynamis olabilecek baska
maddeler de bulunmaktadir. Bunlar arasinda en fazla rapor
edilenler alkol, benzodiyazepin, diger opioidler ve bazi
ilkelerde de kokaindir. EMCDDA tarafindan dokuz ilkenin
katilimiyla gerceklestirilen yeni calismalar, opioid kaynakl
dlimlerin % 60 ila % 90" inin toksikolojik raporlarinda birden
fazla uyusturucu kaydedildigini rapor etmistir. Bu durum,
uyusturucu kaynakli tim &limlerin dnemli bir oraninin cesitli
uyusturucu kullanimina bagl olabilecegini disindirmektedir.

Asirt dozda opioid 8limlerinin genellikle cogunlugunu
(% 60-95) 20 ila 40 yasindaki erkekler olusturmakta ve
cogu ilkede ortalama yas otuzlarin ortalarindadir ('42).
Pek cok ilkede, asiri dozdan &lenlerin sayisi artmakta,

bu da genc eroin kullanicilarinin sayisinda olasi bir

('4°) EMCDDA'ya rapor edilen cogu vaka asiri dozda opioid vakasi oldugundan, opioid vakalarinin tanimi icin uyusturucu kaynakl 8limlerin genel

dzellikleri kullanilmistir.
(1) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil DRD-1.
('#2) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DRD-1 ba&lim (i).
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dengelenme ya da disise isaret etmektedir. Bununla
beraber, baska yerlerde (Bulgaristan, Estonya, Romanya,
Avusturya) asint dozdan élimlerin nispeten yiksek bir
orani 25 yas altindakilerde meydana gelmekte olup bu
ilkelerde eroin kullanan ya da enjekte eden kesimin daha
genc oldugu anlamina gelebilir ('#3).

Metadon ve buprenorfin

Arastirmalar géstermektedir ki; ikame tedavisi 8limcil asir
doz riskini azaltmaktadir. Bununla beraber, her yil opioid
ikame ilaclarina bagli belirli sayida 8lim rapor edilmekte
olunup bunlarin cogu amag disi kullanima ve az sayida
vakada da tedavi sirasinda olusan sorunlara baglidir ('44).

Bazi ilkeler tarafindan, uyusturucu kaynakli 6limlerin &nemli
bir oraninda metadon bulundugu rapor edilmekle birlikte,
ortak raporlama standartlarinin yoklugunda, bu maddenin
oynadii rol genellikle belirsizdir. Metadon bulunan cizi
sayida 8lim rapor eden ilkeler arasinda Danimarka, Almanya,
Birlesik Krallik ve Norvec bulunmaktadir; diger dlkeler hic
rapor etmemis ya da sinirl sayida vaka rapor etmistir ('4).
Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1999'dan beri metadona bagli
lim olanlarinda belirgin bir arhis kaydedilmistir. Bu 8limlerin
bircogu hastane, eczane, pratisyen hekimler ve agr ydnetimi
doktorlarindan saptirlan amag disi metadon kullanimina
atfolunabilirken bunlarin sadece sinirli bir sayisi, ikame
programlarindan elde edilen metadona atfolunabilir (14¢).

Buprenorfin zehirlenmesinden kaynaklanan &limler, bu
maddenin pek cok Avrupa ilkesinde artmakta olan kullanimina
ragmen, nadir gérinmektedir. Fransa’da, cok az sayida 8lim
rapor edilmekle beraber, buprenorfin tedavisi géren uyusturucu
kullanicilarinin sayisi dikkate degerdir (76.000-90.000). Ancak
Finlandiya'da, cogu uyusturucu kaynakli 8limde, genellikle
yatishirici ilaclar ya da alkolle kombinasyon halinde ya da
enjeksiyonla alinmis olarak, buprenorfin bulunmaktadir ('#7).

Fentanil

Estonya’da, toksikolojik adli otopsi bulgularina dayanarak
2005 yilinda 46 ve 2006 yilinda 71 8limcil zehirlenme ile
endise verici bir 8limcil 3-metilfentanil zehirlenmesi salgini
rapor edilmistir (Ojanperéd vd., baskida). Bunun yani sira,
Estonya’dan gelen ilk bulgular 2004 yilinda meydana gelen
85 3limin ayni maddeye bagli olduguna isaret etmektedir.
Ayrica diger Avrupa ilkelerinden de fentanil 6limlerine
iliskin diizensiz raporlarda bulunulmus ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde, genellikle kisa siren yeni 8lum salginlari
bildirilmistir; drnegin, Chicago’da 2005 ve 2007 yillar

ikame tedavisine bagh slimler

Arastirmalar, eroin kullanicilari metadon ikame tedavisi
gérirken asiri doz riskinin 6nemli oranda distigini
géstermistir. Ornegin, 5.000'in izerinde eroin kullanicisiyla
yapilan yeni bir kohort calismasi, asir dozdan 8lim riskinin
kullanicilarin disarida olduklar zamana kiyasla (buna

diger tirden herhangi bir tedavi ya da tedavi olmamasi da
dahildir) ikame tedavisindeyken dokuz faktériinde azaldigin
rapor etmistir. (Brugal vd., 2005).

Ancak, bazi &limlerin toksikolojik raporlarinda metadon
saptanmistir. Bu durum, tim vakalarda, dogrudan bir sebep-
sonuc baglantisinin bulundugu anlamina gelmeyebilir zira
baska uyusturucu ya da faktérler de bulunabilir. Yine de
asirt dozdan 8lim vakalar meydana gelebilmekte ve bunda
payi olabilecek faktérler arasinda, tolerans diizeyindeki
degisiklikler, asir dozaj, hasta tarafindan uygunsuz kullanim
ve uyusturucunun tedavi disindaki amaclarla kullanilmasi
bulunmaktadir.

Birlesik Krallik’ta rapor edilen metadon &limleri sayisindaki
azalmalar metadonun yasadisi pazara saphrilmasini
dnlemeye yénelik tedbirlere baglanmistir (Zador vd., 2006)
ve genel olarak ikame tedavisindeki iyi uygulama metadona
bagh &lim riskinin azalhlmasinda énemli bir unsur olabilir.
Dolayisiyla, hem hasta hem de toplum saghgi, asagidakilerin
iyilestirilmesi yoluyla korunabilir: recete uygulamalari

da dahil olmak izere, tedaviye iliskin kalite standartlari;
tedavinin ilk asamalarinda hastalarin izlenmesi; diger

ilac veya psikoaktif maddelerin kullanimina iliskin riskler
hakkinda bilgi ve saptirma riskini azaltmaya yénelik recete
vygulamalari.

Avrupa’da metadon tedavisinin dramatik 8lcide
yayginlasmasi, metadona bagh élimlerin buna paralel
olarak artmasina yol agmamishr. Birlesik Krallik'ta
gerceklestirilen bir calisma, 1993 ve 2004 yillari arasinda,
recete edilen toplam oral metadon miktari 3,6 oraninda
artarken, metadon iceren &limlerin sayisinin 226’dan
194’e indigini ortaya koymustur (Morgan vd., 2006). Yani
metadona bagli 8lim orani 1993'te 1.000 hasta basina
yilda 13’ten 2004'te 1.000 hasta basina yilda 3,1’
dismustir. Diger ilkelerde yapilacak benzer ¢alismalarin
da cok faydasi olacaktir ancak, eldeki kanitlar metadona
bagl 6limlerin genellikle genel ikame tedavisi dizeylerinden
ziyade uygulamalarindaki eksikliklere bagh oldugunu
disindirmektedir.

arasinda 350 6lim vakasi fentanile atfedilmistir (Denton vd.,
2008). Bu maddenin cok yiiksek olan etki giici asindozda
uyusturucu riskini artirabilirken toksikolojik taramada géze
carpmayabilir. Dolayisiyla, artan yasadisi fentanil iretimi

ve kullaniminin hem mevcut izleme sistemleri hem de halk

saghgi tepkileri icin &nemli bir mesele teskil edebilir.

('#%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekiller DRD-2, DRD-3 ve DRD-4.
('44) Bkz. ‘ikame tedavisine bagl slimler’.

('4%) Bkz. 2008 istatistik wbiilteninde Tablo DRD-108.

('46) Ulusal Uyusturucu Istihbarat Merkezi. Metadon Saptiriimasi, Bagimliligi ve Amac Disi Kullamimi: Korkutucu Oranda Artan Olimler. Kasim 2007.
2007-Q0317-001 sayili belge. http://www.usdoj.gov/ndic/pubs25/25930/index.htm#Key

('47) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Tablo DRD-108 ile 2007 yillik raporu
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Diger uyusturuculara bagh slimler (48)

Kokain kaynakli 8limlerin tanimlanmasi ve teshis edilmesi
opioidlere bagl élimlerden daha gictir (bkz. 2007 kokain
hakkinda secili konu). Dogrudan farmakolojik asir dozdan
kaynaklanan 8limler nadir gibi gérinmektedir ve bunlar
genellikle cok bisyik dozlarda kokainle iliskilidir. Cogu
kokain 8limi, uyusturucunun kalp-damar sorunlari ve
nérolojik komplikasyonlara yol acan kronik toksisitesinin
sonucu gibi gérinmektedir. Bu 8limlerde kokainin roli her
zaman tespit edilemeyebilir ve bunlar kokaine bagli olarak
rapor edilmeyebilir. Kokaine atfolunabilir slimlere iliskin
verilerin yorumlanmasi, pek cok vakada baska maddeler de
bulundugu icin daha da karmasik bir hal alabilir ve sebep-
sonu¢ baglantisi kurulmasini giclestirebilir.

2006 yilinda 14 Uye Devlet'te 450’nin Gzerinde kokaine
bagl 6lim rapor edilmis olmakla beraber, Avrupa
Birligi'nde kokain kaynakli 8limler muhtemelen yetersiz
rapor edilmektedir.

Ecstasy’nin mevcut oldugu &limler halé nadiren rapor
edilmektedir. ‘Ecstasy bulundugu saptanan’ élimlerin cogu
Birlesik Krallik'ta rapor edilmektedir ama cogu durumda,
uyusturucu dogrudan 8lim sebebi olarak saptanmamistir.

Amfetamin &limleri de Avrupa’da nadiren rapor edilirken
Cek Cumhuriyeti'nde uyusturucu kaynakli 8limlerin

dnemli bir orani pervitine (metamfetamin) atfedilmistir.
Finlandiya’da, toksikolojik olarak amfetamin tespit edilen 64
8lum bildirilmis olmakla beraber, bu durum uyusturucunun
dogrudan 8lim sebebi oldugu anlamina gelmeyebilir.

Uyusturucu kaynaklh dlimlerdeki egilimler

Uyusturucu kaynakli limler 1980lerde ve 1990'larin
basinda Avrupa‘da, olasilikla eroin kullanimi ve
vyusturucu enjekte etmedeki arhisa paralel olarak,
keskin bir artis géstermis ve bundan sonra yiksek
dizeylerde kalmaya devam etmistir (4?). Bununla
beraber, uzun zaman serileri bulunan ilkelerden elde
edilen veriler farkl egilimler ortaya koymaktadir:
bazilarinda (érnegin: Almanya, ispanya, Fransa, italya)
3limler 1990'larin ortalarinda doruga ulasmis, daha
sonra dismistir; diger ilkelerde (&rnegin: irlanda,
Yunanistan, Portekiz, Finlandiya, isvec, Norvec) slimlerin
sayisi, 2000 yili civarinda doruga ulastiktan sonra
dismistir ve yine baska ilkelerde (6rnegin: Danimarka,
Hollanda, Avusturya, Birlesik Krallik) bir artis egilimi

gozlemlenmekle beraber acikca doruk bir dijzeye
ulasmamistir (1%9).

Uyusturucu kaynakli 6limlerin 2001 ila

2005/06 doénemindeki edilimlerinin aciklanmasi daha
zordur. On yilin ilk yillarinda (2000-03) pek cok AB ilkesi
disisler bildirmis ve, genel olarak, uyusturucu kaynakli
Blumler 2001 yilinda % 3 oraninda, 2002'de % 14 ve
2003'te de % 7 oraninda dismistir ('*'). Ancak 2004 ve
2005 yillarinda, cogu Avrupa ilkesi kiicik artislar rapor
etmistir. Bazi faktérlerin bununla bir ilgisi olabilir: cesitli
vyusturucu kullanimindaki artislar, eroin bulunabilirligindeki
olasi bir arhis veya kronik uyusturucu kullanicilarinin
yaslanmakta olusu ('%2).

Bazi daha biyik ilkeler tarafindan veri sunulmadigindan,
2006'ya yonelik uyusturucu kaynakl élimlerin sayisina
iliskin genel tahminler gecicidir. Ne var ki, 18 ilkeden
elde edilen veriler, 2005 yilina oranla kicik bir disise
isaret etmektedir.

25 yasin altindakilerde uyusturucu kaynakli 8limlerin
sayisinda Avrupa‘da ihimli bir disis kaydedilirken Avrupa
Birligi'ne 2004'ten sonra katilan Uye Devletler'de bu yas
grubundaki 8limlerin sayisinda yakin zamana kadar bir
arhis meydana gelmistir ('*%). Bununla beraber, son yillarda
Yunanistan, Liksemburg ve Avusturya’da ve daha az bir
dlcide de Bulgaristan, Letonya ve Hollanda’da daha
genc vakalarin oraninda bir artis kaydedilmistir ('%4). Bu
rakamlar séz konusu ilkelerde opioid kullanan genclerin
sayilarinin arthgina isaret ediyor olabileceginden

dolayi, bu gézlemin daha ileri dizeyde arastirilmasi
gerekmektedir.

Genel uvyusturucuya bagl 8lim orani

Yakin zamanda yapilan bir calisma, Avrupa’da sekiz
merkezde (yedi kent ve bir ilke) tedaviye alinan opioid
kullanicilarinin ayni yastaki emsallerine kiyasla cok
yiksek bir 8lim orani bulundugunu ortaya koymustur
(bkz. EMCDDA, 2006). Diger kohort calismalari,
vyusturucu kullanicilar arasindaki 61im oranlarinin
halkin geneli arasinda oldugundan alti ila 54 kat daha
yiksek oldugunu bulmustur. Bu farklar esasen asini
dozda uyusturucu kaynakli olmakla beraber, baska
faktérlerin de 6nemi vardir ve bazi ilkelerde AIDS de
dnemli bir rol oynamaktadir. Darke vd. (2007) uyusturucu
kullanicilarinda gérilen dlimleri dért genis kategoriye
ayirmistir: asirt doz (alkol zehirlenmesi dahil), hastalik,

('#8) Bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablo DRD-108.

(4°) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil DRD-8. Tarihi nedenlerden dolayi, bu egilim AB-15 ve Norvec'i temsil etmektedir.

(15°) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil DRD-11.

('*') Burada rapor edilen rakamlar, Danimarka, ispanya, Fransa ve Birlesik Krallik'taki vaka tanimi ya da kapsaminda meydana gelen degisikliklere ve
bazi ilkelerde yapilan giincellemelere bagli olarak, énceki yillarda rapor edilenlerden farklidir.
(*2) Bkz. 2008 istatistik bilteninde ‘Opioid géstergeleri artik dismiiyor’. 72 ve Tablo DRD-2 bélim (i) ve $ekil DRD-12.

(15%) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil DRD-13 bolim (i).
('>4) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil DRD-9.
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intihar ve travma. Hastaliklar arasinda, kan yoluyla
bulasan virislere HIV, HCV ve HBV, bkz. yukarida) bagl
saglik durumlari, neoplazmalar, karaciger hastaliklar ve
dolasim ve solunum sistemlerinin hastaliklar uyusturucu

cok ilkede, uyusturucu kullanicilari arasinda asir dozdan
8lim orani AIDS’e bagli 8lim oranindan énemli oranda
fazladir ('°¢). Diger sebeplerden (6rnegin: baska bulasici
hastaliklardan dolay, siddet ve kazalar) kaynaklanan

kullanimiyla iliskili olabilir. Travma genellikle kaza, cinayet  &lgmlerin sayisini degerlendirmek su anda daha zor olup

ve diger siddet olaylarini icermektedir. bu alanda veri toplama ve tahminde bulunmaya iliskin

Yakin zamanda Norvec'te yapilan, tedaviye kabul edilen iyilestirme calismalan yapilmasi gerekmektedir (bkz.

vyusturucu kullanicilarina iliskin bir kohort calismasi, onceki bolim).

sebeplerin bilindi§i vakalarda, kaydedilmis 189 &lumin intihar, uyusturucu kullanicilar arasinda sik rastlanan bir

yansinin asiri dozdan kaynaklandigini ortaya koymustur. 5lim sebebi gibi gérinmektedir. Bir literatir taramasi

Olimlerin dértte birine, basta AIDS ve karaciger (Darke ve Ross, 2002), eroin kullanicilar arasinda intihar

.hcx.s,to||k|cr| olmak zere, hq.st.qhqur karsilik g.e||rken, ) oraninin halkin geneli arasinda bulunandan 14 kat daha
intihar ve travmanin onda birine ve alkol zehirlenmeleri
de yaklasik % 2'sine karsilik geliyordu (Sekil 12). AIDS

dlomleri oraninin, uyusturucu kullanicilar arasinda HIV

yiksek oldugunu ortaya koymustur.

yayginhiginin yiksek oldugu tlkelerde 6nemli oranda Uyusturucuya bagh élimlerin azaltilmas:

yiksek olabilecegi unutulmamaldir.
Uyusturucuya bagli élimlerin azalhlmasi cogu ulusal

Kohort calismalan, uyusturucu kullanimina bagh genel uyusturucu stratejisinin hedefi olmakla beraber, alinmasi

6lim oraninin tahmin edilmesi ve anlasiimasinda énemli . - .
7 gereken tedbirlere iliskin olarak az sayida ilke eylem

bir arag teskil etmektedir ama baska yaklasimlar da plani kabul etmis ya da sistematik rehberlik sunmustur.

Ancak, 2007 yilinda, Birlesik Krallik'in Saglik Bakanhg:
klinik uyusturucu istismari ve bagimliligi yénetimine dair,

konunun anlasiimasina yardimci olabilir ve ulusal dizeyde
genel bir degerlendirme sunabilir. Bu alandaki bazi yeni
yéntemler, AB diizeyinde uygulamaya konmalari amaciyla,
EMCDDA tarafindan Uye Devletler'le yakin isbirligi

icinde hali hazirda arastinlmaktadir. Bu yaklasimlarin $ekil 12: Norvec'te uyusturucu kullanicilanindan olusan bir

birinde, 6lim oranlari kohort calismalarindan sorunlu kohort arasinda bilinen élim sebepleri

vyusturucu kullanicilarina iliskin yerel (Bargagli vd., 2005)
ya da ulusal tahminlere ekstrapole edilmistir (Cruts vd.,
2008). Diger bir yaklasimda, cesitli calismalardan elde
edilen, uyusturucuya atfolunabilir b&limler, uyusturucu
kullanimiyla en sik iliskilendirilen ve genel nifusa

iliskin 8lim kijtiklerine kaydedilen &8lim sebeplerine
vygulanmaktadir.

Dolayli olarak uyusturucu kullanimina bagh slimler

Enjekte ederek uyusturucu kullanimina atfedilen AIDS
slimleri diger bir dnemli 3lim sebebidir. Eurostat ve
EuroHIV'den alinan verilere dayanarak (2005, 2006 icin
yil sonu raporu) 2003 yilinda 2.600'in izerinde

uyusturucu kullanan kisinin AIDS'ten 8ldigi tahmin

B Hastalik intihar

L L ) . . M Asin dozda uyusturucu
edilebilir ('*°). Bu 8limlerin cogu az sayida ilkede rapor

[ Alkol zehirlenmesi

edilmis olunup bunlarin % 90’dan fazlasi Ispanya, Fransa, Travma

italya ve Portekiz’'de meydana gelmistir. AIDS &limleri

1990’larin ortalarinda doruéq ulasmis ve HAART In Not: Veriler, 1981-91 dénemi boyunca uyusturucu bagimliligr igin
T tedaviye kabul edilen 501 uyusturucu kullanicisindan olusan
bir 6rnege dayanan bir calismadan alinmishr. 2003’e kadar
toplamda 189 8lim kaydedilmis olunup bunlarin 8lim sebebi
14 vakada belirlenememistir.

@degard, E., Amundsen, E.J. ve Kielland, K.B. (2007),
‘Norvecli uyusturucu bagimhilarindan olusan bir kohortta
8limcil asir doz vakalari ve diger sebeplerden kaynaklanan
dlomler: rakip bir risk yaklasim’, Drug and Alcohol
Dependence 89, s. 176-82.

vygulamaya konmasi ve artan kapsama alanini takiben
énemli oranda dismistir.

. . K k:
Ispanya, Italya ve &ézellikle de Portekiz disinda, ana

uyusturucu enjekte etmeye atfolunabilir AIDS'ten
kaynaklanan nifus 8lim oranlar disiktir. Ayrica, pek

('5%) 2003 yili, Eurostat yoluyla neredeyse tim Uye Devletler'den 8lim sebeplerine iliskin bilgi bulunabilen en son yil olarak alinmishir. Kaynaklar, sayilar
ve hesaplara iliskin daha ayrintili bilgiler icin bkz. 2008 istatistik biilteninde Tablo DRD-5.
(15¢) Bkz. 2008 istatistik bilteninde Sekil DRD-7 bolim (ii).



Balum 7: Uyusturucuya bagl bulasicr hastaliklar ve uvyusturucuya bagli élimler

uyusturucuya bagli 8limlerin dnlenmesi icin &zel eylemler
belirleyen, yeni kilavuz ilkeler yayimlamistir.

ikame ile birlikte psikolojik bakim ve psikoterapiyi de iceren
tedavinin uyusturucu kullanicilar arasindaki élimlerin
azaltlmasina yapabilecegi katki, italya’daki ileriye
dénitk uzun sireli bir calismada gésterilmistir (Davoli
vd., 2007). Bu calisma, 1998'den 2001 e kadar genel
tedavi hizmetlerine giren 10.454 eroin kullanicisindan
olusan bir kohort icerisinde gerceklestirilmis ve tedavide
tutulma ile asiri doz kaynakl 8lumleri degerlendirmistir.
Kohort icerisindeki 6lim riski, halkin geneline kiyasla,
ortalama 10 faktér civarinda arhis géstermistir. Bununla
beraber, tedavi gérmekte olan uyusturucu kullanicilar
arasinda, 6lim riski halkin genelinden dért kat fazlayken
tedaviyi birakmis olanlarin 8lme olasiligi 20 kat fazlayd:.

Kitapcik, brosiir ve posterler yoluyla asirt dozun riskleri ve
ydnetimine iliskin bilgilerin hedefli yaygin bildirimi cogu
ilkede yaygin bir uygulamadir. Bunun yani sira, asir doz
ydnetimi uzmanhginda bilgi ve becerilerin artirlmasina
yonelik egitim atélyeleri artik Uye Devletler'in yanisinda
bulunmaktadir. Bu egitim, uyusturucu kullanicilan ve
akrabalarinin yani sira personeli de hedefleyebilmekte

ve tipik olarak spesifik risklere iliskin bilgi icermekte

olup bu riskler arasinda asagidakiler bulunmaktadir:

Hapis cezasi ya da tedavi tamamlandiktan
sonra uyusturucu kaynakli 6lim riskinin artmas

Avrupa’da ve diger yerlerde gerceklestirilen calismalara gére,
cezaevinden tahliyenin hemen akabinde ya da tedaviden
sonra tekrar madde kullanmaya baslandiginda (relaps)
uyusturucu kaynakli 8lim riski 6nemli oranda artmaktadir.

Birlesik Krallik'ta (Ingiltere ve Galler) gerceklestirilen yeni

bir calisma 1998-2000 déneminde tahliye olan neredeyse
49.000 mahkumun kayitlarini Kasim 2003’e kadar kaydedilen
slumlerle karsilashrmishir (Farrell ve Marsden, 2008). Ornekte
bu dénemde meydana gelen 442 slimden cogunlugu

(% 59) uyusturucuya bagliydi. Tahliyeyi takip eden yilda,
uyusturucu kaynakli 8lim orani 1.000 erkekte 5,2 ve 1.000
kadinda 5,9'du. Tahliyenin hemen akabindeki dénemde,
beklenen oranlar kadinlar icin 10 kat ve erkekler icin de

sekiz katin izerindedir. Cezaevi disindaki ilk onbes giinde
meydana gelen tim kadin limleri ile erkek &limlerinin %
95'i uyusturucuya bagliydi ve asin dozda uyusturucuya ya

da daha genel olarak madde kullanimindaki bozukluklara

vyusturucudan temiz olma dénemlerinden sonra
toleransin dismesi; cesitli uyusturucu kullanimi, ézellikle
de eslik eden alkol kullaniminin ve baska kisilerin
yoklugunda uyusturucu kullanmanin etkileri ve ilk yardim
becerileri. Italya’da, kamu saghgr hizmet koordinasyonu
kapsaminda bulunan bagimhlik bakim departmanlarinin
yarisinda, evde hazirlanan nalokson ile birlikte asin doza
tepki egitiminin bir kombinasyonunun kullanildi§i rapor

edilmistir.

ikame tedavisindekiler de dahil olmak izere, uyusturucu
kullanicilarinin psikososyal refahinin proaktif izlenmesi,
asin dozda uyusturucu kullanimi cogu durumda énceki
saglik ve sosyal durumlarla tetiklendiginden, énemli
olabilir ve kasitl asin doz oranlari yisksek olabilir (Oliver

vd., 2007).

Pek cok ilkede, bir diger mesele, saghk hizmetleri ile
sosyal hizmetlerin hem asin dozda uyusturucuya hem de
bir dizi olumsuz saglk sonucuna karsi daha korunmasiz
olabilecek, yaslanmakta olan uzun sireli uyusturucu
kullanicilariyla mesgul olmasidir. Bilhassa uyusturucu
enjekte edenler, korunmasizliklarini daha da artiran,
yUksek dizeylerde somatik hastaliklardan érnegin, kronik
karaciger hastaliklarindan rahatsizlik cekebilirler.

atfolunabilir nitelikteydi. Sorgu hakimlerinin kayitlari
opioidlerin uyusturucu kaynakli tim &limlerdeki roliniin
% 95, benzodiazepinlerin % 20, kokainin % 14 ve trisiklik
antidepresanlarin da % 10 oldugunu ortaya koymustur.

italya’da gerceklestirilen VEdeTTE calismasinda (Davoli

vd., 2007) asin dozdan kaynaklanan élimlerde tedavideki
eroin kullanicilari arasinda 1.000 kisi basina bir ve

tedaviden sonraki ilk ayda ise 1.000 kisi basina 23’lik bir
oran gézlemlenmis olup bu oran, carpitici etkenlere gére
dizeltildikten sonra, tedaviden sonraki ilk ayda asir dozdan
kaynaklanan 8lim riskinin 27 kat arth@i anlamina gelmektedir.

Uyusturucu kaynakli élimler ile cezaevinden tahliye veya
tedavinin sonlanmasi arasinda gézlemlenen iliskiye ragmen,
mahkumlarin ya da tedavi gérenlerin asiri dozun riskleri
hakkinda egitilmeleri icin sistematik bir yatinm yapan az
sayida ilke bulunmaktadir. Cezaevinden tahliye edilen
uyusturucu kullanicilarinin bakimi ve rehabilitasyonunun
surekliligi de pek cok tlkede yetersiz dizeylerdedir. Bu iki
alandaki gelismeler uyusturucuya bagh élimlerin énlenmesine
yonelik degerli firsatlar teskil edebilir.
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Bolim 8

Yeni uvyusturucular ve yeni ortaya cikan egilimler

Giris

Yeni psikoaktif maddelerin kullaniminin kamu saghg ve
politikaya iliskin &nemli etkileri olabilir ama yeni ortaya
ctkan egilimlerin izlenmesi dnemli bir meseledir. Yeni
vyusturucu kullanimi aliskanliklarinin saptanmasi giictiir,
ciinkd tipik olarak énce disik dizeylerde ve belirli
bslgelerde ya da halkin sinirli alt gruplar arasinda ortaya
cikarlar. Bu tirde davranisa duyarli izleme sistemlerine
sahip az sayida ilke vardir ve bu tirden uyusturucu
kullanimini izlemenin yol actigi yéntembilimsel sorunlar da
olduk¢a nemlidir. Buna ragmen, potansiyel yeni tehditlerin
saptanmasinin dnemi herkesce kabul edilmektedir ve
Avrupa Birligi de dogrudan buna karsilik olarak yeni
psikoaktif maddeler hakkinda Konsey Karari yoluyla
Avrupa uyusturucu sahnesinde yeni psikoaktif maddelerin
ortaya cikmasina ydnelik, hizl bir tepki mekanizmasi sunan
bir erken uyari sistemi gelistirmistir. Erken uyari sistemini
destekleyen faaliyetler EMCDDA'nin calismalarinin dnemli
bir balimini olusturmakta ve Avrupa uyusturucu izleme
sisteminin zamanlamasinin ve hassashginin iyilestiriimesine
yénelik genis kapsamli veri kaynaklari kullaniminin 8nemli
bir unsurunu olusturmaktadir.

Yeni psikoaktif maddeler hakkinda AB eylemi

Yeni psikoaktif maddeler hakkinda Konsey Karari ('%7), kamu
saghgina ydnelik ve sosyal tehditler olusturabilecek yeni
psikoaktif maddeler hakkinda hizli bilgi degisimine yénelik
bir mekanizma olusturmaktadir. Ayrica, Uye Devletler'de
narkotik ve psikotropik maddelerin kontroli icin gecerli
tedbirlerin yeni maddeler icin de gecerli olmasi amaciyla
bu yeni maddelerle iliskili risklerin bir degerlendirmesini
sunmaktadir. Mayis 2007'de, EMCDDA'nin genisletilmis
Bilimsel Komitesi tarafindan yeni bir psikoaktif madde
olan BZP'nin (1-benzilpiperazin) risk degerlendirmesi
gerceklestiriimis ve Konsey ile Avrupa Komisyonu’na bir
rapor sunulmustur ('°8). Risk degerlendirmesi, uyarici
dzellikleri, olusturdugu saglik riski ve tbbi acidan yararsiz

olmasindan dolayi, BZP'nin kontrol edilmesine yénelik bir
ihtiyac bulundugunu ama kontrol tedbirlerinin, maddenin yol
achdr nispeten disik riske uygun olmasi gerektigi sonucuna
varmishr. Mart 2008’de, Konsey BZP'yi kontrol tedbirleri
ile cezai hikimlere tabi kilacak yeni bir psikoaktif madde
olarak tanimlayan bir karari kabul etmistir. Uye Devletler'in,
1971 Birlesmis Milletler Psikotropik Maddeler Sézlesmesi
kapsamindaki yikimliluklerine uygun mevzuatlari
kapsaminda belirtildigi gibi, kanunlara uygun olarak
gereken tedbirleri almak, BZP'yi riskleriyle orantili kontrol
tedbirlerine ve para cezalarina tabi kilmak icin bir yili
bulunmaktadir.

Mart 2007'de EMCDDA ve Europol 1-(3-klorofenil)
piperazinin (mCPP) aktif izlenmesi hakkinda Komisyon'a
rapor vermistir ('°?). Bu rapor, sadece bilgi amaciyla
iretilmis olunup mCPP’nin karisik psikoaktif &zellikleri

ve bazi yan etkileri yizinden ‘basl basina bir eglence
uyusturucusu haline gelmesi ihtimali olmadig’ sonucuna
varmistir. mCPP'nin kullanicilar icin 6zel bir cekiciligi yok
gibi gérindiginden, Avrupa Birligi'ndeki mCPP pazarini
sirdiren biyik bir olasilikla talepten ziyade arzdir.

2007 yilinda, EMCDDA ve Europol’e erken uyari sistemi
yoluyla toplam 15 yeni psikoaktif madde ilk olarak
bildirilmistir. Yeni bildirilen maddeler grubu cesitli olup yeni
sentetik uyusturucularin yani sira tibbi Grinler ve dogal
olarak yetisen maddeleri de icermektedir. Yeni rapor edilen
karisimlardan dokuzu 1971 Birlesmis Milletler Psikotropik
Maddeler Sézlesmesi‘nin | ve Il. Planlarinda listelenenlere
benzer sentetik uyusturuculardi. Bunlar arasinda fenetilamin,
triptamin ve piperazin gibi bilinen kimyasal madde
gruplarinin yani sira, daha az bilinen kimyasal madde
birlesimleri de bulunuyordu. Grup, belirgin halisinojenik
etkilere sahip maddeler ile agirlikli olarak uyarici &zellikler
sergileyenler arasinda esit olarak bélinmustir.

2007 yilinda, ilk olarak bilgi degisim mekanizmasi yoluyla
iic tane dogal olarak yetisen madde rapor edilmistir; bunlar
arasinda, etki giici yiksek psikoaktif &zelliklere sahip bir
bitki olan Salvia divinorum da bulunmaktadir (¢°).

(') Yeni psikoaktif maddelerin bilgi degisimi, risk degerlendirmesi ve kontroli hakkindaki 10 Mayis 2005 tarih ve 2005/387/JHA sayili Konsey

Karar (RG L 127, 20.5.2005, s. 32).

('%8) https://ednd-cma.emcdda.europa.eu/assets/upload/Risk_Assessment_Report_BZP.pdf

(%) hitp://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN.html
(%) Bkz. ‘Kontrol edilen yeni maddeler’, s. 92.
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2008 yillik raporu: Avrupa‘da uyusturucu sorununun durumu

Kontrol edilen yeni maddeler

Ocak 2006'dan beri 12 ilke kontrol edilen maddeler
listelerinde ekleme ya da degisiklik yaptiklarini rapor
etmistir. Alti Glkede (Belcika, Almanya, Litvanya,
Macaristan, Malta, Slovakya) mCPP (1-(3-klorofenil)
piperazin) ve dért ilkede (Estonya, italya, Litvanya,

Malta) BZP (1-benzilpiperazin) kontrol edilen maddeler
listesine eklenmistir. Bu maddelerden mCPP EMCDDA ve
Europol tarafindan aktif olarak izlenmis, BZP de 2007
yilindaki bir risk degerlendirmesine konu olmustur. Bu
dénemde kontrol altina alinan diger maddeler arasinda
Danimarka ve Estonya’da halisinojenler DOC (4-kloro-2,5-
dimetoksiamfetamin), DOI (4-iodo-2,5-dimetoksiamfetamin)
ile bromo-dragonfly (bromo-benzodifuranil-izoproplamin)
ve Estonya’da da ketamin bulunmaktadir.

Psikoaktif &zelliklere sahip cesitli bitkiler de kontrol
edilmektedir. Bu amacla, Belcika psikotropik maddeler
hakkindaki mevzuatini, daha énceden oldugu gibi
sadece psikoaktif bilesenlerinden ziyade, kontrol edilen
bitki ve bitki bélimlerini listeleyen yeni bir kategoriyi
icerecek sekilde yeniden yapilandirmistir. Listeye eklenen
bitkiler arasinda khat (qat, Catha edulis) ve Salvia
divinorum bulunmaktadir. Khat su anda Avrupa’da 11
ilke tarafindan kontrol edilmektedir (Birlesik Krallik'ta
2005 yilinda yapilan bir risk degerlendirmesi kontrol
aleyhine tavsiyede bulunmustur). 2006 yilinda,

isvec listesine Salvia divinorum’un ana aktif prensibi
olan salvinorin-A-yi eklemistir; 2008 yilinda bu bitki
Almanya’da da kontrol altina alinmishr. Ayni dénemde,
aktif bileseni ibogainin Belcika, Danimarka ve isvec'te
yasal kontrolini takiben, Tabernanthe iboga Fransa’da
kontrol edilen maddeler listesine eklenmistir. Son olarak
da halisinojenik mantarlarla iliskili limlere tepki olarak
irlanda ve Hollanda psilosin iceren taze mantarlarin
satisina ve bulundurulmasina izin vermis olan &nceki yasal
bosluklari kapatmaya yénelmislerdir; irlanda’da kanun
Ocak 2006'da yirirlige girerken Hollanda’da bu metnin
yazildigi dénemde parlamento siirecinde bulunuyordu.

Daha fazla bilgi icin, AB ve Norvec'te kontrol edilen
maddelerin bir listesi Avrupa Yasal Uyusturucu
Veritabaninda yer alan ‘Maddeler ve siniflandirmalar
tablosu’nda yer almaktadir(http://www.emcdda.europa.
eu/publications/legal-reports).

internet — psikoaktif maddeler pazaryeri

internet, cevrimici forumlar ve sohbet odalarinin yani sira
kontrol edilen maddelere alternatif psikoaktif maddeler
satan cevrimici siteler yoluyla da uyusturucu kullanicisinin
diinyasina yeni bir pencere acmaktadir. Eldeki bilgiler,
cevrimici uyusturucu pazarinin farkl yénlerine iliskin

olarak drnegin; cevrimici dikkanlarin calisma yéntemleri,
bunlarin kullanicilarin taleplerine ne sekilde tepki verdigi ve
gencler arasindaki yeni egilimlere iliskin fikir saglayabilir.
EMCDDA, cevrimici uyusturucu pazarindaki yeni gelismeleri
saptamak amaciyla, 2008’in baslarinda 25 cevrimici

dikkani arastiran, enstantane bir calisma gerceklestirmistir.
S6z konusu calismanin sonuclari burada sunulmustur.

Cevrimici diskkanlar

Kontrol edilen uyusturuculara LSD, ecstasy, esrar ve opioid
gibi psikoaktif alternatifler satan cevrimici diskkanlarin
sayisinin arth@ina iliskin raporlar bulunmaktadir. Cevrimici
dikkanlarin satisa sundugu maddeler genellikle ‘yasal kafa
yapici maddeler’ ya da ‘bitkisel kafa yapici maddeler’
diye adlandirnimakla beraber, bazi Avrupa ilkelerinde bu
uyusturucular kontrol edilen uyusturucularla ayni kanun ve
cezalara tabi tutulabilirler.

Avrupa Birligi dahilinde, enstantane calismada belirlenen
cevrimici dikkanlarin cogunlugunun merkezi Birlesik

Krallik ve Hollanda'da ve daha az bir élciide de Almanya
ve Avusturya’da bulunmaktadir. Cevrimici dikkanlar
genellikle belli tirlerdeki uyusturucuyla ilgili Griinlerde
uzmanlasmaktadirlar, 6rnegin; bazilar esasen vyusturucu
techizati satmakta, bazilar halisinojenik mantarlarda ya da
‘parti haplan’nda uzmanlasirken digerleri cok cesitli bitkisel,
yari-sentetik ve sentetik maddeler pazarlamaktadir.

Merkezi Avrupa’da bulunan cevrimici diskkanlar 200'Gn
izerinde psikoaktif irin tanitmaktadir. En sik karsilasilan
‘yasal kafa yapici’ maddeler Salvia divinorum, kratom
(Mitragyna speciosa), Hawaiian baby woodrose (Argyreia
nervosa), halisinojenik mantarlar (EMCDDA, 2006) ve cesitli
‘parti haplar’dir.

Satilan maddelerin reklami, cogunlukla kontrol edilen
uyusturuculara benzer etkileri oldugu séylenerek
yapilmaktadir. Hem Salvia divinorum hem de Hawaiian baby
woodrose’un daha az satilan morning glory’le {Ipomoea

internet calismasi yéntembilimi

Bir enstantane elde etmek amaciyla, Ocak 2008'de cok
dilli anahtar kelimeler ve Google arama motoru (http://
www.google.com)kullaniimak suretiyle, internette aramalar
gerceklestirilmistir. Cesitli tirlerde yasal ‘kafa yapic
madde’ satan, toplamda 68 AB-merkezli cevrimici diskkan
belirlenmistir. Bunlar geldikleri ilkeye gére siniflandinlmistir.
Geldigi ilkenin belirlenmesinde AB ilke alan kodlar
(6rnegin ES, FR, DE) ya da AB merkezli olmanin diger
géstergeleri (&rnegin iletisim adresi) kullanilmistir.
Dikkanlarin yaridan fazlasi (% 52) Birlesik Krallik'ta, %
37'si Hollanda'da, % 6'si Almanya’da, % 4'G Avusturya’da
ve % 1'i de baska ilkelerde (érnegin irlanda, Polonya’da)
bulunuyordu. Ayrintili analiz icin 25 cevrimici dikkandan
olusan rasgele bir &rnek secilmistir. Her siniftaki (geldigi
ilke) drnekleme bélimleri, cevrimici dikkanlarin toplam
drnegiyle orantiliydi. Tiketiciye satmaktan ziyade, sadece
sektdre satis yapan cevrimici dikkanlarla birlikte, sadece
halisinojenik mantar satanlar gibi diskkanlar calismanin
disinda birakilmistr.



violacea) beraber, LSD'ninkilere benzer halisinojenik etkiler
irettigi sdylenmektedir. Kratom, cogunlukla opioid yerine
gecen bir madde olarak pazarlanmakta, esrara alternatif
olarak cesitli karnisimlar sunulmakta ve “parti haplar’ da
MDMA'ya alternatif olarak satilmaktadir. Sentetik ‘parti
haplari’nin baslica bileseni genellikle benzilpiperazin (BZP)
olmakla beraber, cevrimici ditkkanlarin, BZP'nin AB Uye
Devletleri’nde kontrol tedbirlerine tabi kilinacagr zaman igin
bazi ikame maddeleri hazir bulundurdugu disinilmektedir.
Reklam edilen maddelerin fiyatlarn bir doz icin 1 EUR'dan
11 EUR’ya kadar degismektedir.

GHB ve onciili GBL: takip calismasi

Avrupa’da, gamma-hidroksibitrik asit (GHB), yeni sentetik
vyusturucular hakkindaki 1997 ortak eyleminin kosullari
kapsaminda bir risk degerlendirmesinin gerceklestirildigi
2000 yilindan beri denetim altinda bulunmaktadir
(EMCDDA, 2002). GHB'nin Mart 2001'de 1971

BM Psikotropik Maddeler Sézlesmesi'nin IV. Plani’'na
eklenmesi, tim AB Uye Devletleri'ni bu uyusturucuyu
psikotropik maddelere yénelik kendi mevzuatlar
kapsaminda kontrol etmeye zorunlu kilmis ve yeni kontroller
GHB'nin &nceden acikca yapilan satisini hizla disirmistir.

GHB insan viicudunda dogal olarak olusur ama ayni
zamanda ilag ve eglence amacli bir uyusturucu olarak
da kullanilmaktadir. GHB'nin tibbi olmayan kullanimi
1990’larda Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve
Avustralya’nin bazi bélgelerindeki gece ortamlarinda,
dzellikle de diger pek cok uyusturucunun yaygin

olarak kullanildigr gece kuliplerinde ortaya cikmistir.
Kullanimina bagl saglik risklerine iliskin kaygilar hizla
yayilmistir. Bilhassa, cinsel saldiny: kolaylastirmak
amaciyla ickiye gizlice GHB eklendigine dair endiseler
dogmustur. Ancak, bu yéndeki adli kanitlar yetersiz

olup viicut sivilarinda GHB’nin saptanmasi icin ¢cok az
zaman bulunmasina bagli olarak kanitlanmasi da gictir.
Bununla beraber, GHB'nin uyusturucuyla kolaylastirilan
cinsel saldinyla iliskilendirilmesinin, maddenin ‘olumsuz
imajina’ muhtemelem katkisi olabilecedi disintlmektedir
(EMCDDA, 2008c).

GBL

Son zamanlarda GHB'nin bir 8nciili ve BM uyusturucu
kontrol sézlesmelerinin hicbirinde listelenmemis bir
madde olan gamma-butirolakton (GBL) tiketimine iliskin
raporlar da endise uyandirmaya baslamistir. GBL viicutta
hizla GHB’ye dénisir ve bu iki maddeden hangisinin
tiketildiginin belirlenmesi icin yapilabilecek hali hazirda
hicbir toksikolojik test bulunmamaktadir.

Balum 8: Yeni uyusturucular ve yeni ortaya cikan egilimler

GHB, endistrinin pek cok dalinda (8rnegin kimyasal,
plastik, farmasétik) yaygin ve yasal olarak kullanilan
ve dolayisiyla ticari tedarikcilerden bulunabilen GBL
ve 1,4-butanedioldan imal edilmektedir. GBL'nin ticari
bulunurlugu, uyusturucu saticilar ve tiketicilerinin

bu maddeyi Avrupa Birligi'nde yasadisi uyusturucu
pazarlarinda normalinden cok daha disiik fiyatlar

ve risk diizeylerinde bulabilmelerini saglamaktadir.
Ornegin, internet'ten toplu olarak satin alinan 1 gram
GBL'nin ortalama fiyati 0,09 EUR ile 2 EUR arasinda
degismektedir.

Saghk riskleri

Gerek GHB gerekse GBL'nin doza-tepki egrisi son derece
yiksek olup semptomlari hizla bas géstermekte ve bu
durum yasadisi kullanimla iliskili riskleri énemli oranda
artirmaktadir. Bulanti, kusma ve farkli derecelerdeki

suur bozukluklari, rapor edilen cogu GHB zehirlenme
vakasinda bulunan baslica yan etkilerdir. Bununla birlikte,
sikca baska vyusturucularla birlikte saptanmasi klinik
sunumunu karmasiklastirabilir. Hollanda'da 72 GHB
kullanicisiyla yapilan bir calismada, cogu kullanicinin
GHB kullanirken en az bir kez, digerlerinin ise daha

stk bayildigi rapor edilmistir (Korf vd., 2002). Birlesik
Krallik'ta GHB ve GBL kullanicilariyla yapilan bir ankette,
sakincali reaksiyonlarin kulip ortamlarinda 8zel evlerde
oldugundan daha yaygin meydana geldigi rapor edilmistir
(Sumnall vd., 2008). Londra ve Barselona’da, GHB
zehirlenmelerine iliskin hasta profili, cogunlugun gencler
ve erkeklerden olustugunu géstermis ve zehirlenmelerin
bircogunun da genellikle eslik eden alkol veya yasadis
uyusturucu tiketimiyle birlikte, hafta sonlarinda meydana
geldigi belirtilmistir (Miro vd., 2002; Wood vd., 2008).

Bilimsel literatirde ve EMCDDA'ya iletilen raporlarda,
GHB'yle iliskili zehirlenme vakalar ve acil durumlar,
1990'larin sonlarindan beri, cok sistematik bir sekilde
olmasa da Belcika, Danimarka, ispanya, Liksemburg,
Hollanda, Finlandiya, isvec, Birlesik Krallik ve Norvec'te
rapor edilmektedir. GHB, hastane ya da ambilansla

acil durum hizmetleri gerektiren tim acil uyusturucudan
zehirlenme vakalarinin sadece cok kiicik bir kismiyla
iliskilendirilmekle beraber, sayilar 2000 yilindan beri
artmis gériinmektedir. Amsterdam’da, 2005 yilinda, GHB/
GBL'yle ilgili vakalarda hastaneye gétirilmeyi gerektiren
acil durum yardim taleplerinin orani diger uyusturucularla
ilgili olanlardan daha yiksekti.

Birlesik Krallik'ta, Londra’daki tipik olarak gay kuliplerin
midavimlerinin (ama baskalarinin da) gittigi yerel kulip
mekanlarini iceren bir hizmet alanina sahip bir hastanenin

acil b&limi, 2006'da toplam 158 GHB ve GBL vakasi

93



94

2008 yillik raporu: Avrupa‘da uyusturucu sorununun durumu

kaydetmistir. Bu hastalarin cogu GHB tikettigini rapor
ederken ayni hizmet alaninda bulunan gece kuliplerinden
ayni zaman sirecinde toplanan 8rneklerin kimyasal
analizi, érneklerin yaridan fazlasinin GHB'den ziyade GBL
icerdigini ortaya cikarmistir. Bu durum GBL kullaniminin
énceleri zannedilenden daha yaygin olabilecegini

distindirmektedir (Wood vd., 2008).

Vicuttan hizla ahldigindan, GHB/GBL'nin zehirlenme ya
da 8lim sebebi olarak saptanmasi giictiir. Ayrica GHB

ve dncillerinin kullanimina bagl élimlerin ve 8limcil
olmayan acil durumlarin sayisinin kaydedilmesi icin hassas
ve karsilastirilabilir bir sistem bulunmamaktadir.

Tepkiler

Bazi Uye Devletler (italya, Letonya, isvec) GBL'yi (veya
GBL'yi ve diger énciil 1,4-BD'yi) uyusturucu kontroli ya da
dengi mevzuat kapsaminda kontrol etmeyi tercih etmistir

ve Birlesik Krallik'ta daha ileri derecede kontrol edilmesi
hakkindaki tarhsmalar da sirmektedir. Onciil maddelerin
kontroli hakkindaki Topluluk mevzuatina uygun olarak
GBL ve 1,4-BD, yasal endistriyel kullanim alanlarindan
saptriimalarinin 8nlenmesine yénelik, génilly izleme
tedbirleri tim Uye Devletler'de uygulanmakta olan ve
kontrol edilmeyen maddeler listesinde bulunmaktadir.

GHB/GBL kullanimina tepki olarak uygulanan énleme

ve hasar azaltma midahaleleri gece hayati ortamlarini
hedefleyen ulusal ve topluluk uyusturucu projeleri tarafindan
yaygin olarak temin edilmektedir. Bu midahaleler

genellikle kulip personelinin editimi ve GHB ile diger
uvyusturucular kullanmanin riskleri hakkindaki bilgilendirme
calismalarindan olusmaktadir. Bu tir midahaleler

genellikle kulip uyusturuculan’ ile alkol ve uyusturucu
kombinasyonlarinin kullanimiyla iliskili diger midahalelerle

birlikte gerceklestiriimektedir (EMCDDA, 2008e).
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EMCDDA hakkinda
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi (EMCDDA)

0-d1-100-80-0V-Adl

Avrupa Birligi'nin merkeze bagli olmayan kurumlarindan biridir. 1993'te
kurulan ve Lizbon'da konumlanmis olan kurum, Avrupa’da uyusturucu ve
uyusturucu bagimliig hakkinda kapsamli bilginin merkezi kaynagidir.

EMCDDA, uyusturucu ve uyusturucu bagimliligi hakkinda olgusal, tarafsiz,
guvenilir ve karsilastinlabilir bilgi toplamakta, analiz etmekte ve yaygin
bildirmektedir. Bdylelikle izleyicilerine Avrupa diizeyindeki uyusturucu
sorununun belgelere dayanan bir tablosunu sunar.

Merkez'in yayinlar, politika yapicilar ve danismanlari; uyusturucu alaninda
calisan profesyoneller ile arastrmacilar ve daha genis anlamda, medya ve
halkin geneli icin baslica bir bilgi kaynag teskil etmektedir.

Yillik rapor, EMCDDA'nin AB’deki uyusturucu sorununun yillik
degerlendirmesini sunmakta olup Avrupa’da uyusturucular hakkindaki en
son bulgular 6grenmek isteyenler icin temel bir referans kitabidr.
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