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Onséz

Bu rapor, Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi
izleme Merkezi'nin (EMCDDA), bu yil 23 Avrupa dilinde
hazirlanmis olan 11. yillik raporudur. Kurumun yillardir
cikardigi raporlara dénip bakildiginda, su anda eldeki
bilgilerin ne derece ayrintili oldugundan etkilenmemek
zordur - bunlar hem Avrupa’da yasadisi uyusturucu kullanimi
hem de Avrupa’nin uyusturucu sorununa tepki verme sekline
dair daha karmasik bir durumu yansitmaktadir.

Analizimizi destekleyecek eldeki bilgiler nemli oranda
artmistir. Bu yilki raporda yer alan bilgiler, 25 AB Uye
Devleti ve Norvec ile, elde edilebildigi kadaryla Bulgaristan,
Romanya ve Tirkiye'den gelmektedir. Yalnizca bilgi saglayan
ilkelerin sayisi artmakla kalmamis, ayni zamanda her
birinden elde edilen karsilastinlabilir bilgi miktar da artmaya
devam etmistir. Bu bilgiler bize Avrupa’nin uyusturucu
konusundaki durumu ve dinamiklerinin su ana kadar var
olandan ¢cok daha ayrintili bir tablosunu sunmaktadir.

Bu karmasikligi inceleyerek, eger varsa ortak deneyimleri

bir araya getirmenin yani sira, farkliliklar degerlendirmek

de EMCDDA' nin gérevleri arasindadir. Uye Devletlerimiz,
veri toplamak ve izleme Merkezi’nin calismalarina ortak
olmak suretiyle, bugiin komsularinda var olan sorunun,

yarin kendileri icin de sorun olabilecegini anlamistr.

Bu biling, Avrupa Birligi’nin belirledigi yeni uyusturucu
stratejisi ile planlarinda ortaya konmus olup, bunlar bilgi
toplama ve paylasmanin &nemi; iyi uygulamalar saptayip
yayginlastrma geregi ve uyusturucunun vatandaslarimiza
yonelik olusturdugu ortak saglik, sihhat ve giivenlik tehdidine
tepki olarak isbirligi ile koordine eylemin degeri hakkinda fikir
birligiyle desteklenmektedir.

Mevcut bilgiler bize sirekli olarak dikkatli olma geregini

ve gevseklik gdstermenin tehlikelerini hatirlatmaktadir.

Bu raporda uyusturucuya bagl HIV enfeksiyonlari

ve uyusturucuya bagl dlimlere iliskin olarak uyarilar yer
almaktadir. Bununla birlikte, genel olarak Avrupa’da,

bu gibi sorunlara egilmek icin olaganisti cabalar gésterilmis
ve somut ilerlemeler kaydedilmistir. Bu durum, Avrupa’da

politika yapicilarin zor tercihlerde bulunmak durumunda
kalmis olduklari ve eldeki kanitlar dikkatle inceledikten sonra
da bu tercihleri yaptiklar anlamina gelmistir. Boylesi bir siyasi
perspekfif alkislanmalidir. Dinyadaki uyusturucu sorunu
tarhsmasinda, dengeli ve kanit esasli bir yaklasim ihtiyacina
iliskin gérisler de oldukca fazladir. Avrupa’da, belki de
baska hicbir yerde olmadigi kadar, bu konusmalar gercek
olmustur. Uye Devletlerimiz arasinda, her birinin karsi karsiya
bulundugu uyusturucu sorununun ayrintilarindaki ve eyleme
yonelik dnceliklerindeki farkliliklara ragmen, uyusturucu
arzini azaltmak tzere bilgi paylasimi ve isbirligi yapmanin
dnemi icin oldugu kadar, arz azaltma faaliyetlerini talep
azaltma tedbirleriyle dengeleme ihtiyacina yénelik de ortak
bir fikir birligi bulunmaktadir ve hangi program ve eylemlerin
vatandaslarimiz icin en iyi faydayi saglayabilecegine dair
zor kararlarin alinmasinda kanit esash hareket etme geregine
iliskin olarak da mutabakat artmaktadir. Bu Avrupa yaklasimi
yalnizca Avrupa’nin yeni uyusturucu stratejisinde degil,

ayni zamanda Uye Devletlerimiz'in kabul etmis olduklari
ulusal uyusturucu stratejilerinde, Avrupa’dan bu konu
hakkinda cikan daha giicli ve ortak seste ve EMCDDAnin
calismalarinda da kendini g&stermektedir. EMCDDA olarak
biz de, Avrupa’daki uyusturucu sorunu hakkindaki mevcut
bilgilerin tarafsiz bir sekilde ve bilimsel acidan siki bir analizini
sunarak bilgilendirilen politika yapiciligini kolaylastrmak
konusunda iizerimize diseni yerine getirmeye calismaktayiz.

Uyusturucu kullanimi karmasik bir sorun oldugundan, basit
sonuclara varilmasina olanak vermez. Yine de Avrupa’nin
deneyiminden acikca ortaya cikan bir sonuc varsa, o

da yasadisi uyusturucu kullanimindan kaynaklanan gicliklere
karsi etkin tepkiler gelistirmek icin, birlikte calismani ise
yaramakla kalmayip, ayni zamanda zorunlu oldugunu

da anlamis olmamizdir.

Marcel Reimen
EMCDDA Yénetim Kurulu Baskani

Wolfgang Gétz
EMCDDA Midiiri
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vyusturucu hakkinda bilgi saglayan ulusal makamlardir.

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

Bu yillik rapor, EMCDDA'ya AB Uye Devletleri ve aday ilkeler ile (EMCDDAnin calismalarina 2001’ den beri katilan)
Norvec tarafindan ulusal bir rapor seklinde sunulan bilgilere dayanmaktadir. Burada raporlanan istatistiksel veriler 2004 yilina
(ya da mevcut son yila) aittir. Bu raporda yer alan grafikler ve tablolar AB Uye Devletlerinin bir alt kimesini yansitabilir: secme
islemi, ilgili ddnem icin veri saglayabilen ilkeler temel alinarak yapilmistr.

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

2006 istatistik bilteni (http://stats06.emcdda.europa.eu), yillik rapordaki istatistiksel analizin dayandigi kaynak tablolarin
tamamini sunmaktadir. Ayrica, kullanilan yéntembilim hakkinda daha fazla bilgi ve 100" in izerinde ek istatistik cizelgesi
icermektedir.

Ulke veri profilleri (http:// dataprofilesOé.emcdda.europa.eu), her bir tlke icin uyusturucu durumunun anahtar yénlerinin
en Ust dizey, grafik seklinde bir 6zetini sunmaktadir.

Bu raporun yaninda yer alan ¢ derin inceleme asagidaki hususlar arastirmaktadir:

e Avrupa uyusturucu politikalarn: yasadisi uyusturucularin étesine mi genisledie;

e uyusturucu kullanimina cinsiyet perspektifinden bir bakis ile uyusturucu sorunlarina tepki vermek ve

e eglence ortamlarinda uyusturucu kullanimindaki gelismeler.

Bu hususlar yazili baski ve cevrimici olarak (http://issues06.emcdda.europa.eu) yalnizca ingilizce dilinde mevcuttur.

Her lkedeki uyusturucu sorunlarinin ayrintili bir tanimini ve analizini sunan Reitox Odak Noktalarinin ulusal raporlarina
EMCDDA web sitesinden erisilebilir (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).


http://annualreport.emcdda.europa.eu
http://stats06.emcdda.europa.eu
http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu
http://issues06.emcdda.europa.eu
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=435




Yorum: Avrupa’da uyusturucu sorunu

Koordinasyon ve isbirligine yénelik yeni
bir Avrupa cergevesi

Ulusal uyusturucu politikalarini tanimlamak bistin Avrupa

Uye Devletleri'nin bir &nceligini teskil etmeye devam etmekle
beraber, artik Avrupa diizeyinde birlikte calismaktan
dogabilecek faydalara dair kuvvetli bir mutabakat da vardir.
Bu durum, koordinasyon ve isbirligi faaliyetlerini destekleyen
bir dizi yeni gelismede de kendini géstermektedir. Bu gelismeler
arasinda, dnciil maddeler hakkinda iki yeni AK tizigi ile

yeni uyusturucular hakkinda bir Konsey kararinin 2005

yilinda yirirlige girmesi bulunuyordu. Bunlara ek olarak,
uyusturucu ticaretiyle miicadeleye yénelik tedbirler, kara

para aklama ve mallara el konmasiyla ilgili yeni hukuki
araclarla desteklenmektedir. Ancak, uyusturucu konusunda
Avrupa'da isbirligini ve gelecek eylemleri sekillendirecek

en 8nemli gelisme, yeni 2005-2012 AB uyusturucu strateiisi

ile buna eslik eden iki eylem planidir. Bunlarin ilki kapsaminda,
100 civarinda belirli tedbir AB Uye Devletleri tarafindan
2008'de uygulamaya konmak izere ayrintlandinlmishr. Her iki
eylem planinin sonunda cikanlacak yillik ilerleme incelemeleri
ve etki degerlendirmeleriyle beraber, strateji belirlemek
amaciyla sirekli bir degerlendirme programi 6ngérilmektedir.

Stratejinin, Avrupa’nin uyusturucu problemine nasil yaklasilmasi
gerektigine dair bir géris birligini temsil ettigi disinilebilir.

Arz — talep tedbirlerini birlestiren dengeli bir yaklasimla
beraber, eylemleri etkinlik kanitina dayandirma ve bunun yani
sira, ilerlemeyi sistematik olarak degerlendirme ihtiyacinin
kabul edilmesi konusunda acik bir kararlilik vardir. Avrupa Uye
Devletleri arasinda hala 8nemli politika farkliliklar bulunmakta
olup, bunlar genellikle ulusal uyusturucu durumlarindaki

ve tepkilerin yapilandinlmasindaki farkliliklarn yansitmaktadr.
Buna ragmen yeni uyusturucu stratejisi, Avrupa’nin uyusturucu
hakkindaki politika tarismasinin giderek artan bir sekilde
faaliyetler hakkinda ortak bir cerceve izerinde mutabakata
dayandigina isaret etmektedir. Ornegin, her birinin vurgusu
Uye Devletler arasinda farklilik géstermekle beraber,
neredeyse tim talep azaltma stratejileri dnleme, tedavi

ve hasar azaltma unsurlarini icermektedir. izlenecek bazi
politika tercihleri ciddi tarhsmalara yol acmayi sirdiriyorsa da,
genellikle bu tartismalarin arkaplaninda Avrupa’nin uyusturucu
sorununa tepkisini temellendiren ana unsurlara dair genel bir
fikir birligi bulunmaktadir.

Uyusturucu kullanimi ve uvyusturucu arz::
giderek daha ¢ok yapilan bir ayrim

Yine bu yil rapor edilen yeni bilgilerde ortaya cikan bir
egilim, kisisel kullanim icin uyusturucu bulundurma ile ticaret

ve arzla ilgili olan suclar arasindaki ayrimin daha belirgin

bir sekilde altinin cizilmesine yénelik uyusturucu konusundaki
ulusal yasalarda degisikliklerin yapilmasi yénindedir.

Genel olarak, ticaret ve arzla ilgili olan suclar icin cezalarin
artmasina ve kisisel kullanima yénelik uyusturucu bulundurma
s6z konusu oldugunda ise hapis cezalarinin azaltlmasina
dogru bir degisim gézlemlenmektedir. Bu gelisme, tim
Avrupa’da uyusturucu tedavi seceneklerinin arhinlmasi

ve uyusturucu sorunu olanlari cezai adalet sisteminden
vzaklastirarak tedavi ve rehabilitasyon seceneklerine
yénelten midahalelere daha cok 8nem verilmesine dair
artan egilime uygundur. Uyusturucunun satilmasindan ziyade
kisisel kullanim amaciyla bulundurulmasina iliskin hukuki bir
ayrima gitmis olan ilkeler icin, uyusturucunun hangi miktarda
kisisel kullanim esigi olusturduguna dair acik bir kanun yapma
ihtiyaci olup olmadigi sorusu ortaya cikmaktadir. Bu konuda
mevcut durumda hicbir fikir birligi hakim olmamakla

beraber, Avrupa’da genel operasyonel kilavuz ilkelerin
olusturulmasindan, hukuki sinirlarin belirlenmesine kadar
degisen farkli yaklasimlar benimsenmistir.

Eroin kullanimi:
daha biyiik bir resmin 8nemli bir unsuru

Bu raporda sunulan veriler, Avrupa genelinde tarihsel olarak
uyusturucu sorununun merkezi unsurlan olarak eroin kullanim
ve bu maddenin ¢cogunlukla enjeksiyon yoluyla alinmasi, coklu
uyusturucu kullanimiyla birkikte uyarict kullaniminin artan 8nemi
ile genis kapsamli esrar kullaniminin kamu saghgina yénelik
biyiyen etkilerinden dolayi daha genis olarak ele alinmasi
gerektigini géstermektedir. Bununla birlikte, pek cok ilkede
opioidler (basta eroin), hastalarin tedavi sebebini teskil eden
baslica uyusturucu maddesi olup, 2004 te kaydedilmis tedavi
taleplerinin yaklasik % 60" ini teskil etmektedir ve bunlarin
icinde hastalarin yansindan biraz fazlasi (% 53) vyusturucuyu
enjeksiyon yoluyla aldigini bildirmistir.

Opioid tedavisi taleplerinin neredeyse % 251, 35 yas

ve Uzeri kisiler tarafindan gerceklestirilmis olup, ilk kez tedavi
talep eden hastalarin yalnizca % 7’si 20 yas altindadir.
Tedavi talebi verilerinin, rapor edilen yil icerisinde tedavi
isteyenlerin sayisini yansith§i ve tedaviye devam etmekte
olan kisileri icermedigi unutulmamalidir; dolayisiyla tedavi
altindaki hastalarin toplam sayisi bundan énemli slcide daha
yiksektir. Avrupa genelinde, uyusturucu ikame tedavisinde
son yillarda meydana gelen ciddi biyime, tedavi sisteminin,
eroin sorunlari bulunan artan sayida yaslanmakta olan

ve daha pek cok sene bakim gerektirerek kaynaklar 6nemli
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8lcide tiketmeye devam etmesi kuvvetle muhtemel bir kesimi
kapsadigi anlamina gelmektedir.

Avrupa’da tiketilen eroin agirlikli olarak Afganistan’da imal
edilmektedir. Avrupa, tim dinyada en biyik miktarlarda
eroinin ele gecirildigi yer olmaya devam etmektedir

ve Gineydogu Avrupa ilkelerindeki (6zellikle Tirkiye) ele
gecirme vakalarinin sayisindaki arhisin bir sonucu olarak,

bu bélge, el konulan miktar anlaminda Bati ve Orta Avrupa’yi
gecmistir. Eroin ele gecirme vakalarindaki bu artan egilim,
sadece daha genis Avrupa diizeyinde yasadis ticaretle
micadeleye yénelik koordine eyleminin 8nemini vurgulamakla
kalmayip, ayni zamanda artan eroin iretiminin Avrupa pazari
tzerindeki etkisi hakkinda da nemli sorulara yol agmaktadir.
Ortalama safliga iliskin olarak net bir egilim gérilmemektedir;
ancak enflasyona gére diizeltilmis 5 yillik fiyat egilimi
(1999-2004) pek cok ilkede disis géstermektedir. Yine de,
Avrupa’da eroin daha hazir bulunur ve daha ucuz olmakla
beraber, bunun genel tilketim diizeylerini etkiledigine dair
heniiz kanit bulunmamaktadir. Genel géstergeler, yeni eroin
kullanimindaki vaka oranlarinin Avrupa’da, muhtemelen
dengeli bir durum icerisinde, hala distigine isaret etmekte olup
opioid sorunu olanlarin ciddi bir bslimiinin artik, en azindan
bazi ilkelerde, ikame tedavisi gérdigiine isaret etmektedir.
Tedaviye yeni baslayanlar arasinda ciddi bir opioid sorunu
olanlarin sayisi cogu ilkede dismektedir. Bununla beraber,
gecmiste de epidemik kullanim dalgalar gérilmis bir alan
oldugundan gevseklik géstermekten kacinmak gerekmektedir.

Bu yilin raporunda, 2000’den beri genellikle dissmis olan
uyusturucuya bagl 8lim sayisinin 2004 'te cogu ilkede biraz
arthgina dair kaygilandirici géstergeler vardir. Bu kiicik
degisikliklerin uzun vadeli bir degisimin habercisi olup
olmadigina hikim vermek icin heniiz cok erken olmakla
beraber, uyusturucuya bagl 8lomlerin, yasadisi uyusturucu
kullaniminin kamu saghgina iliskin en biyik sonuclarindan
birini teskil eftigi unutulmamalidir. Yeni eroin enjekte etme
vakalarinin dismekte olduguna dair varsayimlar destekleyici
bir sekilde, gencler arasinda meydana gelen uyusturucuya
bagl élimlerin orani dismekte olsa da, uyusturucuya bagl
Slumlere iliskin (asirn doz ve diger sebeplerle) mevcut sehir
bazli tahminler, hali hazirda 15-49 yas arasi yetiskinler
arasindaki genel 8limlerin % 10-23’inin opioid kullanimina
baglanabilecegini disindirmektedir.

Enjeksiyon ve buna bagh saglik sorunlar:
degismeyen ikili

Enjeksiyon yoluyla uyusturucu madde kullanimi pek cok ilkede
eroin kullanimiyla neredeyse es anlamlidir ama ézellikle

agir amfetamin kullanicilan arasinda nemli dizeylerde
vyarici enjekte edildigini rapor eden birkac AB ilkesiyle, baz
istisnalar bulunmaktadir. Eroin tablosunu bir dereceye kadar
yansitan eldeki bilgiler genel kapsamiyla, uyusturucu enjekte

edilmesinde uzun vadede genel bir disise isaret etmektedir.
Ancak, yeni Uye Devletler'in pek cogunda enjeksiyon

oranlar yiksektir. Burada dikkate alinmasi gereken bir nokta
da uyusturucu enjeksiyona dair ulusal veya ulus alti tahminlerin
yeterince bulunmadigidir. Bunun yani sira, bazi bélgelerde
enjeksiyon konusunda yapilan calismalarda, yakin dénemde
kiicik arhslar dahi bildirilmistir. Bu davranisa iliskin en kapsamli
tablo, enjeksiyon yoluna basvuranlarin oraninin bazi ilkelerde
dnemli 6lcide dismis, bazilarinda ise dismemis oldugu tedavi
altindaki eroin kullanicilarinin izlenmesinden elde edilmektedir.
Ozellikle eski Uye Devletler’den Danimarka, Yunanistan,
ispanya, Fransa, Italya ve Birlesik Krallik'in timi, tedavi
altindaki eroin kullanicilan arasinda disiis gésteren enjeksiyon
oranlarini rapor etmektedir.

Uyusturucu madde enjeksiyonu ile saglik sorunlan arasindaki
iliski iyi bilinmektedir ve uyusturucu maddeyi enjeksiyon yoluyla
kullananlar yisksek oranda asin doz ve agir hastalik riskinin yan
sira septisemi ve tromboz gibi baska saglik sorunlari riski altinda
bulunmaktadirlar. HIV enfeksiyonu, Avrupa’nin bu uyusturucu
kullanimi sekline yénelik, kamu saghgr kurumlarinin tepkisini
harekete gecirmis olan saglik riski olmasiyla, artik neredeyse
bitin ilkelerin yeni enfeksiyonlan énlemeye y&nelik
miidahaleleri bulunmaktadir. Ornegin, bir zamanlar tarismals
bir midahale olarak gériilen igne ve sirnga temini, kapsami
ilkeler arasinda dnemli farkliliklar gésterse de, neredeyse tiim
Uye Devletler’ de bir dereceye kadar mevcuttur. Cogu ilke,
enjeksiyon yoluyla uyusturucu kullanimina baglanabilecek,
yeni teshis edilmis HIV enfeksiyonunda disik oranlar rapor
etmekte ve enjektor kullananlar arasindaki HIV enfeksiyonu
oranlarinin % 5’in altinda oldugu tahmin edilmektedir. Ancak,
yine bazi 8nemli noktalar g6z 8niinde bulundurulmalidir: ilk
olarak, enjeksiyon yéntemini kullananlar arasinda AIDS’den
en fazla etkilenen en biyik iki ilke, Ispanya ve italya, su anda
ulusal HIV vakasi raporlama verisi saglamamaktadir ve ikinci
olarak da, HiV'nin Avrupa’da belirli enjektsr kullanan gruplar
arasinda yayilmaya devam ettigi rapor edilmekte olup, hatta
incelenen nijfus gruplarinin bazilarinda arthgina dair isaretler
bulunmaktadir.

Uyusturucu kullaniminda enjeksiyon ydntemine basvuranlar
arasinda neredeyse diinya capinda yilksek olmaya devam
eden Hepatit C virisli (HCV) enfeksiyon oranlarinda ise cok
daha olumsuz bir tabloyla karsilasilmaktadir. Uyusturucu
enjekte edenler ve eskiden enjekte etmis olanlar arasindaki
HCV'ye bagli saglik sorunlarinin tedavisinin nimizdeki
pek cok yil boyunca biyik bir saglik harcamasi olusturmaya
devam etmesi muhtemeldir. Enjeksiyon yolyula uyusturucu
kullaniminin yavas yavas dismekte oldugu ve Avrupa’nin,
1990’ lardaki epidemik HIV salgininin yarathgi sorunlara

iyi tepki verdigi sonucu cikarildigi takdirde, séz konusu
durumun bu davranisin yol actigi saghga iliskin tehditlere
dair rahatlamaya yol agmasi tehlikesi bulunmaktadir. Yiksek



Bir bakista — Avrupa’da uyusturucu kullanimina iliskin
tahminler

(Bu tahmini degerlerin yetiskin kesime iliskin oldugu ve elde
edilen en son tahminler oldugu dikkate alinmalidir. Verilerin
tamami ile bitin ydntem bilimsel notlar icin ekteki istatistik
biltenine bakiniz)

Esrar
Yasam boyu yayginlik: en az 65 milyon Avrupali yetiskin
veya her 5 Avrupali yetiskinden biri
Gecmis yildaki kullanim: 22,5 milyon Avrupali yetiskin veya
yasam boyu kullanicilarinin icte biri
Son 30 gin icinde kullanim: 12 milyon Avrupali
Gecmis yildaki kullanimda ilke farkliliklar:
Genel aralk% 0,8ila% 11,3
Tipik aralik % 2,8 ila % 7,5 (15 ilke)

Kokain
Yasam boyu yayginlik: en az 10 milyon Avrupali yetiskin
veya Avrupali yetiskinlerin % 3’inden fazlas
Gecmis yildaki kullanim: 3,5 milyon Avrupali yetiskin veya
yasam boyu kullanicilarinin iicte biri
Son 30 gin icinde kullanim: 1,5 milyonun izerinde
Gecmis yildaki kullanimda ilke farkliliklar:

Genel aralik % 0,1 ila % 2,7

Tipik aralik % 0,3 ila % 1,2 (18 ilke)

Ecstasy
Yasam boyu yayginlik: 8,5 milyon civarinda Avrupali yetiskin
Gecmis yildaki kullanim: 3 milyon veya yasam boyu
kullanicilarinin cte biri
Son 30 gin icinde kullanim: 1 milyonun tzerinde
Gecmis yildaki kullanimda ilke farkliliklar::

Genel aralik % 0,0 ila % 3,5

Tipik aralik % 0,3 ila% 1,5 (15 ulke)

Amfetaminler
Yasam boyu yayginlik: neredeyse 10 milyon Avrupali yetiskin
veya Avrupali yetiskinlerin yaklasik % 3’6
Gecmis yildaki kullanim: 2 milyon, yasam boyu kullanicilarin
beste biri
Son 30 giinde kullanim: 1 milyondan az
Gecmis yildaki kullanimda ilke farkliliklar:
Genel aralik % 0,0ila % 1,4
Tipik aralik % 0,2 ila % 1,1 (16 ilke)

Opioidler

Sorunlu opioid kullanimi: 1.000 yetiskin (15-64 yas) basina

1 ila 8 vaka

Yaklasik % 70’inde opioid gérilmis olan yaklasik 7.000 akut
vyusturucu 8limi (2003 verileri)

Tim uyusturucu tedavi taleplerinin % 60’inda baslica
uyusturucu

2003 'te yarim milyondan fazla opioid kullanicisi ikame
tedavisi gérmustir

Yorum: Avrupa’da uyusturucu sorunu

diizeylerde endemik HCV enfeksiyonunun, uyusturucu enjekte
edenler arasinda yayllmaya devam etmesiyle birlikte, bu vaka
bazi gruplarda gézlemlenen artan gérilme orani ve yeni Uye
Devletler'den bazilarinda enjekte edenlerden olusan biyik
bir yilksek risk grubunun hepsi birden, uyusturucu enjekte etme
ile buna bagli saglik sorunlarinin Avrupa’da bisytk bir kamu
saghgr sorunu olarak gérilmeye ve uyusturucu politikasi ile
arastirma titizligi icin dnemli bir alan kabul edilmeye devam
edilmesi geregini ortaya koymaktadir.

Kokain: Avrupa’nin ikinci en yaygin yasadisi
vyusturucusuna iliskin dengelenme isaretleri

Kokain kullanimina yénelik tahminler (gecen yil yayginhigi)
su anda bu uyusturucuyu, Avrupa’nin en cok kullanilan
ikinci yasadisi uyusturucusu olarak amfetamin ve ecstasy’nin
dniine yerlestirmektedir. Ancak, uyusturucuyu kullananlarin
sayisinda dnemli bir artis yasanan bir dénemden sonra,
kullanim diizeylerinin oranlarini gésteren tablo su an bir
dengelenmeye isaret etmektedir. ispanya ve Birlesik Krallik'ta
kokain yayginliginda 1990’larin ortalarindan sonlarina
kadar yasanan bisyik arhislar, 2000 veya 2001 den beri
dengelenmis gérinmektedir. Diger yerlerde, birkac ilkede
kokain kullanimi diizeylerinde 8lciili artislar gérilmis
olmakla beraber, carpicr artislar rapor edilmemistir. Genel
olarak, kokain durumu Avrupa’da oldukca heterojendir

ve ciddi kokain kullanimi, basta Bati Avrupa olmak iizere,
birkac ilkeyle sinirlidir.

Kokain kullaniminda gérillen dengelenme isaretlerinin kesin
olarak bu uyusturucunun kullanimina affedilen sorunlarin
kapsaminda bir dengelenmeye yol acacagi sonucuna varmak
yanlis olur. Avrupa’da, kokain kullanimi tarihsel olarak yiksek
diszeylerdedir ve calismalar sunu ortaya koymaktadir ki bir
uvyusturucuya baglh sorunlardaki artislar genellikle yayginlk
arhislanini birkac yil geriden takip etmektedir. Bu durum, yogun
ve diizenli uyusturucu kullanimi aliskanliklan gelistiriimesinin
ve sorunlarin belirgin hale gelmesinin zaman almasindan

ileri gelmektedir. Kokain kullaniminin artik yerlesik bir hal
aldigi Avrupa ilkelerinde ortaya cikmaya baslayan durum

da bu olabilir. Hollanda ve Ispanya’da, hali hazirda

dért tedavi talebinden en az birinin kokaine baglh oldugu
bildiriimektedir ve Avrupa genelinde ise, kokain icin yeni
tedavi talepleri 1999-2004 arasinda neredeyse iki kat
artmishr. Crack kokain kullanimi Avrupa’da oldukea sinirli
olmakla beraber, bazi ilkelerden rapor edilen sorunlar
durumun kétisye gitmekte olabilecegini ortaya koymaktadir.

Opioid uyusturucularina atfedilen 8limlerin toksikolojik
analizlerinde kokain siklikla gériilmekte olup, bazi ilkelerde
eroin sorunlarini tedavi edenler icin kokainin eroinle birlikte
kullanimi belirgin bir sorun haline gelmistir. Veriler sinirli
olmakla beraber, 2005 ulusal raporlarinda 400°den fazla
5lim nedeninin kokain kullanimina bagl oldugu tespit edilmis



2006 Yillik raporu: Avrupa’daki uyusturucu sorununun durumu

Avrupa’da uyusturucu kullanimi her zamankinden
daha ucuz

Bu raporda, ilk kez olarak, yasadisi uyusturucularin sokaktaki satis
fiyatinda zaman icerisinde meydana gelen degisimlerin daha
hassas bir degerlendirmesine olanak verecek enflasyona gére
diizeltilmis yasadisi uyusturucu sokak fiyatlarinin 5 yillik bir analizi
bulunmaktadir. Sokak fiyatlarina dair veri toplamak ve bunlar
degerlendirmek giic bir istir. Satin alinan maddenin saflig, miktar
ve tirinin yani sira biyik bir sehirde veya diizenli bir transit
uyusturucu yolu izerinde yasiyor olmak gibi cografi faktérlerin
hepsi birlikte fiyah etkilemektedir. Uyusturucu fiyatlar ayrica ilkeler
arasinda da 6nemli farkliliklar géstermekte ve zaman icerisinde
arzdaki kesintileri yansitan dalgalanmalara tabidir. Verilerdeki

Avrupa’da uyusturucularin perakende fiyatlarindaki egilimler, 1999-2004
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ve kokaine bagl slimlerin yiksek yayginlikli lkelerin timinde
artmakta oldugu gézlemlenmistir. Bu rakam neredeyse kesin
olarak gercek rakamin alindadir ve kokain kullaniminin kalp
damar sorunlarina bagl slimlerdeki etkisi bilinmezligini
korumaktadir. Mesaj aciktir: Avrupa, bu uyusturucuyla

iliskili kamu saghgr harcamalarinda bir artis yasamaktan
kacinacaksa, genel kokain kullaniminda gériilen herhangi

bir dengelenmenin, kokaine iliskin sorunlarin daha iyi teshis
edilmesi ve anlasilmasi ihtiyacr ile etkin tepkiler gelistiriimesine
yonelik yatinm yapma geregini maskelememesi gerekmektedir.

Avrupa’daki daha karmasik bir uyusturucu
sorununa tepki verme

Bu raporda yaygin olarak yer alan bir diger tema, bugiinki
uyusturucu sorununun karmasik ve cok y&nli niteligine
duyarli tepkiler gelistirilmesi ihtiyacidir. Onlem, tedavi

ve hasar azaltma faaliyetleri g6z 6niine alindiginda, neyin
iyi uygulama ve kanit temelli eylem teskil ettigini daha iyi
anlamak gerekmektedir. 2004'te rapor edilen yaklasik

bu carpilmalara ragmen, eldeki veriler Avrupa genelinde cogu
uyusturucu tiri icin alim fiyatinin distigint géstermektedir. Cogu
tlke icin hakim olan 5 yillik egilim, esrar, eroin, amfetamin, ecstasy
ve kokainin sokak fiyatlarinda bir disiis gésterdigi yéninde
olmustur (asagidaki grafige bkz.). Sokak fiyatlarina dair zaman
icindeki veriler bisyik oranda eksik ve var olanlarin yorumlanmasi
zor olmakla beraber, bu yeni egilim, fiyatlarin daha uzun
vadede dijsiiyor olabilecegi varsayimiyla kaygilandirici sekilde
uyusmaktadir. Ornegin, bazi yiksek yayginga sahip tlkelerden
alinan bilgiler, kokain ve ecstasy fiyatlarinin 1980’lerin sonu

ile 1990’larin basinda bugiine gére nemli oranda arthidi ileri
sirmektedir.

Not: Egilimler, AB Uye Devletleri ve Norvec'te her bir uyusturucunun
ulusal sokak dizeyi fiyatlari hakkindaki mevcut bilgileri temsil
etmekte olup, bunlar genel bir Avrupa egilimi olusturmak
vzere Ulke nifuslaninin biyikligine gére agirhiklandinlimistir.
Fiyatlar ulusal enflasyon oranlarina gére dizeltilmis (taban
yill 1999) ve tim diziler 1999"da 100’lik bir tabana gére

endekslenmistir.

Pek cok iilke, elde edilmesi giic ve cogunlukla giivenilmez ve eksik
olan bu verileri temin edememektedir. Birbirini takip eden ikiveya
daha cok yil icin uyusturucu fiyah bilgileri eksik olan ilkeler, sz
konusu uyusturucuya yénelik egilimin hesaplarina katilmamistr:
kahverengi eroin icin egilim 9 ilkeye, amfetamin icin 9 ilkeye,
kokain icin 13 ilkeye, ecstasy icin 13 ilkeye, bitkisel esrar icin
13 ilkeye ve kenevir sakizi icin 14 ilkeye dayanmaktadir.

Bunun yani sira, 2004 verilerinin eksik oldugu durumda (11 vaka)
2003 fiyatlar kullanilmistir; eksik 1999 verileri (1 vaka) yerine
2000 fiyatlar kullanilmistir; diger yillar icin eksik olan veriler
(12 vaka) bir 8nceki veya bir sonraki yillardan eklenmistir.

2004 fiyatlar hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz. istatistik
bilteni Tablo PPP-1, PPP-2, PPP-3 ve PPP-4.

Kaynaklar: Fiyat verileri: Reitox ulusal odak noktalari.
Enflasyon ve niifus verileri: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/

380.000 tedavi talebinin-% 15’inde baslica tedaviye

sevk sebebini olusturan uyusturucu olan esrar, eroinden
sonra en yaygin olarak rapor edilen uyusturucudur. Tedavi
hizmetleri ayrica daha fazla uyarici ve coklu uyusturucu
sorunuyla mijcadele etmekte olup, bunlara yasadisi
uvyusturucu ile alkol sorunlarinin ciddi oranda bir cakismas:
da dahildir. Bununla beraber, niifus diizeyinde, ne bu tir
uvyusturucularin diszenli veya sirekli kullanimindan dogan
kamu saghigr sorunlar hakkinda ne de bunlari kullananlarin
olasi midahale gereksinimleri hakkinda yeterince bilgimiz
bulunmamaktadir. Avrupa’da uyusturucu sorunlari icin tepkiyi
belirlemeye y&nelik kanit temelinin en gicli oldugu alan,
hizmetlerin gelisimi ve hedeflemesinin &nemli miktarlarda
kanitla desteklendigi yasadisi opioid kullanimi sorununa

tepki verilmesidir. Sorunlu eroin kullanimi icin nelerin uygun
midahale olusturabilecegi hakkinda politikayr yénlendirme
konusundaki artan fikir birligi, Avrupa’da daha heterojen bir
uyusturucu sorununa nasil tepki verilecegine dair ayni oranda
bir netlik gelistirme ihtiyaciyla uyusmaktadir.


http://epp.eurostat.ec.europa.eu

Coklu uyusturucu kullanimini daha iyi belirleme
ve anlama ihtiyac

Bir diger 6nemli konu ise, birden fazla psikoaktif madde
kullanimindan ileri gelen sorunlara tepki verme ihtiyacidir.
Coklu uyusturucu kullanimi, hizmet gelisimi icin kilit bir

alan olarak giderek daha cok kabul gérmektedir. Ancak,
kavramin tanimi hala pek elle tutulur olmayip uyusturucu
kullananlarin hemen hepsi bazi acilardan ¢oklu uyusturucu
kullanicisi kabul edilebilir. Coklu uyusturucu kullanimi ayni
zamanda, genellikle tek bir indeks uyusturucunun kullaniminin
davranissal 8l¢imlerine dayanan uyusturucu izleme
servisleri icin de ciddi giclikler yaratmaktadir. Dolayisiyla,
bu davranisin sonuclarinin anlasilmasi icin bir ilk adim olarak
coklu uyusturucu kullaniminin farkli tirlerinin tanimlanmas:
amacryla daha iyi bir kavramsal cerceve gelistirmek 6nemli
bir ihtiyac haline gelmistir. Bu yilin raporunda bazi bélimler,
Avrupa’nin, sorunlari tek bir maddeye bagimliliktan ziyade
bir dizi uyusturucunun kullanimina bagli olan artan sayida
kisinin ihtiyaclarinin daha iyi anlasilabilmesi icin, ele alinmasi

gereken analitik sorunlarin sunumuna ayrilmishr.

Gelecege doniis: dngériilen tehditler ve giiclikler

Bu yilin raporunda, her zaman oldugu gibi, gelecekteki
sorunlar 8ngérmek izere yeni ortaya cikan egilimler
saptanmaya calisiimishir. Bu gibi bir analiz, tanimi itibariyle
spekilatif oldugundan dikkatli yapilmasi gerekmektedir.
Agir kamu saghgi sorunlarnyla acikea iliskilendirilen bir
uvyusturucu da metamfetamindir. Tém diinyada metamfetamin
sorunlar biyimeye devam ederken, bu uyusturucu

Avrupa icinde, uzun siireli sorunlar bulunan birkag ilkeyle
sinirhdir. Eldeki bilgiler, egilimler hakkinda kesin sonuclar
ctkarmamiza olanak vermezken, giderek daha cok sayida
ilke bu uyusturucuya dair ele gecirme ile kullanim vakalar
rapor etmekte ve bu durum en cok risk alinda bulunan nifus
gruplarinin daha yogun olarak izlenmesi ihtiyacini acikca
vurgulamaktadir.

Yorum: Avrupa’da uyusturucu sorunu

2006 yilinda EMCDDA halisinojenik mantarlar hakkinda
teknik bir belge yayimlamis ve bu say yillik raporumuzda
tekrar 8zetlenmistir. Halusinojenik mantarlarin bulunabilirligi
ile kullaniminin 1990'larin sonlarindan beri arthigi
gézlemlenmektedir ancak bu durumun bisyik élcide
farkina vanlmamistir. Genellikle bu tir uyusturucunun
kullanimi deneysel gibi gérinmekte ve nadiren sorun olarak
rapor edilmektedir. Bununla beraber, politika yapicilarin
halisinojenik mantarlarin bulunabilirligine dair bilinclenmenin
artmasi, kontrol tedbirlerinin arhinlmasina yénelik bazi
eylemlerin uygulamaya konmasina yol acmishr.

Halisinojenik mantarlarda bulunan psikoaktif maddelerden
ikisi olan psilosibin ve psilosin, uluslararasi bir sézlesmeyle
kontrol edilmektedir. Ancak, mantarlarin pek cok ilkede
dogal olarak yetistigi gercedi, mevzuat icin daha karmasik
bir sorun yaratmakta ve bunlar Avrupa’da farkli sekillerde ele
alinmaktadir. Daha genel anlamda, kamu saglhgina yénelik
tehdit olusturabilecek ve dolayisiyla kontrol gerektiren,

yeni ortaya cikan maddelere yénelik tedbirler, bilgi alis
verisi, risk degerlendirme ve yeni psikoaktif maddelerin
kontroli hakkinda yeni bir Konsey karariyla (2005/387/
jha) desteklenmektedir. Bu alandaki erken uyar bilgisine
yonelik ihtiyaca bir 6rnek, 2005te mCPP'nin (1-3-klorofenil
piperazin) hizla yayilmasi olmustur. mCPP’nin ortaya cikisi,
yasadisi uyusturucu retiminde olanlarin sirekli olarak pazara
sunulabilecek yeni kimyasallar formunda - bu vakada,
muhtemelen MDMA'nin (ecstasy) etkilerini artirmak ya

da degistirmek amaciyla - bir yenilik arayisinda oldugu
gercegini gézler niine sermektedir. Bu maddelerin agir
saglik sorunlarina sebep olma potansiyeli bilinmediginden,
bu gibi yenilikler tepki vermeyi gerektirmektedir. Dolayisiyla
Konsey karariyla uygulamaya konan erken uyari sistemi,
mevcut uyusturucu kontrol mekanizmalarindan kacmak
suretiyle kazanc pesinde kosanlar tarafindan genc
Avrupalilarin saghginin riske sokuldugu bir sirece miidahale
etmek icin dnemli bir mekanizma teskil etmektedir.






Bolim 1
Politikalar ve kanunlar

Ulusal uyusturucu stratejileri

Raporlama dénemi boyunca, ulusal uyusturucu stratejileri

ve eylem planlari bes ilke tarafindan kabul edilmistir

(Tablo 1). Letonya, 2005-08 dénemi icin ilk kez ulusal bir
uyusturucu stratejisi kabul ederken, Cek Cumhuriyeti, ispanya,
Liksemburg ve Romanya’da yeni ulusal uyusturucu strateiileri
ve planlar kabul edilmistir.

Buna ek olarak, Finlandiya hapishane yénetimi icin bir
uyusturucu stratejisi kabul ederken (2005-06), Birlesik
Krallik’ta Kamu Hizmeti Anlasmalarn (PSA’lar), uyusturucu
politikasi alaninda yasadisi uyusturucularin bireylere,
ailelerine ve topluma verdigi hasar azaltmayr amaclayan
yeni hedefler saptamishr.

Raporlama dénemi boyunca italya, Avusturya, Polonya,
Portekiz, isvec ve Norvec'te ulusal uyusturucu stratejileri
hazirlik asamasinda bulunmaktaydi (Tablo 2).

Ulusal uyusturucu stratejileri ile eylem planlarini ilk

kez uygulamaya koyali belli bir siire gecmis olan
(1998'den itibaren) bazi iilkeler, artik daha net ve daha
gerceklestirilebilir hedefler koymaya daha fazla 8nem
vererek, stratejilerini veya planlarini yeniden belirlemekteler.
Ornegin Liksemburg, 2005-09 yeni eylem planinin basit,
acik bir sekilde yapilandirilmis ve sonuc odakli oldugunu,
eylemler icin hedefler koydugunu, sorumluluklar saptadigini
ve sonuc ve degerlendirme icin bitceler, beklenen sonuclar
ve son tarihler belirledigini bildirmektedir. Belcika'da, bir

Tablo 1: 2005'te yeni uyusturucu stratejileri

kabul eden ilkeler

Tablo 2: 2005'te uyusturucu stratejileri

hazirlamakta olan ilkeler

Ulke Belge Devre

Cek Ulusal uyusturucu stratejisi 2005-09
Cumhuriyeti  Eylem plani 2005-06
ispanya Eylem plani 2005-08
Letonya Ulusal uyusturucu strateiisi 2005-08
Liksemburg  Ulusal strateji ve uyusturucu 2005-09

eylem plani
Romanya Ulusal uyusturucu strateii 2005-12

Ulke Belge Devre

italya Eylem plani 2004-08

Avusturya Ulusal strateji

Portekiz Ulusal stratejik plan 2005-08
ve eylem plani

Isvec Eylem plani

Norvec Eylem plani

‘uyusturucu bagimliligini 8nleme, yardim ve bakim uyumlu
plan” olusturmak izere Fransiz Toplumu ve Walloon
bélgesinin kamu saglig makamlar tarafindan bir uzman
grubu atanmistir. Grup, ‘dncelikler ile hedeflerin hikimetler
tarafindan daha acik sekilde tanimlanmasi’, ‘ortak bir
uyusturucu politikasinin temel ilkelerinin net bir taniminin
olusturulmasi’ ve ‘saptanan strateiilerin bir kronolojisinin
belirlenmesi gerektigini’ ileri sirmistir. Cek Cumhuriyeti’ ndeki
2005-06 eylem plani da benzer bir yénde ilerleyerek somut
hedefler ile bunlara ulasilmasini saglayacak faaliyetleri
belirlemekte ve her bir bakanin sorumluluklariile her alan icin
basarili olmanin sartlar ve géstergelerini saptamaktadir.

Ulusal uyusturucu stratejilerinin
degerlendirmesi

Pek cok Avrupa ilkesi, 8nceki stratejinin sonuclari
veya degerlendirmesinin gelecekteki strateji icin girdi
sagladigi déngisel bir sireci harekete gecirerek ulusal
uyusturucu stratejilerini otomatik olarak yenilemektedir
(EMCDDA, 2004a).

2005 boyunca, irlanda, Liksemburg, Macaristan

ve Romanya tarafindan béyle bir siirec rapor edilmistir.
Macaristan Uyusturucuyla Micadele Stratejisi’ nin
vygulamasinin degerlendirilmesi disaridan Hollanda

Trimbos Enstitisi tarafindan Ustlenilmesiyle ilk kez bir lkenin
uyusturucu stratejisi yabanci uzmanlarca degerlendiriliyordu.
Degerlendirme, uyusturucu stratejisinin orta vadeli sonuclarina
odaklaniyor, gelecekteki uyusturucu stratejilerine iliskin olarak
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ve uyusturucu politikasi alaninda koordinasyon yapisinin nasil
giclendirilebilecegine dair bir dizi &nerinin yolunu aciyordu.
Disaridan Portekiz Ulusal Kamu Yénetimi Enstitiisi ile iceriden
Uyusturucu ve Bagimlilik Enstitist (IDT) tarafindan yiritilen
1999 Portekiz ulusal uyusturucu stratejisi ve 2001-04 eylem
planinin 2004 yili degerlendirmesi arasinda benzerlikler
bulunmaktadir. Avrupa’da ulusal uyusturucu stratejilerinin
disaridan bir degerlendirmesini talep eden ilk iki Glke
Macaristan ve Portekiz'dir.

2005 yilinda, bir halka danisma sireci ile anahtar ulusal
veriler ve AB verilerinin analizine dayanan irlanda

2001-08 uyusturucu stratejisinin dénem ortasi incelemesi,
tedavi, coklu uyusturucu kullanimi, kokain kullanimi ile HiV
ve hepatit C'nin yayilmasinda ortaya cikan egilimleri ele
almak Gzere dncelikleri ‘yeniden odaklamayi’ ve stratejinin
geri kalan siresi boyunca cesitli anahtar eylemlerin baslatlip
vygulanmasini ‘yeniden harekete gecirmeyi’ nermistir.
Romanya’da da 2003-04 ulusal uyusturucu stratejisi,
uyusturucu alaniyla ilgili olan tim devlet kurumlarinin
katlimiyla degerlendirilmis, bunun bulgulan yeni 2005-12
ulusal uyusturucu stratejisinin temelini olusturmustur.
Liksemburg’da, 2000-04 ulusal uyusturucu eylem planinda
belirlenen tedbirlerin % 87’si belirtilen son tarihlerden énce
vygulamaya konmustur. Yerine getirilmeyen tedbirlerin
(6rnegin, bir eroin dagim programi) cogunlukla politik
sebeplerden dolay geciktigi bildirilmistir. Heniz uygulamaya
konmamis eylemler yeni eylem planinda yer almaktadir.

Bundan baska, son bir yilin raporlan ulusal uyusturucu
stratejilerinin gézle gérilir etkileri olmaya basladigini 6ne
sirmistir. Genel olarak arz ve talebin azaltlmasi amaclarinin
gerceklestirildigini kesin olarak séylemek heniiz mimkin
olmasa da, ulusal uyusturucu stratejilerinin belirli ve dnemli
hedeflere ulastg konusunda siphe yoktur.

1999'da kabul edilen Portekiz uyusturucu stratejisinin
degerlendirmesine gére strateji, uyusturucu tedavisinin
bulunabilirliginde arhis, uyusturucuya bagl élimlerde

ve HiV'in yayginhiginda azalma ve uyusturucu madde
ticaretinin polis raporlarina gecmesinde arhs saglamistir.
Ote yandan, ayni zamanda kisilerin uyusturucuyu ilk
denedikleri yasta bir dijsiis oldugunu ve opioidler disindaki
maddelerle ilgili uyusturucuya bagh élimlerde bir artig
meydana geldigini ortaya koymustur. Ispanya’da, ulusal
stratejinin degerlendirmesi (2003), uyusturucu kullaniminin
azaltilmasi hedefinin gerceklestirilemedigini teslim ederken,
yardim ve hasarin azaltlmasi alanlarinda iyi sonuglar elde
edildigini ve arastirma ile egitim, uluslararasi isbirligi ile
arzin azaltimasi gibi diger alanlarda da tatminkar sonuclar
elde edildigini ortaya koymaktadir. Buna ek olarak, Saglk
ve Tiketici Isleri Bakanhgs, ulusal uyusturucu stratejisini
gelistirmek ve canlandirmak amaciyla kaynaklarin mobilize
edilmesi ve girisimlerin uygulamaya konmasi icin 2005-08

eylem planini onaylamistir. Yunanistan’da ise, 2002-06
eylem planinin bir sonucu da, mevcut tedavi programlarinin
tipi ve kapsaminda meydana gelen artis olmustur.

isvec’te, 2002-05 uyusturucu hakkinda ulusal eylem plani,
uyusturucu konusunun yerel, bdlgesel ve ulusal dizeyde
politika giindeminin &n siralarina cikmasiyla sonuclanmistir.
isvec'teki belediyelerin cogunda artik bir cesit uyusturucu
eylem plani bulunmakta ve uyusturucu alaninda cikar sahipleri
arasinda koordinasyon ve isbirligine simdi daha fazla &ncelik
tanindigindan bu alanlarda da ilerlemeler olmaktadir. Ayrica
vyusturucu bagimlilarinin faydalanabilecegi tedavilerin hem
tipi hem de bunlara ulasma konusunda gelismeler meydana
gelmistir. Birlesik Krallik’ta, Denetim Komisyonu, uyusturucu
tedavisinde ilerleme kaydedildigini kabul ederken, uyusturucu
kullananlarin yeniden entegrasyonu ve rehabilitasyonu

icin barinak, sosyal bakim ve diger destek hizmetleri gibi
hizmetlerde yeterince ilerleme kaydedilmedigini ileri
sirmistir. Gelecekte, hitkiimetin uyusturucu stratejisinin
hedeflerine ulasmasindaki basarisi PSA’larda belirlenen
hedeflere ve her hangi bir yasadisi uyusturucunun sorunlu
kullanimindan kaynaklanan hasarlar degerlendirecek olan
bir uyusturucu hasar indeksine (DHI) gére &lcilecektir.

Son olarak, degerlendirme, yeni kabul edilen ulusal
uyusturucu stratejilerinde anahtar bir unsur olarak
saptanmstir. Letonya’da, Uyusturucu Kontroli ve Uyusturucu
Bagimlihgini Sinirlandirma Koordinasyon Konseyi, her yil
programin uygulanmasinin ilerleyisini degerlendirecek

ve 2009'da Liksemburg’da son bir dis sonug
degerlendirmesi yapilacakhr.

Uyusturucuyla ilgili kamu harcamalar

Her ne kadar harcamalar farkli zaman araliklarda 8lciilse de
ve uyusturucuyla ilgili kamu harcamalari icin ortak bir tanim
bulunmasa da, eldeki tahminlere gére Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Liksemburg, Avusturya ve Polonya’nin da dahil
oldugu bazi ilkelerde uyusturucuyla miscadeleye harcanan
para artmigtir.

2004 yili icin uyusturucuyla miicadele harcamalarini rapor
eden ilkeler arasinda Cek Cumhuriyeti (11,0 milyon euro),
ispanya (302 ila 325 milyon euro), Kibris (2,8 milyon
euro), Polonya (51 milyon euro) ve Norvec (46 milyon
euro) bulunmaktadir. iki ilke ise uyusturucuyla miicadele icin
daha yakin tarihlerde bitcelenmis harcamalar rapor etmistir:
Liksemburg (2005 te 6 milyon euro) ve Birlesik Krallik
(2004,/05'te 2 milyar euro).

Slovakya’da, 2004'te uyusturucu alaninda yapilan toplam
kamu harcamalarinin 14,5 milyon euro oldugu ve bunlardan
yaklasik 8,4 milyon euro’nun kanun uygulama ve 6,1 milyon
euro’nun da sosyal ve saglik hizmetleri icin harcandigi tahmin
edilmektedir.



isvec'te, 2002 yilinda uyusturucu politikast harcamalarinin
0,9 milyar euro civarinda (daha disik tahmin 0,5 milyar
euro, daha yiksek tahmin 1,2 milyar euro) oldugu
disinilmektedir. 2002 tahminleri 1991 rakamlarnyla
karsilashnldiginda, uyusturucu politikasi icin kamu
harcamalarinin 8nemli 8lcide artmis oldugu gérilmektedir.

irlanda’da, ulusal uyusturucu stratejisinin Haziran 2005te
yayimlanan dénem ortasi incelemesi, "harcamalarin
8lctlmesinin stratejinin farkli unsurlarinin uygun maliyetli
olup olmadigini degerlendirmek icin hayati 8nem tasidigini’
kabul etmektedir ve polis harcamalarinin bir tahminini
hesaplamak icin calismalar yakinda baslayacaktir.
Portekiz'de, Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Enstitiisi
(IDT), uyusturucu aliskanliginin maliyetlerinin tahmin
edilmesi icin bir model gelistirilmesi ve denenmesine yénelik
arastirmalara fon saglarken, Belcika’da 2005’in sonundaq,
kamu harcamalarina dair 2004 calismasinin takibi yapilmistir.
Seyrek olmakla birlikte, bu ilgi cekici veriler, uyusturucu
harcamalarina iliskin arastrmalarin bazi Uye Devletler'in
politika gindeminde giderek daha cok 6nem kazandigini
gostermektedir.

AB hukuk ve politika gelismeleri

Eylem planlar

AB diszeyinde, 2005 yilinda kabul edilen iki eylem plani,
gelecek bir kag birkac yil icin uyusturucu alaninda AB
politikasinin gelistirilmesi icin dogrudan veya dolayli olarak
yeni bir gérev cercevesi olusturulmaktadir. Konsey &ncelikle,
Komisyon'un Subat 2005 tarihli énerisini inceledikten sonra
ve AB uyusturucu stratejisi ile AB eylem planinin (2000-04)
son degerlendirmesini bitiniyle g6z éniinde bulundurarak,
Haziran 2005'te 2005-08 AB uyusturucu eylem planini
onaylamstir. Yeni eylem plani, 2005-12 AB uyusturucu
stratejisinin yapisi ve hedeflerini tasimakta olup AB ve Uye
Devletleri tarafindan 2008'in sonuna kadar uygulamaya
konmasi gereken 100 kadar belirli eylemi listelemektedir.

Degerlendirme, yeni AB uyusturucu eylem planinin énemli
bir parcasini olusturmaktadir. Sirekli, asamali ve katilimer bir
sirec olarak gérilmektedir. Avrupa Komisyonu, EMCDDA
ve Europol’un destegiyle, yillik ilerleme incelemeleri
sunacagindan sireklilik géstermektedir. Her yillik ilerleme
incelemesi gecen yilin sonuclarini bir 8nceki yilin baglamina
yerlestireceginden, degerlendirme islemi ayni zamanda
asamali da olacaktir. Son olarak, gérevi yéntem bilim, cikh
ve gecici takvim belirlemek olacak olan bir degerlendirme
Yénlendirme Grubu da bulunacagindan, sirec katiimer

B&lim 1: Politikalar ve kanunlar

olacaktir. AB eylem planinin (2000-04) degerlendirmesinde
oldugu gibi, Yénlendirme Grubu, ilgili Komisyon servisleri,
EMCDDA ve Europol’un ilgili temsilcilerinin yani sira Uye
Devletler’in temsilcilerinden olusacaktir. Ayrica sivil toplum
temsilcileri icin danisma oturumlan da dizenlenecektir.
2005-08 uyusturucu eylem planinin sonunda ve Avrupa
dizeyinde ilk kez olarak, 2009-12 dénemiicin yeni bir
eylem plani 8nermek amaciyla bir etki degerlendirmesi
diizenlenecek olup, yeni eylem planinin bu degerlendirmeyi
bir baslangic noktasi olarak almasi 8ngérilmektedir. Daha
sonra Komisyon tarafindan 2012 yilinda strateji ve eylem
planlarinin son bir degerlendirmesi yapilacakhr. Bu AB
uyusturucu eylem plani, ayni zamanda, 2005-10 dénemi
boyunca Avrupa Birligi'nde &zgirlik, giivenlik ve adalet
alanlarinda uygulanacak hedefleri belirleyen Lahey
Programini uygulayacak eylem planinin bir parcasidir.

Bu eylem plani, Mayis 2005'te Komisyon tarafindan sunulup
Haziran 2005 te Konsey tarafindan onaylanmisr.

2005-08 AB eylem plani, AB'nin uyusturucu konusuna
dengeli yaklasimini yansitmaktadir, yani konuyu her acidan
ele alan kapsamli bir cokdisiplinli yaklasim: koordinasyon,
talep azaltma; arzi azaltma; uluslararasi isbirligi; bilgi,
arastrma ve degerlendirme.

Uyusturucu arzini azaltma

AB’de uyusturucu arzini azaltma alanindaki iki &nemli
faaliyeti, 2004te kabul edilen 6nciller hakkinda iki AT
tizigunin 18 Agustos 2005 tarihinde yirirlige girmesi
olusturuyordu. Uyusturucu iretimi icin vazgecilmez olan
kimyasal éncillerin kontroli, uyusturucu arzini azaltmanin
dnemli bir yéniini teskil etmektedir. AB’de bu alandaki
eylemler iki sekilde gerceklesmektedir: birincisi, AB ve iicinci
ilkeler arasinda belirli maddelerin ticaretinin dizenlenmesi,
ikincisi ise, ic pazar dahilinde dizenlemedir.

1988 Narkotik Uyusturucular ve Psikotropik Maddelerin
Yasadisi Ticaretine karsi Birlesmis Milletler Sézlesmesi’nin
dncillerin kontroli hakkindaki 12. maddesinin hikmiine
vymak izere 1990"da kabul edilen ilk tizik, belirli
maddelerin narkotik uyusturucular ve psikotropik maddelerin
yasadisi imalatina saptirilmasini engellemek iizere alinmasi
gereken tedbirleri belirliyordu ('). Bu tiziik, Aralik 2004
tarihinde, yine sentetik uyusturucu retimiyle micadeleyi
hedef alan genisletilmis bir uygulama cercevesine sahip yeni
bir tizikle degistirildi (?).

2 yil sonra, 1992'de cikarilan bir Konsey Direktifi (?),
sistemi tamamlayarak, ic pazar dahilinde, kontrol tedbirleri

konmasini da iceren ilgili dizenlemelerin (narkotik

(') 13 Aralik 1990 tarih ve 3677/90 sayil Konsey Tizigi (AET), RG L 357, 20.12.1990, s. 1.
(3) 22 Aralik 2004 tarih ve 111/2005 sayil Konsey Tizigu (AT), RG L 22, 26.1.2005, s. 1.
(*) 14 Aralik 1992 tarih ve 109/92 sayili Konsey Direktifi (AET), RG L 370, 19.12.1992, 5. 76.
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uyusturucular ve psikotropik maddelerin yasadisi imalatinda
kullanilan belirli maddelerin Gretimi ve piyasaya sunulmasi)
yapilmasini sagladi. Direktif, 11 Subat 2004 tarihinde kabul
edilen yeni bir tiziikle (*) degistirildi. AB’nin genislemesinin
bir sonucu olarak, Komisyon kanun koyuculari, ‘s6z konusu
Direktif ve Eklerinde yapilan her degisiklik 25 Uye Devlet'te
ulusal uygulama tedbirleri tetikleyeceginden’, 1992
direktifinin bir tizikle degistirilmesine karar verdi. Yeni arac,
narkotik uyusturucular veya psikotropik maddelerin yasadis
imalatinda siklikla kullanilan belirli maddelerin saptirmin
engellemek amaciyla, bu gibi maddelerin AB ici kontrolis

ve izlenmesi icin uyumlastinimis tedbirler belirlemektedir.
Ozellikle de, Uye Devletler'i, yetkili makamlarinin kontrol

ve izleme gdrevlerini yerine getirmelerini saglayacak gerekli
tedbirleri almaya zorunlu kilmaktadir. Buna ek olarak, bu iki
tizigin uygulanmast icin kurallar belirleyen bir tizik de

18 Agustos 2005'te yirirlige girmistir (°).

Oncillerin kontroli alanindaki bu eylemler, AB'nin arzi
azaltma alanindaki 8nemli faaliyetlerinin bir diger blimini
tamamlamaktadir. AB, Maastricht Antlasmasi’ndan bu yana
saglanan yeni firsatlar kullanarak, uyusturucu kacakeihigiyla
micadele etmek ve kanun uygulamada isbirligini gelistirmek
izere yasal bir cerceve gelistirmistir. 1995-96'dan bu yana
bu alanda birden fazla ortak eylem kabul edilmis olup
daha yakin zamanda, uyusturucu kacakeiligina karsi asgari
yaptinmlari uyumlashrmak icin bir cerceve karar ile yeni
psikoaktif maddeler hakkinda bir karar kabul edilmistir

(bkz. "Yeni uyusturucular hakkinda eylem’, s. 55).

Bu hukuki araclarin yani sira, cezai konularda polis

ile adaletin isbirligine yénelik bir program kabul edilip
uygulanmishir. Agis, AB Uye Devletleri'nden polis, diger ilgili
kurumlar ve yargrya yardim amacli bir cerceve program
olup, aday ilkeler sucla mijcadelede cezai konularda isbirligi
yapmaktadir. 2003 yilindan bu yana Agis, pek cok projenin
finanse edilmesine yardimci olmustur. Uluslararasi organize
uyusturucu Uretimi ve ticareti ile uyusturucu 8ncilleri saptirimi,
2006 Agis calisma programi ve (Ocak 2006’ da kapanan)
tasari davetinin faaliyet alanlari ile spesifik konulari icinde yer
almaktadir.

Kara para aklama ve varliklara el konmasi

Ayrica kara para aklama ve missadere alanindaki hukuki
araclarda da bazi degisiklikler meydana gelmistir. 1991'de
ic pazarla ilgili hukuki temelde kabul edilmis olup 2001'de
degistirilen, finansal sistemin kara para aklama amaciyla
kullanilmasinin &nlenmesi hakkindaki Direktif 91,/308 (¢), Uye

Devletler arasinda bu alandaki mevzuatin uyumlastirimasina
yonelikti. Bu direktifin kabul edilmesinin gerekcelerinden

biri, kara para aklamaya karsi Avrupa Toplulugu eylemi
yoklugunun, Uye Devletler’in ic pazarin olusturulmasi

ve tamamlanmasini geciktirebilecek korumaci tedbirler
almasina yol agmasi ihtimalinin &niini kesmekti. Komisyon,
Haziran 2004 te ayni amacl ama buna ek olarak terérist
finansmanini da iceren yeni bir direktif 5nerdi. Direktifin
kapsamini uyusturucu kacakeiligi kazanciyla sinirlandirmanin
asint sinirlayici oldugu kanisina varildigindan, Komisyon
icerilen suclarin kapsaminin genisletilmesini nerdi. Ekim
2005'te kabul edilen bu yeni direktif agir suclarin aynintili bir
tanimini vermekte ve, terérist faaliyetlerin finansmani da dabhil
olmak zere, bu gibi suclardan elde edilen kara paranin
aklanmasini kapsamaktadir.

Ayrica ‘Suca baglh kazanclar, araclar ve milkiyete

el konmasi’ konusunda bir cerceve karar da, Konsey
tarafindan 24 Subat 2005 tarihinde kabul edilmistir.

Bu cerceve karar, tim Uye Devletler'in 1 yilin Gzerinde
hapisle cezalandirlabilen suclardan elde edilen araclar

ve kazanclara el konmasini diizenleyen etkin kurallara
sahip olmasini amaclamaktadir. Bu alandaki AB mevzuah
daha &nce de mevcut olmakla birlikte yetersiz gériliyordu.
Bu yeni cerceve karar, misadereye iliskin olarak etkin bir sinir
Btesi isbirligine yéneliktir. Sucun bir suc 6rgiiti cercevesinde
islendigi ve baska birkac AB cerceve kararindan birinin
kapsamina girdigi durumda, misadere mekanizmas,

baska haksiz milkiyetleri icermek Gzere genisletilir. Bunlar
arasinda, yasadist uyusturucu madde ticareti alaninda sug
filleri ve cezalar olusturan ana unsurlar hakkinda asgari
hikimleri belirfleyen 2004 /757 /Al sayili Cerceve Karar
bulunmaktadir. Uye Devletler, bu cerceve karara uymak icin
gereken tedbirleri 15 Mart 2007"ye kadar alacaktir.

Kamu saghg:

Talep azaltma, Avrupa’nin uyusturucuya dengeli yaklasiminin
dnemli bir parcasidir. 2003-08 kamu saghgi alaninda
Topluluk Eylem Programinin uygulanmasi baglaminda,
Avrupa Komisyonu 2005'te ‘tim politikalar ve faaliyetlerde
saglik belirleyicilerine yénelerek saghgi iyilestirme ve hastalig
dnleme’ amaciyla finanse edilecek uyusturucuyla ilgili bazi
projeler belirlemistir. Uyusturucu alaninda finanse edilecek
AB-Dap 2 baslikliilk proje, uzun vadede titin, alkol

ve uyusturucu kullanimini azaltmayi hedefleyen AB-Dap

okul koruyucu programinin etkinliginin degerlendirmesinden
olusur. ikinci proje olan IATPAD, alkol ve uyusturucuya

bagli sorunlar olan kisiler icin tedaviye erisimi artirmay:

() 11 Subat 2004 tarih ve 273,/2004 sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey Tizigi (AT), RG L 47, 18.2.2004, s. 1.
(°) 27 Temmuz 2005 tarih ve 1277/2005 sayili Komisyon Tizigi (AT), RG L 202, 3.8.2005, s. 7.
(¢)  Finansal sistemin kara para aklama amaciyla kullaniminin énlenmesi hakkinda 10 Haziran 1991 tarih ve 91/308 /AET sayili Konsey Direktifi. RG L 166,

28.06.1991,s.77-83.



amagclamaktadir. Baska yatay projeler arasinda, érnegin

18 ve 24 yas arasi gencleri hedef alarak alkol veya
uvyusturucu etkisi alindayken arac kullanmalarini dnlemeyi
amaclayan ‘AKRAN-Temiz kullan!” gibi uyusturucuyu
dnlemeye yénelik olan bazi projeler bulunmakta olup
bunlar da ortak olarak finanse edilmelidir. S&z konusu
projeler finansman icin secilmis olup, Avrupa Komisyonu'yla
mizakere usillerinin basarili olmasi ve imtiyaz anlasmasinin
imzalanmasi kaydiyla ortak finansman almasi beklenir (7).

EMCDDA tizigi

Son olarak Komisyon, 31 Agustos 2005'te, EMCDDA
kurucu tizigunin yeniden yapilandiriimast icin yeni bir
taslak kabul etmistir. Yeni tizik, tanimladigi yeni gérevlerden
dolayi, EMCDDAnin islerini kolaylastiracak énemli bir arac
teskil etmektedir. Ozellikle, EMCDDAnin, yeni uyusturucu
kullanim sekillerini ve hem yasal hem yasadisi psikoaktif
maddelerin birlikte kullanimi dahil, coklu uyusturucu
kullanimindaki yeni egilimleri g6z niine almasing; Uye
Devletler ile AB'nin uyusturucu politikalari ve stratejilerini
izleyip degerlendirmelerine yardimei olacak arac ve gerecler
gelistirmesine ve AB'ye aday ilkeler veya Bati Balkan ilkeleri
gibi AB'ye dahil olmayan ilkelerle isbirligi yapmasina olanak
tanimaktadir. Ayrica, Bilimsel Komite ve Yénetim Kurulu’na
dair bazi degisiklikler de icermektedir. Bu metin, Madde 152
TEC'e dayanarak, artik Konsey ve Avrupa Parlamentosu
tarafindan ortak karar usuliine gére kabul edilmelidir.

Yeni ulusal kanunlar

Birkag ilke, raporlama d&neminde, bulundurma ve sahs
suclari ile cezalarina iliskin olarak uyusturucu kanunlarinda
biyik degisiklikler yapmistir.

Romanya’da, yeni bir yasa ile yeni bir ceza kanunu, agir
suclar ve hafif suclar (hafif suclar artik basta kamu hizmeti ile
ginlik para cezalanyla cezalandirlabilmektedir), kullanici
ve bagimlilar ile disiik riskli ve yiiksek riskli uyusturucular
arasinda aynimlar getirmistir. Cezadan muafiyet ve cezanin
infazinin ertelenmesi artik uyusturucu kanunu suclarina

da uygulanabilmektedir. Bagimlilarin tedavisi artik bir vaka
ydneticisinin idare ettigi entegre bir destek programiyla
yapilabilmektedir. Uyusturucu kullanimi icin mekan temini,

bu gibi bir yerde uyusturucu kullanimina g6z yumma veya
vyusturucu kullanimini tesvik etmeye iliskin suclar icin hapis
cezalar artirilmishr. Bir kimseye kanunsuz olarak yiksek riskli
uyusturucu veren ve resit olmayanlara toksik kimyasal solunan
ilac (inhalan) temin edenlere verilen cezalar da artirilmistir.

Bulgaristan’da yeni Narkotik Maddeler ve Onciiller Kontrol
Kanunu, Haziran 2004 te kabul edilmistir. Bu Kanun,
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uyusturucu icin dizenleyici usillerin denetimi, uyusturucu
aliskanhigi ve ticaretine karsi tedbir alinmasi ile arastirma
konularinda devlet organlarinin islevini belirlemektedir. Ek bir
degisiklik, bagimlilarin tek bir dozla yakalandiklari takdirde,
cezai yikimlilikten muafiyetlerini kaldirmistir (ayrintilar
asagidadir).

Slovakya’da yeni ceza kanunu, kisisel kullanim ve ticari
amach vyusturucu bulundurulmasi suclarini yeniden
tanimlamaktadir. Kisinin kendi kullanimi icin uyusturucu
bulundurmaya (en fazla bir doz olarak tanimlanmaktadir)
dair &nceki sucun aksine, 171. Kisim kisinin kendi kullanimi
icin uyusturucu bulundurma konusunda, doz sayisina bagl
olarak, iki suc belirlemektedir (ayrintilar asagidadir). Bu suclar
icin ayrica iki yeni ceza verilebilmektedir: gézaltinda ev
hapsi veya kamu hizmeti. 10 dozdan fazlasini bulundurmak,
agirlastirici sebeplere bagli olarak, 4 yildan miebbete
kadar hapis cezasi belirleyen 172. Kisim kapsaminda
degerlendirilmelidir. Buna ek olarak, cezai sorumluluk yas:
da 15'ten 14'e indirilmistir.

Litvanya’da, uyusturucuyu satis amaciyla bulundurmak,

artik polis hiicresinde 90 giine kadar hapisle
cezalandinlamamaktadir; her ne kadar asgari ceza 5 yildan
2 yila disirilmis olsa da, bu suc artik dikkate deger

8lcide daha agir bir asgari cezay, yani bir hapis cezasini
da beraberinde getirmektedir. Biyik miktarda uyusturucu
hirsizligi veya organize grup hirsizliklari icin azami ceza

15 yila cikarnlmistir.

italya’ da, mevzuattaki yeni degisiklikler (Subat 2006)
uyusturucuyu yeniden siniflandirarak alt degil, iki ana gruba
ayirmis (tedavi amacli kullanimi olmayan tim maddeler
birlikte gruplandirilarak, agir ve hafif uyusturucu kavrami
tamamen ortadan kaldirlmistir); kisisel kullanim ve ticaret
arasindaki esigi belirlemis; yaptinmlari ev hapsi ile kamu
hizmetini icerecek sekilde gézden gecirmis ve hapis cezasina
alternatifler artirmistir. Buna ek olarak, artik tim uyusturucu
kullanicilarinin gérdikleri tedavinin tiiri ve yeri ile uyusturucu
bagimlisi olduklarini belgeleyen kurumlar 6zgiirce secme
haklar bulunmakta olup, bu hizmetler artik yalnizca kamu
sektéri tarafindan saglanmamaktadir.

Birlesik Krallik’ta, 2005 Uyusturucu Kanunu, ulusal
mevzuatta bir dizi dnemli degisiklik yapmis, bunlar arasinda
psilocin veya psilocybin iceren mantarlarin acikca A sinifi
vyusturucusu olarak siniflandirlmasi; kontrol altindaki
vyusturuculardan belirli bir miktarda bulundugunda arz
niyeti varsayiminin yaratilmasi; polisin uyusturucu suclularini
nezaret izerine degil, tutuklama ile test etmesine olanak
vererek testi pozitif cikanlarin uyusturucu kullanimindan
yargilanmasini ve mahkemelerin hikim verirken agirlastirici

(’)  Aynintili bilgi icin bkz. http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm


http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm
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sebepleri (bir okulun yakininda uyusturucu satmak gibi)
dikkate almalarini gerektirmek bulunmaktadir. Mahkemeler
ayrica, vyusturucu poseti yutanlar 8 giine kadar (daha
dnce 4 giindi) polis gézetimine iade edebilmekte olup, arhik
bir mahkeme veya jiri, kisi iyi bir gerekce olmaksizin yakin
arama ya da taramaya izin vermeyi reddettigi takdirde
bundan ¢ikarim sonucu itham yapabilmektedir.

Genel olarak, Avrupa’da kisisel kullanim suclari icin gézalh
cezalan azaltlirken veya kaldirlirken, ayni zamanda
uyusturucu saglamaklailgili suclar icin cezalarin artinlmasina

yonelik bir egilim vardir (2).

Miktarlar

Bazi ilkeler raporlama siiresi boyunca uyusturucu esik
miktarlar hakkinda kanun cikarmistir.

Belcika’da, Anayasa Mahkemesi’nin 2003 kanununun 16.
Maddesini iptal etmesini takiben, Adalet Bakan ile Bassavei’nin
yeni bir ortak direktifi esrara iliskin ihlalleri ele almistir. Bu ortak
direktif, bir yetiskinin kisisel kullanimi icin az miktarda esrar

(en fazla 3 gram veya bir sap) bulundurmasi durumunda,
agrrlashncr sebep bulunmadigi takdirde, yalnizca basit bir polis
kaydinin yeterli olmasi gerektigini ifade etmektedir.

Slovakya’da, uyusturucu suclar hakkindaki ceza hukukunda
miktar temel bir rol oynamaktadir. 171. Kisim kisisel kullanim
icin uyusturucu bulundurmaya dair iki suc olusturmaktadir:
¢ doza kadar bulundurulmasi 3 yila kadar hapisle
cezalandirlabilirken, ‘daha biyik miktarda’ (en fazla

10 doz) uyusturucu bulundurma sucu icin 5 yila kadar hapis
cezasl istenebilmektedir. Bundan daha biyik miktarlarin
bulundurulmasi 172. Kisim kapsaminda cezalandinlmalidir.
Bu, agirlastirici sebep olmadigi takdirde, 4-10 yil ve daha
biyik miktarlarin (8.000 Skk — yaklasik 200 euro - “simir’
miktarinin 10 katindan fazla bir sokak degeriyle)
bulundurulmasiicin 10-15 yillik mahkumiyetlere, yiksek
miktarda (sinirin 100 katinin Gzerinde olarak tanimlanir)
uvyusturucu bulundurmaya 15-20 yil ve biyik &lcekte (taban
cizgisinin 500 kat Uzeri olarak tanimlanir) bulundurmaya

da 20-25 yil veya miebbet hapis verilmesine olanak
vermektedir.

Almanya’daki Max Planck Enstitiitisi, Alman Narkotik
Uyusturucular Kanunu'nun “ciizi miktarlarda’ uyusturucu
bulundurmak sucunun belirli sartlarda kovusturmadan muaf
olmasini saglayan 3 1a sayili Kisminin 2002"den 2005'e
kadar bir degerlendirmesini gerceklestirmistir. Degerlendirme
sonucunda, Kanun §31a’nin uygulamasinin, pratikte,

kismen ‘ciizi’ nin farkli yorumlarindan &tiri, Almanya’nin

16 Lénder’inde (Eyalet) énemli élcide degisiklik gosterdigi
goérilmistir (Schafer ve Paoli, 2006). Mart 2005'te, Léind
Berlin, 10 grama kadar esrar bulundurmanin belirli kosullarin
karsilanmasi halinde kovusturmaya yol acmadigr ‘Esrar
Kilavuzu’nun bir revizyonunu onaylamistir. Bu miktar ézel

vakalarda 15 grama cikarilabilmektedir.

Litvanya Saglik Bakani, narkotik ve psikotropik maddelerin
kiicik, biyik ve cok bisyik olarak kabul edilecek
miktarlar hakkindaki tavsiye kararlarini, bu miktarlan
yeniden belirleyerek degistirmistir. 2005 Birlesik Krallik
Uyusturucu Kanunu, artik belirli bir miktarda kontrol edilen
uyusturucu bulundugunda arz niyeti varsayimi yaratmakta
olup s6z konusu miktarlar 2006 ilkbaharinda belirlenen
tiziklerde belirtilmistir. Bulgaristan’da, ceza hukukunun
Degisiklik ve ilave Kanunu (yeni SG 26,/04), tek bir dozla
yakalandiklari takdirde, bagimlilar cezai yikimlilikten
muaf tutan 354a (3) sayili Kismi lagvetmektedir. Bu tedbirin
gerekceleri arasinda tek bir dozun miktarini tanimlamanin
zorluklari ile istisnanin mahkemede uyusturucu saticilarinin

lehine suistimali bulunmaktayd:.

italya’da, Subat 2006’ da uygulamaya konan degisiklikler,
bu gibi sinirlarin 1993te kaldinlmasini takiben,
uvyusturucunun aktif maddesinin miktarina dayanarak, kisisel
kullanim ile ticari amac arasindaki esigi belirlemek icin
miktarda yeni sinirlar getirmistir. Sinirlar Nisan 2006 tarihli
5zel bir Saglk Bakanhgr Kararnamesi’nde belirfilmistir.

Avrupa Uyusturucu Adli Veritabanlan (ELDD) arasirmasinin (?)
hali hazirda géstermis oldugu gibi, uyusturucu kanunlarinda
miktarin roli farklilik géstermektedir; bazi ilkelerde (6rnegin
Slovakya), belirli suclarin sinirini cizen miktarlar kesin olarak
saptanmis olup digerlerinde (&rnegin Birlesik Krallik),
miktarlar ciritilebilir bir niyet varsayimina yol acan kilavuz
ilkelerdir. Miktarlar, ayrica suclar arasindaki ayrimi tayin
edebilir (8rnegin bulundurma veya arz) ya da cezalarini
saptayabilir. Her ne kadar pek cok ilke yasalarinda bir
miktara atifta bulunsa da, miktar farkli yollarla belirlenebildigi
gibi (agirlik, deger) hic belirlenmedigi de olabilmektedir.
italya ve Bulgaristan’in, gériiniise gére tezat olusturan son
eylemleri, sadece Avrupa’da bu konuya dair net bir fikir birligi
bulunmadigini géstermeye devam etmektedir.

Hikiim verme ile ilgili istatistikler

Uyusturucu suclulan hakkinda verilen hikimlerin izlenmesi
birden fazla ilkede tartisilmis veya uygulanmis olup bazi
durumlarda, simdiden sonuclara dayanarak harekete gecilmis
bulunulmaktadir. irlanda’da, ulusal uyusturucu stratejisine

(?) Bkz. 2005 yillik raporu (http://ar2005.emcdda.europa.eu/en/page013-en.html). Ayrica bkz. bir EMCDDA tematik belgesi olan ‘AB’de yasadisi
uyusturucu kullanimi: mevzuat yaklasimlan’ (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).

(°)  Bkz. bir ELDD adli raporu olan “Uyusturucu suclarinin kovusturmasinda miktarin rolis” ile bir EMCDDA tematik belgesi olan ‘AB’de yasadisi uyusturucu

kullanimi: mevzuat yaklasimlan’nda Tablo 1 (her ikisine de http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175 adresinden erisilebilir).


http://ar2005.emcdda.europa.eu/en/page013-en.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175

uygun olarak, tutuklamalar, kovusturmalar ve verilen
hikimlerin niteligi hakkindaki istatistikleri izleyecek merkezi
bir suc istatistik biriminin kurulmasi icin onay verilmistir.

Alman Narkotik Uyusturucular Kanunu, saveinin, belirli
kosullar alinda, mahkemenin onayi olmaksizin uyusturucu
bulundurma davasindan vazgecmesine olanak tanimaktadir.
Bunlar hakkindaki tavsiye kararlari ile kilavuz ilkelere
ragmen, Lénder arasindaki tizikler nemli slcide degisiklik
gostermektedir. Saglik Bakanhgr icin yuritilen s6z konusu
degisiklikler hakkindaki yukarida s6zi gecen arastirma,

alti farkh Lander'deki 1.800’in izerinde vakada verilen
hikimleri ele aliyordu (Schéfer ve Paoli, 2006).

Avusturya’nin bazi eyaletlerinde, Narkotik Kanunu’nun kiigik
miktarlarda esrar satin alimi veya bulundurulmasi durumunda
polise verilen bir raporu geri cekmek icin basitlestirilmis usuller
tanimlayan 12 ve 35(4) sayili Kisimlarinin uygulanmasini
standartlashrma cabalarinda bulunulmustur. Hikim verme

ile ilgili diger istatistiklere gére, cezaya yasal alternatif olarak
raporlardan vazgecilmesi 2004 yilinda artarken, polis
raporlari ile mahkumiyetlerin daha da artmasina ragmen,
askiya alinan dava sayisinin cok az diistigini géstermektedir.

Romanya’da, mahkemelerin hikim vermesi ile ilgili
istatistikler, uyusturucu kullanimindan baska suc isleyen
uvyusturucu kullanicilarinin yeniden sosyal entegrasyonunun
basarisini izlemek Gzere incelenmistir. Vakalarin cogunda
ceza, gézlem altinda askiya alinmistir. 2004 ten itibaren,
mahkemelerin daha az siklikla zorunlu tedaviye karar
vermelerinden &tiiry sartl tahliye hizmetlerinden daha seyrek
olarak faydalanildigi ve bdylelikle bu hizmetlerin uyusturucu
kullananlarin sosyal rehabilitasyonuna kahlimlarinin

da énemli oranda azaldigr gérilmistir.

Hikim vermeye veya hiskiim vermekten kacinmaya dair
istatistikler, bir Glkenin uyusturucu politikasini hangi oranda
vyguladigini, kanun metinlerinin sundugundan cok daha
dogru bir resmini sunmaktadir (bkz. EMCDDA, 2002a). Her
ne kadar tim Uye Devletler, tutuklama istatistiklerinin aksine,
hikim verme ile ilgili kapsamli istatistik toplamasa da, lkeler
bu uygulamanin izlenmesine daha biyik bir ilgi géstermeye
baslamis olup, bu da politika araclarinin degerlendirilmesi
egilimine uygun bir durumdur ('°). Hikim verme istatistikleri
toplama ve analiz etme konusu, 2006 yilinda bir EMCDDA

vzman toplanhsinda ele alinmistir.

Uyusturucuya bagl suglar

2005-08 AB uyusturucu eylem planinin 25.1 sayili Eylemi,
‘uyusturucuya bagli suc’un ortak bir taniminin, EMCDDA
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tarafindan 6ne siirilecek mevcut arastirmalara dayanan bir
Komisyon tasarisina dayanarak, Konsey tarafindan 2007'ye
kadar kabul edilmesini ngérmektedir.

Uyusturucuya bagli sug icin bir AB tanimi heniiz
bulunmadigindan bu, genellikle uyusturucu etkisi alindayken
islenen suclar, uyusturucu kullanimini finanse etmek icin
islenen suclar, yasadisi uyusturucu pazarlarinin faaliyeti
baglaminda islenen suclar ve uyusturucu mevzuatini ihlal
eden suclar anlamina geldigi kabul edilmektedir. AB'de
yalnizca son sug tipi — uyusturucu yasasina muhalefet -
hakkinda rutin veriler bulunmaktadir.

ilk i suc tipi hakkindaki veriler AB’de ender veya
dizensizdir. Bazilari, ctkarim yapmanin giic oldugu bir
defalik yerel arastirmalardan elde edilirken, digerleri sadece
uyusturucuya bagl belirli bir suc tipini ifade etmektedir.

Uyusturucu yasasi suclarinin ‘raporlan’ hakkindaki

veriler ('), bu raporda analiz edilen tim Avrupa ilkelerinde
mevcuttur. Bunlar, ulusal mevzuatlardaki farkliliklarin yan
sira, kanunlarin uygulandigi veya yirirlige konuldugu
farkli sekiller ile cezai adalet kurumlari tarafindan belirli

Uyusturucu-sug baglantisi hakkinda raporlar

Cek Cumhuriyeti'nde 2005 yilinda, bélgesel polis merkezleri
vyusturucuya bagl suclar hakkinda ikinci ardisik yil icin
incelenmistir. 2004 te uyusturucu Gretimi/dagiimi suclarinin
yaklasik % 62’sinin, dolandiricilik suclarinin % 25'inin,
zimmete para/mal gecirilmesine iliskin suclarin % 21’inin

ve adi hirsizliklarin % 20’sinin, uyusturucu kullanicilar
tarafindan kendi tiketimlerini finanse etmek amaciyla islendigi
tespit edilmistir (Cek ulusal raporlan).

Finlandiya’da 2004 te 15-16 yasindakiler arasinda
gerceklestirilen bir arastirma gecen yil esrar kullanmis
olanlarin yaklasik % 7’sinin kullanimlarini yasal olarak,
yansindan fazlasinin uyusturucu satarak ve geri kalaninin

da cogunlukla hirsizlik yaparak finanse ettigini géstermistir
(Kivivuori vd., 2005, Finlandiya ulusal raporundan alinmistir).

irlanda’da, Garda Arastirma Birimi tarafindan 1996

ve 2000-01'de polisin bildigi uyusturucu kullanicilarindan
olusan bir 8rnek arasinda gerceklestirilen iki calisma,
1996'da tespit edilen agir suclardan % 66’sindan

ve 2000/01"de % 28'inden uyusturucu kullanicilarinin
sorumlu oldugu tespit edilmistir (Keogh, 1997; Furey

ve Browne, 2003, irlanda ulusal raporundan alinmistir).
2000/01 arashrmas, tespit edilmis yankesicilik suclarinin

% 23'inden ve tespit edilmis hirsizliklarin % 37'sinden opioid
kullanicilarinin sorumlu oldugunu ortaya cikarmistr.

(') Bkz. ‘Ulusal politikalar: kanunlarin degerlendirilmesi’ (http://ar2004.emcdda.europa.eu/en/page02 1-en.html).

(") Uyusturucu kanunu suclari icin ‘raporlar’ terimi, farkli Slkelerdeki farkli kavramlar tanimladigindan tirnak icerisinde verilmistir. Her ilkede kullanilan tam bir

tanim icin, 2006 istatistik biltenindeki uyusturucu kanunu suclari hakkinda yéntem bilimsel notlar’a bakiniz.
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suclara ayrilan kaynaklar ve éncelikler arasindaki farklliklar
da yansitmaktadir. Buna ek olarak, uyusturucu yasasi suclari
hakkindaki ulusal bilgi sistemleri arasinda da, 6zellikle de
raporlama ve kayit uygulamalari - yani neyin, nerede ve nasil
kaydedildigi — konusunda farkliliklar bulunmaktadir. Bu gibi
farkliliklar AB ilkeleri arasinda dogrudan karsilastrmalar
oldukca zorlastrdigindan ('2), mutlak rakamlardan ziyade
egilimleri karsilashrmak daha dogrudur.

1999-2004 5 yillik déneminde, uyusturucu kanunu suclari
‘raporlari’nin sayisi cogu AB ilkesinde (aslinda Italya

ve Portekiz haricinde raporlayan tim ilkelerde, Estonya,
Litvanya ('°), Macaristan (') ve Polonya’da ise 6zellikle
belirgin artislarla - iki kati veya daha fazla) genel olarak artis
géstermistir. Birkac ilke dnceki yilda bir disis rapor etmis
olsa da, 2004'te, bu artan egilim, raporlayan pek cok iilkede
teyit edilmistir (') — Cek Cumhuriyeti, Yunanistan, Letonya,
Liksemburg, Portekiz, Slovenya (2001'den beri), Slovakya,
Finlandiya ve Bulgaristan (¢).

Cogu AB Uye Devleti'nde, rapor edilen uyusturucu kanunu
suclarinin cogunlugu ('), uyusturucu kullanimi veya kullanmak
izere bulundurmak bulundurmayaiiliskin olup (') bunlar
2004'te Polonya’da tim uyusturucu kanunu suclarinin
%61'inden, Avusturya’da %90'ina kadar degismektedir.

Cek Cumhuriyeti, Liksemburg, Hollanda ve Tirkiye'de, rapor
edilen uyusturucu kanunu suclarinin cogu uyusturucu sahsi
veya uyusturucu kacakeiligiyla ilgili olup, oran tim uyusturucu
suclar icin Liksemburg’da %48’den Cek Cumhuriyeti’'nde
%93'e kadar degismektedir.

Ayni 5 yillik dénemde, kullanmak/kullanmak izere
bulundurmak suclarinin sayisi, disen bir egilim bildiren italya,
Portekiz, Slovenya, Bulgaristan ve Tirkiye (°) disindaki tim
rapor eden ilkelerde genel olarak artis géstermistir. Bu gibi
suclara karsilik gelen tim uyusturucu kanunu suclarinin

payi da, daha cok yukari dogru egilimlerin bildirildigi

Kibris, Polonya ve Finlandiya disinda artis orani genellikle
disiik olmasina ragmen, cogu rapor eden ilkede gene

arhs géstermistir. Ancak, Liksemburg, Portekiz, Bulgaristan
ve Tirkiye'de, kullanmak/kullanmak izere bulundurmaya
bagli uyusturucu suclarinin orani genel olarak dissmistir (%°).

Uye Devletler’in cogunda, rapor edilen uyusturucu

kanunu suclarinda (?'), esrar en cok rastlanan yasads
vyusturucudur (?2). Bdyle bir durumun séz konusu oldugu
ilkelerde, 2004te esrarlailgili suclar, tim uyusturucu kanunu
suclarinin % 34-87"sine tekabil etmekteydi. Cek Cumhuriyeti
ve Litvanya’da, amfetaminlerle ilgili suclar cogunlukta olup
tim uyusturucu kanunu suclarinin, sirasiyla % 50 ve % 31/ini
olustururken; Liksemburg’da en cok rapor edilen madde
kokaindir (uyusturucu kanunu suclarinin % 43'0).

1999-2004'te, esrarla ilgili uyusturucu kanunu sucu
‘raporlar’nin sayisi rapor eden iilkelerin cogunlugunda

genel bir artis gésterirken, Italya ve Slovenya’da dusisler
gorilmekteydi (*). Ayni dénemde, esrarla ilgili uyusturucu
suclarinin orani Almanya, Ispanya, Fransa, Litvanya,
Liksemburg, Portekiz, Birlesik Krallik ve Bulgaristan’da
artarken irlanda ve Hollanda'da genel olarak ayni

kalmis ve Belcika, italya, Avusturya, Slovenya ve Isvec'te
dismistir (*). Rapor eden tim ilkelerde (Cek Cumhuriyeti

ve Bulgaristan ile bir ka¢ birkac yiligina Belcika disinda)
kullanma,/bulundurma suclarinda esrar diger uyusturucu
kanunu suclarinda oldugundan daha cok gérillmekte olup,
esrarla ilgili kullanma suclarinin oraninin bazi iilkelerde - yani
Kibris (2002-04), italya, Avusturya, Slovenya ve Tirkiye’de
(2002-04) - 1999"dan beri azalmasi ve cogu rapor eden
ilkede de son yil icerisinde (2003-04) dismesi, muhtemelen
bu ilkelerdeki kanun uygulayici kurumlarin esrar kullanicilarini
daha az hedefledigine isaret etmektedir (%*).

('2) Yéntem bilimsel konularin daha ayrintili bir aciklamasi icin, 2006 istatistik biltenindeki uyusturucu kanunu suclar hakkinda yéntem bilimsel notlara bakin.

("*) Litvanya'daki artis Mayis 2003’te yeni Ceza Kanununun uygulamaya konmasindan kaynaklanmaktadir.

(") Macaristan’daki artisin baslica sebebi, Ceza Kanunu ve ceza usulinde yapilan bir degisikliktir.

(") Uyusturucu kanunu suclarinin ‘raporlar’ hakkinda veriler 1999-2004 arasindaki yillar icin (bazen her yil icin olmamakla beraber), Kibris, Slovakya,

Bulgaristan, Romanya, Tirkiye ve Norvec disindaki tim tlkelerde ve 2004 icin de Irlanda, Birlesik Krallik ve Norvec disindaki tim tlkelerde mevcuttu.

(') Bkz. 2006 istatistik bijlteninde Tablo DLO-1 ile Sekil DLO-1.

(') Suc tipine gére dkimler (bazen 1999 ile 2004 arasindaki her yil icin olmamakla beraber), Danimarka, Estonya, Letonya, Litvanya, Macaristan, Slovakya

ve Romanya disindaki tim ilkelerde mevcuttu.

('®) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo DLO-2.
(') Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo DLO-5.
(2°) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo DLO-5.
(?') Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo DLO-3.

(?2) Uyusturucu kanunu suclarinin maddeye gére dékimleri (bazen 1999 ve 2004 arasindaki her yil icin olmamakla beraber) Danimarka, Estonya, Letonya,

Macaristan, Finlandiya, Romanya ve Norvec disindaki tim ilkelerde mevcuttu.

(%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil DLO-2.
() Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo DLO-6.
(%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil DLO-3.



Ayni 5 yillik dénemde, yiikselen bir egilim rapor eden Belcika,
Avusturya, Slovenya ve isvec disinda, eroinle ilgili ‘raporlar’in
sayisi ve/veya uyusturucu kanunu suclarinin orani, eroinle
ilgili ‘raporlar’in sayisi (%) ve/veya eroinle ilgili uyusturucu
suclarinin oranini (¥) rapor eden ilkelerin cogunda
dismistir.

EMCDDA 2006 yillik raporu: secili yaynlar'da,
Avrupa uyusturucu politikalari: yasadisi
uyusturucularin &tesine mi genisledi?

Avrupa’da, uyusturucu politikalarinin kapsami, yasadsi
vyusturucularin étesine yayllmaya ve baska bagimlilik yapici
maddeler ve hatta davranis sekillerini dahi kapsamaya
baslamistir. Bu durum bazi Uye Devletler ile AB uyusturucu
stratejilerinde bulunmaktadir. Arastirma, giderek daha cok ilgili
maddelere bakmaksizin bagimlilik veya bagimli davranislar
konusuyla ilgilenmektedir. Ulusal yasadisi uyusturucu strateiileri
veya politika belgelerinde yasal maddeler veya basl basina
bagimliliga verilen artan dnemi hakkindaki secili yayin, Avrupa
Birligi'nde yeni ortaya cikan bu duruma dair ilk icgérisyi sunmayi
amaclamaktadir.

Bslom 1: Politikalar ve kanunlar

Karsit bir egilim, kokainle ilgili suclar icin
goézlemlenebilmektedir: hem ‘rapor’larin sayisi (%) hem de
tim vyusturucu suclarninin orani () anlaminda, cogu rapor
eden ilkede kokainle ilgili suclar 1999"dan bu yana artmistr.
Bulgaristan, kokain suclarinda (hem uyusturucu sucu sayisi
hem de oraninda) azalan bir egilim bildiren tek Glkedir.

Her ne kadar uyusturucu stratejileri her zaman yasal
uvyusturucular veya bagimliliklara atifta bulunmasa da, secili
yayin, éncelik olarak cocuklarla gencleri hedef alan 6nleme
programlari ile, bazi ilkelerde, tedavi tedbirlerinin hem yasal
hem de yasadisi uyusturucular icin gecerli oldugunu ortaya
koymaktadir. Yasal uyusturucularin, yasadisi uyusturucu karsit
politika ve tedbirlere stratejik veya kurumsal olarak yavas bir
entegrasyonu giderek yayginlasmaktadir.

Bu secili yayin basili olarak (“European drug policies: extended
beyond illicit drugs?”, in EMCDDA annual report 2006: selected
issues) ve Internet izerinde yalnizca ingilizce olarak mevcuttur
(http://issuesO6.emcdda.europa.eu).

(%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil DLO-4.

(¥7) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo DLO-7; Isvec'te eroinle ilgili suclarin 1999-2003 déneminde distigi géz niinde bulundurulmalidir.

(28) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil DLO-5
(%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo DLO-8.
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Bolim 2

Avrupa’daki uyusturucu sorunlarina tepki vermek — genel bir bakis

Onleme

Bazi Uye Devletler’ deki deneyimler, bireysel dizeyde
uyusturucuyu 8nleme miidahalelerinin, ayni zamanda
genclerin bu gibi maddelere erisimini sinirflandirip

bu maddelerin sosyal kabul edilebilirligini azaltabilecek
olan yasal uyusturucular hakkinda diizenleyici politikalarla
desteklendikleri takdirde, daha etkin olabilecegini
goéstermektedir. Dolayisiyla, madde kullaniminin normatif

ve kiltirel cercevesine yonelik cevresel dnleme stratejileri
Avrupa’nin bazi bélimlerinde giderek &nem kazanirken AB
diizeyinde atilan ilk adimlarla desteklenmektedir: tiitin reklam
direktifi ile titin kontroli hakkinda WHO cerceve sézlesmesi
(eglenceye yénelik ortamlarda uyusturucu kullanimi
hakkindaki secili yayinda yer alan cevresel stratejilere dair
bslime bakiniz).

Kitle iletisim kampanyalarinin roli giderek davranislar
degistirmekten ziyade bilinglendirmek (temellendirmek,
desteklemek ve cevresel stratejilerin altinda yatan mantg:
genel halka aciklamak) olarak gérilmektedir. Bu anlamda,
Almanlar tarafindan uluslararasi literatirin yeni bir incelemesi
(Buhler ve Kréger, 2005, Alman ulusal raporundan
alinmistir), medya kampanyalarinin, yalnizca davranis
degisiklikleri gerceklestirmek icin tek tedbir olarak degil,
destekleyici bir tedbir olarak kullaniimasini 8nermektedir.

Kamu sagliginin korunmasi

Onleme icin bir cerceve kosul olarak saglik tesviki, kisileri
saglikl yasam tarzlarn benimsemeye yénelterek herkes icin
saglikli yasam kosullari olusturmaya cabalarken, yeni ‘kamu
saghginin korunmasi’ terimi, bazi Uye Devletler (italyq,
Hollanda, Slovakya) ile Norvec tarafindan giderek daha
cok kullanilmaktadir. Kamu sagliginin korunmasi, toplumun
daha zayif kesimlerinin saghgini iyilestirmeye y&nelik

bir dizi 8nleme tedbiri gerektirmekte olup bunlardan biri
de uyusturucunun dnlenmesidir. Bu tedbirler, uyusturucu
kullanimini da iceren sorunlu davranislan biyik dlcide
(sosyal ve kisisel) etkilenmeye daha acik olan ve yasam
sartlanyla kosullanan genclerin ihtiyaclar icin ézellikle

vygundur. Dolayisiyla, secici ve belirtilen énleme stratejileri
sosyal ve kisisel risk kosullarini hedef aldigindan, bunlar
dogal olarak genclerle ilgili diger kamu saghg: politikalarina
(davranis bozukluklarina iliskin ergen ruh saghg stratejileri,
dikkat eksikligi sorunu, vs.), sosyal politikalara (etkilenmeye
acik gencler veya yoksul aileler icin bos zaman gecirme
alanlari ve destek saglanmasi), (okul birakmayi azaltan)
egitim politikalarina, vs. baghdir. Kamu sagliginin korunmas,
baylelikle, uyusturucu sorunlariyla dogrudan uyusturucu
odakli olmayan hizmet ve sektérleri dahil ederek miicadele
etmek icin dnemli olan etkilenmeye daha acik olma
etmenlerinin tamamini hedeflemektedir.

Evrensel okul esasli 6nleme

Program esasl énleme yaklasimlar, okul esasli dnleme
kapsaminda &nem kazanmaktadir. Program esasli

dnleme, her biri tam olarak tanimlanmis icerik ile ayrintli
dgretmen ve 6grenci malzemesiyle, belirli sayida oturumda
standartlashnlmis sunum anlamina gelmektedir. Bu sayede,
izleme ve degerlendirme kolaylasmakta ve midahalelerin
hassasiyeti, dogrulugu ve tutarhigr artarak yiksek kaliteli
sunum saglanmaktadir. Bunun sonucunda, eskisinden daha
cok sayida Uye Devlet okul esasli 6nleme midahalelerini
izlemektedir (Cek Cumhuriyeti, Yunanistan, isponyo, irlanda,
italya, Kibris, Macaristan, Hollanda ve Birlesik Krallik).

ik Avrupa Uyusturucu Aliskanligini Onleme Denemesi
(www.eudap.net) umut vadeden sonuclar vermistir.

Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen proje, yedi
ilke, dokuz b&lge merkeziile 143 okulda uygulanmis,
karsilashrmali olarak degerlendirilmis ve (3.500"§ bir
deneme grubunda ve 3.500'i de bir kontrol grubunda
olmak iizere) 7.000 égrenciyi icermistir. EU-Dap’in raporuna
gére, deneme grubundaki 8grencilerin, kontrol grubuyla
karsilashrldiginda her giin sigara icme olasiliginin % 26 daha
az, siklikla sarhos olma olasiliginin % 35 daha az ve esrar
kullanma olasiliginin da % 23 daha az oldugu gérilmistir.
Karsilastirlabilir bir program esash arashrma yaklasimi

da Birlesik Krallik’taki Blueprint'tir (*). Buna ek olarak, okul
esash énlemenin uygulanmasinda daha siki teknik rehberlige

(*) www.drugs.gov.uk/young-people/blueprint/
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ve yayginlastrmaya verilen 8nem artmaktadir (6rnegin,
Fransa ve Irlanda’da).

Okullarda polis

Okul esash 8nlemede polisin roli tarismali bir konudur.
Belcika’'da, Frankofon Toplulugu, saglik tesviki ve koruma
politikasinin okul yetkilileri tarafindan uygulanmasi gerektigini
ve énleme programlarina polisin karismamasi gerektigini
disinmektedir. Ayrica, Birlesik Krallik’ta da, bir politika
belgesi (ACPO Uyusturucu Komitesi, 2002), polisin sadece
uzmanlik alanlari dahilinde (givenlik, suclar, asayis)
hareket etmesini ve 6zel uyusturucu egitimine karismamasini
dnermektedir. Buna uygun olarak Portekiz, bir yakin takip
programi olan Escola Segura’yi (giivenli okul) yiritmeyi
sirdirmektedir. 2004,/05 okul yili boyunca, gece gindiiz
yakin takip ve suctan caydirma amaciyla, toplamda

320 polis memuru 6zel olarak okul ortamlarina tahsis
edilmistir. Fransa’da, kanun uygulayici servisler tarafindan
genc veya yetiskin nifuslarla irtibat kurmak Gzere egitilen
uzmanlar, talep izerine okul veya diger kurumlara ziyarette
bulunmaktadir. Ancak, bazen ters etki yapabileceginden
dolayi uyusturucu egitiminin Gniformali polis memurlari
tarafindan verilmemesi gerektigi yolundaki tavsiyelere
ragmen, okul icerisindeki polis servislerinin yirittigu
faaliyetler bazi Uye Devletler'de hala yaygindir.

Secici dnleme

Secici 6nleme yaklasiminin cogu Uye Devlet tarafindan
onaylanmasi ve gelistiriimesiyle, etkilenmeye daha acik
gruplar giderek daha fazla hedef alinmaktadir. Ornegin,
Almanya, Yunanistan, Liksemburg, Avusturya, Finlandiya
ve Birlesik Krallik, genc suclulari hedefleyen programlar
rapor etmektedir. Bazi ilkeler (&rnegin Polonya ve Slovakyal)
etkilenmeye daha acik gruplara 6zel 6nem vermeye
baslamistir. isvec'te, faaliyetlerde énceki yillara oranla

en bariz artis risk alindaki okul ncesi cocuklar ile yansitici
davranislara sahip okul cocuklarina yénelik programlarda
olmustur. Bu programlari uygulayan yerel yénetimlerin
sayisi yaklasik olarak iki katina cikmistir. Bunlara ek olarak,
Norvec, dnleme cabalarinin 6zel olarak risk gruplarini
hedefleyecegi sorunlu uyusturucu ve alkol kullanimina
karsi erken middahale icin ulusal bir strateji gelistirmektedir.
Kacinmaya dayanmayan yaklasimlar, uyusturucu kullanimi
baslangic asamasinda bulunan gruplarda yalnizca
tiketimi degil, baslamayi da azaltmakta etkilidir. Bundan
dolayi, Polonya’da etkilenmeye daha acik cocuklarin
veya uyusturucu kullaniminin erken asamalarinda bulunan
cocuklarin uyusturucuya bagl davranislarnini degistirmeye
yonelik ulusal capta bir program vardir. Polonya’ daki
programin spesifik hedefi, uyusturucu sorunlarini czmekte
aileye destek olmakhr. Bu anlamda, secici 6nleme kavraminin

uvyusturucu kullanimina odaklanmamasi ve uyusturucu

kullanimini damgalamamasinin yardimi dokunmaktadir;
daha ziyade, daha genis anlamda etkilenmeye acik olmaya
odaklanir. Uye Devletler, secici énleme politikalarinda belirli
etnik gruplarin hedeflendigini giderek daha cok bildirmekte
olup, dért iilke (Belcika, Almanya, italya ve Liksemburg)

bu alanda yeni projelere dair rapor vermistir. italya’da, pek
cok projenin dnceligini artik cocuklar, anneler ile ggcmen
ailelerin veya etnik azinlik mensubu olanlarin korunmasi
olusturmaktadir. Liksemburg, dilbilimsel ve sosyokiltirel
dzelliklere odaklanarak, genclere ve en biyisk gé¢men
topluluguna 6zellikle dikkat edildigini rapor etmektedir.

Okullarda segici énleme

Okulu terk etme riski bulunan ve/veya davranis sorunlari olan
gencler, secici uyusturucu énleme kapsaminda giderek daha
cok ele alinmaktadir. Bunlara bir 6rnek, okullardaki 6nleme
midahalelerinin yaklasik % 15’inin etkilenmeye daha acik
dgrenci alt gruplarini hedef aldig (secici ve belirli 8nleme)
italya’dir. Okullarda secici nlemenin hedefledigi baslica

alt gruplar, sosyal davranis bozukluklari, okul sorunlari veya
aile sorunlari olan égrenciler, gécmen dgrenciler ile etnik
azinliklara mensup olanlardir. Aslinda, akademik performans
ve okula devam orani uyusturucu problemlerinin habercisi
olabilmekte ve bunlarin izlenmesi erken ve dogru midahaleye
olanak saglamaktadir.

Okulu terk etme, bazi Uye Devletler de uyusturucu

dnleme programlarinin odagini olusturmaktadir.

Danimarka, Storstrom’daki HUP projesi, etkilenmeye

daha acik égrencilere odaklanarak, ortalama okul bitirme
oranini % 75'ten, ulusal hedef olan % 95’e cikarmayi
amaclamaktadir. Benzer projeler irlanda, Portekiz (47 proje),
Romanya (bir proje) ve Norvec'te (6gretmenler icin brosirler)
de rapor edilmektedir. Okulu erken birakmanin azaltilmas,
ilanda’nin ulusal stratejisinin resmi bir amaci olup LDTF (yerel
uyusturucu gérev giic) alanlarindaki 2005,/06 oranlarina
gére % 10'luk bir disist hedeflemektedir.

En fazla risk altinda bulunan &grenciler Malta’ da secici
dnleme programlarinin hedefini olustururken, Fransaile
Slovakya’da okullarda égrencilerin kendilerinin basvurdugu
danismanlik hizmetleri verilmektedir.

Aile esasli 5nleme

Giderek artan sayida daha kiicik yasta cocugun
uyusturucuya baslamasiyla, aile esasl énlemenin gelistirilmesi
ve yogunlashnlmasi giderek 8nem kazanmaktadir. On

ic yasindan kiciklerde, aile etkisi akran etkisinden daha
baskindir. Cocuklar icin kurallar ve destek saglamakta ailenin
roli, énleme acisindan maddeler hakkinda bilgi vermekten
daha 8nemlidir.

AB'de aile esash 6nleme daha hedefe odakli ve ihtiyac esasli
hale gelmektedir. Bazi Uye Devletler (Almanya, ispanya,
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irlanda, italya ve Birlesik Krallik), kurumlarin sorunlu ailelerle
iletisim kurmasinin zor olabilecegini kabul etmektedir.
Dolayisiyla, Birlesik Krallik'ta FRANK kampanyasi, aileye
nasil ulasilacagina dair uyusturucu ve alkol eylem ekipleri
ile 6nleme uygulayicilari icin bir eylem paketi gelistirmis
olup diger birkac Uye Devlet'te risk altindaki aileleri hedef
alan secici 8nleme programlar uygulanmaya baslamistir.
Bu programlar, risk altindaki aileleri cekmek icin, cogunlukla
Kumpfer'in Aile Giiclendirme Programi’na (Kumpfer

vd., 1996) dayanan birkag teknikten faydalanmaktadir
(6rnegin gida, finansal tesvik, bebek bakiciligi saglamak).

Aile Giclendirme Programi (SFP) ispanya (Palma de
Mallorca ve Barselona), Hollanda (iki sehir, degerlendirme
calismasi) ve Isvec'te (iki sehir) uygulanmaktadir. irlanda

ve Italya’da egitim baslamis olup, italya’da kapsamin

birkac sehre yayilmasi 8ngérilmektedir. Norvec,

randomize bir kontrolli denemede benzer MST programini
degerlendirmektedir. Bu secici aile esasli programlar,
uygulanmis olduklari tim Uye Devletler' de benzer 6zelliklere
sahiptir.

ihmal edilen cocuklar ile gérevlerini yerine gefiremeyen
ailelerden gelen genclere yénelik programlar Polonya

ile Avusturya’nin bazi eyaletlerinde yiritilmektedir.

Bu programlar, sosyo-terapétik ortak alanlar, yetistirme
yurtlar, genclik klipleri ve 8nleme merkezleri gibi yerel halk
esasl mekanlarda vygulanmaktadir.

Bazi ilkeler alkoliklerin cocuklarina giderek daha fazla
odaklanmaktadir (Belcika, Almanya, Avusturya). Geri kalan
ilkeler halen yalnizca uyusturucu kullananlarin cocuklarina
odaklanmaktadir.

Toplum icinde énleme

Cogu secici 8nleme programi, toplum dijzeyinde
yuritilmektedir. Bunun sebebi kismen, programda yer alan
cesitli sosyal hizmetlerin genellikle bu diizeyde koordine
edilmesinden kaynaklanmaktadir. Bununla beraber,
toplumlarin yerel normlari uygulama giicii ve iradesi bulunan
ilkelerde, toplum, cevresel stratejiler icin dogal bir birimdir.
Toplum esasli secici 6nleme, Kuzey Avrupa iilkeleri ile
Belcika, Hollanda, Polonya ve Birlesik Krallik'ta yaygin olup,
gecmiste bu yaklasimdan daha az faydalanmis olan ilkelerde
de (Fransa, Italya, Macaristan, Portekiz) artmaktadir.

Yerel cevresel 6nleme strateijileri, yasal uyusturucularin
tiketim y&ntemleri ile erisilebilirligine dair toplumsal normlar
olusturmak ve yerel hizmetleri iyilestirmek suretiyle, etkin
uyusturucu &nleme programlari icin iyi bir baslangic noktas:
teskil etmektedir.

Onlemede kalite kontroli

Ozellikle pek cok Uye Devlet, nleme konusundaki
vzmanliklar ile yikimlilikleri yerel dizeye gecirdiklerinden
(Danimarka, italya, Hollanda, Polonya, Portekiz ve Slovenya)
ve/veya uyusturucu 8nleme yikimliligini sivil toplum
érgitlerine (STK'lar) veya yari bagimsiz derneklere
devrettiklerinden (Belcika, Almanya, Fransa, Macaristan

ve Finlandiya), 6nlemede kalite kontrolinin &nemi
artmaktadir. Dolayisiyla, bazi Uye Devletler, gelisen okul
politikalarinda okul veya toplumlara destek vererek (Belcika,
Danimarka, Hollanda ve Birlesik Krallik), uygun 8nleme
programlari uygulayarak ve asgari kalite kriterleri temin
ederek (Danimarka, Fransa, Litvanya, Macaristan, Slovakya,
Birlesik Krallik, Romanya ve Norvec) yerel diizeyde ortak
kalite kriterleri, standartlari ve teknik danisma hizmetleri
saglamaya ydnelik stratejiler hakkinda rapor vermektedir.

Yunanistan ile Avusturya, énleme kurumlarinin veya nleme
vzmanlarinin akreditasyonu icin &zellikler saptanmasinda
basi cekmektedir.

Tedavi ve hasar azaltma tepkileri

Hasar azaltma ile uyusturucu sorununa yénelik tedavi tepkileri
hakkindaki EMCDDA veri toplamasinin baglami, iki ana AB
araci tarafindan saglanmaktadir:

e Uyusturucu kullaniminin énlenmesi ile tedavi
ve hasar azaltma servislerinin kapsami ile kalitesinin
artirlmasini amaclayan ulusal politikalar icin bir
cercevenin yani sira Uye Devletler’ deki eylemler
icin ayrintili tavsiyeler sunan 2005-12 AB
uyusturucu stratejisi ile 2005-08 ilk eylem plani;

o Uye Devletler'in, uyusturucu bagimliigiyla ilgili saglik
hasarlarinin énlenmesi ve azaltlmasi ile saghgin
korunmasinda yiiksek bir diizey saglanmasi icin
vygulamayi dissinmeleri gereken tedbirler hakkinda daha
fazla spesifik neri sunan 18 Haziran 2003 tarihli Konsey
Tavsiye Karar (*'). Bu tavsiye karari, 14 sayili hedef
olarak AB eylem planina dahil edilmesiyle giiclenmistir.

Stratejinin uygulanma diszeyini degerlendirmek icin, hizmet
saglama dizeylerini ve hizmetlerin ne élcide kullanildigini
saptamak &nemlidir. Ancak eninde sonunda, eylem plani
hedeflerinin degerlendirilmesinde ve stratejinin etkisinin
degerlendirilmesi icin bir temel olusturulmasinda kapsamin
makul tahminleri ~tedavi ve hasar azaltma tedbirleri ile
amaclanan hedef gruba ne élcide ulasildig — gerekli
olacaktr.

(*') 2003/488/AT sayili Konsey Tavsiye Karari.
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Strateiinin 8 yillik uygulama dénemi boyunca, EMCDDA,

AB epidemiyolojik g&stergeler sisteminden veri temin ederek
ve tedavi ile hasar azaltma hizmetlerinin kullanimini ve hizmet
saglanmasini belirleyecek bir dizi zel veri toplama araci
gelistirip uygulayarak, degerlendirme siirecinde Komisyon'u
desteklemektedir. EMCDDA’nin y&nlendirdigi gosterge

esasli izlemenin gelistiriimesi ve uygulanmasiyla basarlan
epidemiyolojik durumun iyi aciklamasiyla karsilastirildiginda,
tepkiler hakkindaki standartlastirilmis raporlama sinirlidir.

Opioid ikame tedavisi

Eroin kullanicilari icin metadon idame tedavisi, Avrupa’da
isvec (1967'de), Hollanda ve Birlesik Krallik'in (1968) yani
sira Danimarka (1970) tarafindan baslatilimis ancak kullanim
yillarca sinirli kalmighr.

HIV salgininin Bah Avrupa ilkelerindeki uyusturucu
kullanicilari arasinda ne &lcide yayilmis oldugunun
kesfedilmesini takiben, pek cok iilkede tedaviye yénelik
amaglar ve yaklasimlar, birincil hedef olarak kullanimdan
kacinma yerine, daha cok uyusturucu kullanimindan
kaynaklanan hasarlarin azaltimasina yénelik olan
midahalelerin benimsenmesine dogru kaymaya baslamishr.
Yinelenen tedavi miidahalelerine olan ihtiyag kabul
edilerek opioid kullanicilarinin saghigr ile sosyal durumunun
stabilizasyonu ile iyilestirilmesinin yani sira bir bitin olarak
toplum icin de uyusturucu idame tedavisinin faydalar
taninmistir. 1980'lerin sonlarindan sonra, metadon
idamesinin bir tedavi sekli olarak taniilmasi hiz kazanmistr.

2001 itibariyle, 24 AB ilkesinin yani sira Bulgaristan,
Romanya ve Norvec de bunu kullanmaya baslamishr
(Sekil 1). Ancak, &lcek ve kapsam ilkeler arasinda biyik
degisiklik géstermektedir (bkz. Bslim 6).

Uyusturucu kullanicilaninin tedavisinde buprenorfin iceren
ilaclarin kullanilmast icin yasal temel, bir AB Uye Devleti’nde
ik kez 1996 yilinda olusturulmustur (bkz. 2005 yillik
raporunda buprenorfin hakkinda secili yayin). Artik Uye
Devletler’in cogunda bulunmakta ve kullanilmaktadir.
Buprenorfin, BM uyusturucu sézlesmelerinin daha az kati bir
programi kapsaminda kontrol edildiginden, recetelendirilmesi
icin ilkelere daha biyik olanaklar taninmaktadir. Baz
ilkelerde bu tedavi secenegi, tedavi edilen hastalarin sayisin
da hizli artislara yol agmistir. Agonist ikamesinin étesinde
yeni farmokoterapi tedavi sekilleri arastinlmakta olup
arastrmalarin odagi bugiin, pek cogu eroin de kullanan

ya da gecmiste kullanmis olan kokain ve crack kullanicilar
icin tedavi tepkileri gelistirmeye yénelmektedir (ayrica

bkz. Bslim 5).

AB'de yarim milyondan fazla opioid kullanicisinin 2003'te
ikame tedavisi gérdigi tahmin edilirken, bu rakam, mevcut
tahmini 1,5 milyon sorunlu opioid kullanicisinin iicte birini
temsil etmektedir (EMCDDA, 2005a). Yeni Uye Devletler

ile aday ulkeler, Avrupa bélgesinde ikame tedavisi géren
hastalarin yalnizea kiscik bir kismini olusturmakta olup,

bu durum kismen bu ilkelerdeki opioid kullanimi seviyelerinin
daha disik olmasiyla aciklanabilir. Her ne kadar genel
olarak ikame tedavisi bu ilkelerde daha az sunulsa da,

Sekil 1: AB Uye Devletleri, aday ilkeler ve Norvec'te metadon idame ve yiiksek dozlu buprenorfin tedavisine baslanmasi
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Estonya, Litvanya ve Bulgaristan’da artis olduguna dair baz
géstergeler vardir.

Verilen bilgiler, bazi ilkelerde metadon tedavisinin
saglanmasinda daha fazla arhs oldugunu ancak sekiz

ilkede bu gibi tedavi géren kisilerin sayisinin dengelendigini
ya da distigini géstermektedir (*2). Bu ilkelerden dérdi,
Danimarka, ispanya, Malta ve Hollanda, uzun bir sireden
beri devam eden bir kokain kullanimi profiline ve erisilebilirligi
yiksek metadon ikame programlarina sahiptir. Diger dért
ilke, Letonya, Macaristan, Polonya ve Romanya’da,
metadon ikamesinin cografi kapsami disik olup bazi yerlerde
tedavi icin bekleme listesi bulunmaktadir.

Metadon tedavisi géren hasta sayisindaki azalmanin bu gibi
hastalarin erisilebilir hale geldiginde buprenorfin tedavisine
gectikleri anlamina gelip gelmedigini saptamak zordur.
Uyusturucu bagimliligi tedavisinin ne 8lciide pratisyen
hekimler tarafindan verildigi ulusal dizeyde genellikle
bilinmemektedir.

Uyusturucu bagimliigi tedavisinin
tiri ve saglanmasi

2005 yilinda Ulusal Odak Noktalar (UON'ler) arasinda
gerceklestirilen bir arastrma, Avrupa’da tedavi saglanmasinin
genel 6zelliklerini degerlendirmistir. Ulusal uzmanlara opioid
kullanicilarinin cogunlugunun ilagsiz mi yoksa ilagla saglanan
programlar dahilinde mi tedavi gérdigu, yoksa her iki seklin
de esit derecede mi yaygin oldugu sorulmustur.

Sonuclar, biyik élcide ilacla destek saglanan tedaviden
yana bir oran géstermekte olup kullanilan baslica madde
metadondur (Cek Cumhuriyeti ve Fransa disinda; aynintili bilgi
icin bkz. B&lim 6). Sonuclar yine, cogu ilkede uyusturucu
tedavisinin agirlikli olarak ayakta tedavi seklinde saglandigini
gostermektedir — sadece Letonya ve Tirkiye cogunlukla
yatarak tedavi saglamaktadir. Geleneksel psikoterapstik
tedavi sekilleri (psikodinamik, bilissel-davranissal, sistemik/
aile terapisi veya Gestalt terapisi), irlanda, Letonya, Birlesik
Krallik, Bulgaristan ve Tirkiye’de ayakta tedavide en sik
kullanilan sekillerdir. Dokuz tlke agirlikli olarak (danismanlik,
sosyo-egitsel ve cevresel terapi, motivasyonel gérissme veya
rahatlama teknikleri ile akupunktur icerebilen) ‘destekleyici’
ydntemler saglandigini rapor etmekte ve 10 ilke de

ayakta tedavi calismalarinda farkli yéntemleri bir arada
kullanmaktadir.

Yatarak tedaviyle ilgili olarak, 12 asamali Minesota modeli
irlanda, Litvanya, Macaristan ve Tirkiye’de yatarak bakim

kurumlarinda siklikla kullanilan bir modelken, alh ilke agirlikh
olarak psikoterapétik tedavi sekilleri, bes iilke ‘destekleyici’
ydntemler ve 10 ilke de bu gibi yaklasimlarin bir birlesimini
vygulamaktadir.

Son on yilda, daha da fazla olarak da son 5 yilda, pek cok
Avrupa ilkesi, ikame tedavisi hizmetlerini yayginlastrarak

ve erisim sinirlamalarini azaltarak tedavinin ‘kapilarini
acmishir’. Bakim sistemi ilk kez olarak bu kadar biyik
sayilarda uyusturucu kullanicisina ulasmistir. Hepsi olmamakla
beraber cogu, bagimliliklarinin tedavisinden éte destek
verilmesini gerektirmekteyken yine pek cogunun yeniden
entegrasyonlari icin 6nemli bir destegin yani sira disik esikli
bakima ihtiyaci oldugu gérilmektedir.

Hasar azaltma tepkileri

Hastalara ulasmak ve onlarla iletisimi sirdiirmek kendi

icinde bir hedefe dénisirken, sosyal yardim ile dijsik esikli
hizmet saglanmasi kabul ve destek kazanarak simdi pek cok
Uye Devlet'te kapsamli bir tepkinin baslica unsurlari haline
gelmistir. Avrupa’da uyusturucu kullanicilar arasinda bulasici
hastaliklarin 8nlenmesi ile uyusturucuya bagl élimlerin
azaltlmasina iliskin ortak tepki profilleri gérilmektedir
(ayrica bkz. Bslim 7).

Uyusturucuya bagh élimlerin azaltilmasi, ilk kez 6 yil &nce
bir Avrupa uyusturucu politikasi hedefi olarak saptanmis olup
gincel AB eylem planinin da bir hedefini olusturmaktadir (*2).
Ulusal politikalarinda uyusturucuya bagli slimleri azaltma
hedeflerine dogrudan bir atifta bulunan ilkelerin sayisi son
yillarda artmaya devam ederken, 2004 ve 2005 boyunca
(toplam sayryr 15’e cikararak) sekiz tlke bu gibi stratejiler
benimsemistir. Ulusal politikalarin yaninda, sehir dizeyinde
tamamlayici yaklasimlar yaygindir: birden fazla baskentin
(Ating, Berlin, Brijksel, Lizbon ve Talin dahil) yani sira daha
genis yari-kentsel bslgelerin de (6rnegin Irlanda’nin dogu
bslgesi, Dublin cevresi) uyusturucuya baglh 8limleri azaltmak
icin kendi stratejileri bulunmaktadir. Cek Cumhuriyeti,

italya, Hollanda ve Birlesik Krallik'ta yerel veya bolgesel
politikalarin var oldugu bildirilmekte olup Bulgaristan’da
dokuz sehirde yerel diizeyde stratejiler olusturulmustur.

Onceki Avrupa Birligi uyusturucu stratejisi ile eylem planinda
oldugu gibi, bulasici hastaliklarin yayilmasinin 8nlenmesi
mevcut stratejide dnemli bir amac teskil etmeye devam
etmekte ve 2005-08 eylem planinda 16 sayili hedef

olarak belirtilmektedir. Bu durum, Avrupa hiskimetleri

(%2) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo NSP-7.

(**) 2005-08 AB eylem planinin 17 sayili hedefi, &zel olarak bu amaca yénelik tasarlanmis miidahalelerle, uyusturucuya bagli slimlerin tim diizeylerde belirli

bir hedef olarak bulunmasini talep etmektedir.
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Yeni Uye Devletler’de hapishanelerdeki uyusturucu
kullanicilariyla ilgili eylemler ve miidahaleler

Mevecut veriler, 2005 yilinda gerceklestirilen ortak bir
EMCDDA-WHO/Avrupa veri toplama projesini temel
almaktadir (').

Hapishanelerde uyusturucu testi yapildigi yeni Uye Devetler'in
cogunda rapor edilmektedir. Bununla beraber, uyusturucu

testi programlar bakimindan ilkeler farklilik géstermektedir.
Mahkumlarin hapishaneye girisleri sirasinda test edildigi tlkeler
sadece Cek Cumhuriyeti, Malta ve Slovenya’dir. Malta ve Slovenya
ayni zamanda mahkumlari izne ckmadan énce test eden tek
ilkelerdir. Rastgele uyusturucu testi Cek Cumhuriyeti, Malta,
Slovenya ve Slovakya’daki tim hapishanelerde ve Macaristan’ daki
hapishanelerin % 50'sinden azinda yapilmaktadir.

Yeni Uye Devletler deki hapishanelerde uygulanan
midahalelerde uyusturucusuz tedavi yaklasimlar baskin olmakla
beraber, bu gibi midahalelerin kapsami sinirlidir. Psikolojik
destekli uyusturucusuz tedavinin Cek Cumhuriyeti, Estonya,
Litvanya, Macaristan, Polonya ve Slovakya’daki hapishanelerin
% 50’sinden azinda bulundugu rapor edilmis olup yalnizca Cek
Cumbhuriyeti ile Slovenya hapishanelerin % 50'sinden fazlasinda
bu gibi hizmetler bulundugunu rapor edilmektedir. llacli kisa
sireli detoksifikasyon daha yaygin olarak bulunmaktadir
(Letonya, Macaristan, Malta, Slovenya ve Slovakya’daki tim
hapishaneler). Yeni Uye Devletler'de antagonistlerle tedavi

ve ikame tedavisine erisimi olan hapishanelerin sayisi genel
olarak azdir. Acil durumlar disinda, antagonistlerle tedavi

ile Komisyon'un uyusturucu kullaniminin saghga iliskin

sonuclarina yikledikleri siregelen énemi vurgulamaktadir (*4).

AB ilkelerinin biyik bir cogunlugu ile Norvec, uyusturucu
kullanicilar arasinda bulasic hastaliklarin énlenmesine
yoénelik yaklasimlarini acikca ifade ederek ulusal uyusturucu
stratejisi belgelerinde somut hedefler veya gérevler saptamis
ya da vyusturucu kullanicilan arasinda bulasicr hastaliklarin
dnlenmesinin ne sekilde ele alinacagini belirten ayri bir
politika metni kabul etmis (ispanya, Letonya, Liksemburg,
isvec) veya her ikisini de yapmistir (Estonya, Fransa, Birlesik
Krallik). Malta ve Avusturya, bu alandaki yaklasimlari icin
spesifik politikalar olusturmayi planlamaktadir.

Almanya ve Yunanistan'da, bulasicr hastaliklarin 8nlenmesini
hedef alan somut tedbirler ulusal uyusturucu stratejisinin bir

mevcut gérinmemektedir ve hapishanede akut detoksifikasyon
icin opioid ikame tedavisi bulundugunu bildiren ilke sayisi azdir
(Macaristan, Malta, Polonya ve Slovenya). Uyusturucuyla

ilgili tahliye 8ncesi midahaleler en cok danisma hizmetleri

ve bilgilendirme seklinde yapiimaktadir (Cek Cumhuriyeti,
Letonya, Litvanya, Macaristan, Polonya, Slovenya ve Slovakya).
Tahliye ncesi bir miidahale olarak ikame tedavisi Slovenya’daki
tim hapishanelerde ve Polonya’daki hapishanelerin % 50'sinden
azinda bulunmaktadir.

Yeni Uye Devletler’de az sayida hapishane, enjekte eden
vyusturucu kullanicilari icin hasar azaltma tedbirleri rapor
etmektedir. igne ve sirnga degisim programlar, yeni Uye
Devlet’lerin hicbir hapishanesinde uygulunmamakta ve yalnizca
Estonya, Litvanya ve Slovenya siringalarin temizlenmesi

icin dezenfektan temin edildigini rapor etmektedir. Yine de
hapishanelerde uyusturucuya bagl bulasic hastaliklarla
micadele edilmektedir. Alti yeni Uye Devlet'in (Cek Cumhuriyeti,
Estonya, Macaristan, Malta, Slovenya ve Slovakya) tim
hapishanelerinde hepatit B'ye karsi asilama yapilmaktadir

ve bes ilke de (Cek Cumhuriyeti, Litvanya, Polonya, Slovenya
ve Slovakya) tim hapishanelerde hepatit C pozitif mahkumlar
icin antiviral tedavi bulundugunu rapor etmektedir. HIV pozitif
mahkumlar icin antiretroviral tedavi tim yeni Uye Devletler
tarafindan rapor edilmektedir (?).

(') Veriler Cek Cumhuriyeti, Estonya, Letonya, Litvanya, Macaristan,
Malta, Polonya, Slovenya ve Slovakya tarafindan temin edilmistir. Daha
fazla referans icin bkz. EMCDDA (2005c).
(?)  Kibrisicin hicbir veri bulunmamaktadir.

parcasini olustururken, bulasici hastaliklarin énlenmesi acikca
bir hedef olarak tanimlanmamistir.

Bu bulasicr hastaliklar énleme stratejileri cogu durumda
oldukca yeni olup kabul edilmelerinin zamanlamas, bir dizi
ilkede uyusturucu kullanicilan arasinda bulasici hastalik
gérilmesinde bir azalmanin ilk kez olarak bir Avrupa hedefi
haline geldigi &nceki AB uyusturucu stratejisiyle (2000-04)
ayni zamana denk dissmektedir.

UON!'lerin raporlarina gére (%), ulusal stratejilerdeki hedefler
ve hedef gruplar da Avrupa diizeyinde yilksek diizeyde bir
sinerji gostermektedir. Hedef gruplar, uyusturucu enjekte
edenlerin yani sira seks alaninda calisanlari ve mahkumlari
da icermektedir. Ozellikle yeni Orta Avrupa Uye
Devletlerinde ve Norvec'te, gencler ile enjekte etmeyenler,

(*) Ozellikle, 2005-08 eylem planinin 16 sayili hedefi bulasici hastaliklarin énlenmesine atfta bulunmaktadir. 14 sayili hedef, uyusturucu bagimliligiyla iliskili

saghga iliskin hasarin 8nlenmesi ve azaltilmasi hakkinda bir Konsey Tavsiye Karari’nin uygulanmasini talep etmektedir (2003 /488 /AT sayili Konsey Tavsiye

Karari). 2007’ de AB uyusturucu stratejisinin degerlendirmesine bir katki olarak, bu Tavsiye Karar’nin uygulanmasi hakkinda politika yapicilar ve Reitox Ulusal

Odak Noktalarindan toplanan bilgileri de iceren Komisyon'un bir raporu beklenmektedir.

(*) Bu analiz bisyilk oranda, Ulusal Odak Noktalarinin ulusal raporlarinda verdigi bilgilerle gincellenen, yapilandirilmis bir anketle (SQ 23) ulusal

raporlamaya dayanmaktadir.
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bulasici hastaliklarin 8nlenmesine yonelik eylem icin diger
dnemli hedef gruplarini teskil etmektedir. Danimarka ile
Estonya politikalar hedef gruplarini daha da genisleterek
uvyusturucu kullanicilari ile yakin temasta bulunan gruplar
da icermektedir.

Pek cok AB ilkesinde ve &zellikle Estonya, Ispanya, Kibris,
Letonya ve Litvanya’da bulasic hastaliklar azaltma stratejileri
acikca HiV/AIDS’ e yénelmistir. Bununla beraber; 10 ilkede
(% 37), bulasicr hastalik stratejilerinde uyusturucu kullanicilan
arasinda hepatit C hastaliginin énlenmesinden acikca séz
edilmektedir (*). ilanda 2004 te, bu gibi bir stratejiyi
hazirlayan bir danisma sireci baslatirken, Almanya’da
dnleme ve tedavi hakkinda tavsiyeler yayinlanmishr.
Avusturya’da mesleki ve halka acik tartismalar, konu izerine
2005 yilinda Viyana'da yapilan uluslararasi bir konferansla
hararetlenmistir.

Hasar énleme stratejileri, bugiin Avrupa’nin uyusturucu
kullanimina tepkisinin 8nemli bir parcasini olusturmakta
olup saghga iliskin hasarin 8nlenmesi ile azalilmasina
yonelik hizmetlere erisimi artirmak, 2005-12 AB uyusturucu
stratejisinin baslica énceliklerinden biridir. AB uyusturucu
stratejisinin sundugu, saghga iliskin hasarin azalilmasi
hakkindaki stratejik ortak platform AB capinda pek cok
ulusal politikada yansiiimakta olup bu alandaki kanit esasli
tepkilerin dizene sokulmasini desteklemistir.

2004 yilinda, Avrupa diizeyinde siringa edinilebilirliginin
izlenmesinde bir gelisme belgelendirilmistir. Ancak,

disik esikli kurumlar tarafindan verilen diger cok sayida
dnemli hizmetlerin saglanmasi, kullanimi ve kapsami
hakkindaki bilgiler, pek cok ilkede ulusal diizeyde

zar zor kaydedilmektedir. Bir Avrupa resmi kolaylikla
cizilememektedir. Veri durumunu iyilestirmeye ydnelik bir
proje ‘Onemli bir veri kaynagi olarak disik esikli kurumlar’
kutusunda anlatilmaktadir.

Hedefli tedavi ve kalite yénetimi

Giincel AB eylem plani ayni zamanda yiksek kaliteli tedavi
ile hasar azaltma hizmetleri talep etmektedir.

Tedavi ve hasar azaltma planlamasi diizeyinde kalite
yonetimi araclar kullaniimasi, hizmetlerin daha hedef
grubuna 6zel hale gelmesine yol acmistir. Bunlara érnek
olarak, cinsiyet gruplarinin farkli ihtiyaclarini géz niinde
bulundurmak verilebilir (ayrica bkz. cinsiyet konusunda
secili yayin).

Ozel olarak belirli bir hedef grubuna hizmet eden tedavi
birimleri veya programlar AB’de yaygin olarak gérilmektedir.

Onemli bir veri kaynag olarak dusiik esikli kurumlar

Disiik esikli kurumlar, uyusturucu kullanicilarinin saglik
hizmetlerine erisiminde hayati rol oynamaktadir. ‘Gizli’ veya
ulasilmasi daha zor veya saglik hizmeti sistemiyle temasini
kaybetmis olan uyusturucu kullanan kesimler icin, bu kurumlar
iletisim noktasi olusturmanin yani sira tibbi ve sosyal hizmetler
vermek icin ortam saglayabilir.

Her ne kadar tim disik esikli kurumlarin verdikleri hizmetleri
belgelendirmek icin bir sistemleri bulunsa ve izleme ile
raporlama cok kapsamli olabilmekteyse de bu faaliyetler,
dncelikli olarak finansman organlarina hesap vermeye

ve daha az oranda da ic kalite yénetimi veya hizmet
planlama ve degerlendirmeye y&neliktir. Toplanan degerli
bilgiler fazlasiyla kurum diizeyinde kalmaktadir. Uyusturucu
sekilleri ve egilimlerini izlemenin yani sira hizmet erisimi

icin olan potansiyel 3nemine ragmen, disik esikli ortamin
cogu zaman yeterince kullanilmadigi gézlemlenmektedir.
Bunun 8niindeki baslica engellerden biri, toplanan bilgilerin
standardizasyonu ve karsilastinlabilirligindeki eksikliktir.
Hasar azaltma hizmetlerinin saglanmasi ve kullaniimasi
hakkindaki mevcut verilerin kalitesini iyilestirmek icin, kurumlar
icin uygun olan ve ayni zamanda ulusal ve Avrupa izleme
amaclari icin faydali sonuclar ireten bir arag bulunmasi
énemlidir. Bu yéndeki bir girisim de, Fransa, Irlanda,
Macaristan ve Norvec'in odak noktalarindan uzmanlarca
desteklenen ortak EMCDDA-Korelasyon projesidir.
Korelasyon agi (Avrupa Sosyal Katilim ve Saglk Agi, www.
correlation-net.org), 27 Avrupa iilkesindeki Devlet ile ve sivil
kuruluslari temsil eder ve Avrupa Komisyonu’nun kamu saghg

programi kapsaminda finanse edilmektedir (DG SANCO).

Cocuklar ve 18 yas alhindaki gencler, 23 ilkedeki
uzmanlasmis kurumlarda tedavi edilmektedir; psikiyatrik

bir hastaligin eslik ettigi uyusturucu kullanicilarinin tedavisi,
18 ilkede uzmanlasmis kurumlarda gerceklestirilmekte

ve kadinlara 6zel hizmetlerin de Kibris, Letonya, Litvanya,
Bulgaristan ve Tirkiye disinda tim ilkelerde bulundugu
bildirilmektedir. Gécmen uyusturucu kullanicilarinin veya ézel
dil gereksinimlerine veya belirli dinsel veya kiltirel yapiya
sahip gruplann ihtiyaclarini karsilamak tzere tasarlanmig
hizmetler daha az yaygin olmakla birlikte, Belcika, Almanyaq,
Yunanistan, ispanya, Litvanya, Hollanda, Finlandiya,

isvec ve Birlesik Krallik’ta var oldugu rapor edilmistir.

13 ilkeden esrar veya kokain kullanicilarinin tedavisinde
vzmanlasmis birimler bildirilmis olup sekiz ilkedeki uyusturucu
kurumlarinda bu gruplar icin &zel tedavi programlar
bulunmaktadir. Ancak, bu gibi hizmetlerin bulunabilirligi

ile erisilebilirliginin bu ilkelerin cogunda dijsik oldugu
belirtilmektedir. Amfetamin kullanicilari icin buna benzer 6zel

(*) Fransa ve Birlesik Krallik dahildir. Her ikisi de tamamen uygulanan hepatit C 8nleme stratejileri olusturmustur: Sirasiyla Plan National Hepatites Virales C et B

(2002-2005) (http: //www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm) ve Hepatitis C: Action Plan for England, 2004 (http://www.dh.gov.uk/).
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bir program Ispanya, Slovakya ve Birlesik Krallik’tan rapor
edilmistir. Tedavi ve bakimda kalitenin iyilestiriimesine yénelik
daha baska somut adimlar, 6zel vaka yénetimi, uzmanlik
hizmetleri (yani birden fazla hastaligin tedavisi) verilmesinde
aracilik ve tedaviyi daha cok siirdirmek ile artinlmis tedavi
etkinligi gerceklestirmek amaciyla hasta profillerini sunulan
tedaviyle daha iyi sekilde eslestirecek tedavi 6ncesi hasta
degerlendirmelerinden olusmaktadir.

Tedavi seceneklerindeki genel artisa ragmen, bazi uyusturucu
kullanicr gruplaryla, bilhassa uzun vadeli ve kronik sorunlari
olanlarla mesgul olmak uyusturucu hizmetleri icin zorluk
teskil etmeye devam etmektedir. Sosyal hizmetler ile disik
esikli midahaleler, hem bu ulasiimasi giic gruplarla iletisim
kurmak acisindan, hem ilgilenmeye yénelik cabalar acisindan
tipik yaklasimlardir. Daha tarhismali bir yaklasim ise, bazi
ilkelerde cogunlukla uyusturucu enjekte edenleri hedefleyen
ama hizmetin kapsamini artik crack kokain kullananlar veya
kokain icenleri de bazen kapsayacak sekilde genisleten,
denetim altindaki uyusturucu tiketim odalarinin gelistirilmesidir
(bkz. EMCDDA, 2004c). Hizmet gelistiriimesi ve deneme
alaninda bir diger tartisma konusu da, eroinin birkac tlke
tarafindan uyusturucu ikame tedavisi icin bir arac olarak
kullaniimasidir. Her ne kadar, genel olarak, bu alandaki
faaliyetler diger tedavi seceneklerine gére oldukca sinirli

da kalsa, bazi calismalar metadon idame tedavisinin
basarisiz oldugu hastalar icin eroin recete etmenin potansiyel
yararlari olabildigini géstermistir. Ornegin, Almanlar’in yakin
zamanda yapmis oldugu bir rasgele kontrolli eroin-destekli
tedavi denemesi (Naber ve Haasen, 2006), hem saglk

hem de yasadisi uyusturucularn kullaniminda azalmalar
anlaminda olumlu sonuclar bildirmistir. Her seye ragmen,
Avrupa’da bu yaklasimin maliyetine ve yararlanina iliskin
acik bir fikir birligi bulunmamakta olup politik ve bilimsel
tarhsmalarin dikkate deger 8lcide sirdigi bir alan olmaya
devam etmektedir. Tedavinin bulunabilirligi ile kalitesinin
artmasi sayesinde, vurgu da bazi Avrupa sehirlerinde
uyusturucu kullaniminin toplum izerindeki etkisinin
azalilmasina dogru kaymistir. Bazi yerel baglamlarda
gelecek vadeden iddiali sosyal hizmet calismalari ile cazip
miktarda disik esikli hizmetler (bkz. 5. Bélim'de ‘Hasar
azaltma yaklagimlan’), marjinal gruplarla yeniden iletisim
kurmak ve onlar er gec tedaviye kanalize etmek iizere daha
kapsamli olarak kullanilacak degerli ve etkin modeller teskil
edebilir. Daha ‘giivenli’ ikame maddeleri (yani karaborsaya
cekilme ihtimali daha az olan maddeler), uyusturucu
bagimliligi tedavisinin pratisyen hekimin muayenehanesine

dogru daha da kaymasini muhtemel kilmaktadir. Bu, ayni
zamanda, uyusturucu bagimliliginin diyabet tirinde kronik bir
hastalik gibi tedavi edilmesine olanak veren bir normallestirme
surecidir. Bazi ilkeler, ikame tedavisi géren bisyik eroin
kullanicr gruplarinin, sosyal yeniden entegrasyon destegi

ve dzellikle de icretliis icin buna karsilik gelen bir gereksinim
yarathgini bildirmektedir. Mevcut ekonomik kosullar altinda
pek cok ilke, uyusturucu idame tedavisinde stabilize edilmis
dahi olsalar, daha yasli eroin kullanicilarinin is hayatina
yeniden entegrasyon ihtiyaclarini karsilamakta zorlanabilir.
Bu durum, séz konusu grubun icerisinde yiksek dizeylerdeki
hastalik orani yiizinden daha da agirlasmaktadir.

Sosyal yeniden entegrasyon

Uye Devletler'de mevcut tim literatir, bilgi ve rakamlar,
ayni gercege isaret etmektedir: uyusturucu kullanicilarinin
hayatlarinin durumu, genel halkin durumundan ¢cok daha
sorunlu ve istikrarsizdir. Béylelikle, son iki AB uyusturucu
eylem planinda, uyusturucu kullanicilarinin saglik ve sosyal
statisini gelistirmek Uzere nihai hedeflerden biri sosyal
yeniden entegrasyon olmustur.

2005-08 eylem plani, Uye Devletler’den ‘rehabilitasyon

ve sosyal yeniden entegrasyon programlarinin kapsamini

ve bunlara erisimi arirmayi’ talep etmektedir. Her ne kadar
sosyal tedbirler uyusturucu kullanimi sorununa karsi hala
tedaviden daha az benimsenen bir tepki olustursa da, tedavi,
saglik ve sosyal eylemleri birlestiren midahaleler uzmanlarca
uyusturucu kullanicisinin rehabilitasyonunu gerceklestirmek
icin en iyi tepki olarak addedilmektedir.

Ozellikle bu alanda nicel bilgi toplamanin zorluklar
yiziinden, sosyal yeniden entegrasyona iliskin veriler (*”)
Avrupa’da nadirdir. Dolayisiyla asagida verilen bilgilerin pek
cogu, Uye Devletler icerisindeki politikaya, uygulamalara

ve kalite giivencesine odaklanan nitel bir degerlendirmeye
dayanmaktadir (*¢).

2004/05'te, AB eylem planina yanit olarak, rapor veren

28 ilkeden 20'sinin (*°) uyusturucuyla ilgili sosyal yeniden
entegrasyon icin bir stratejisi bulunuyordu. Bir diger dért ilke,
bu konuyu ulusal uyusturucu stratejileri veya baska uyusturucu
politikasi belgelerinde acikca ele almamis olmalarina
ragmen, bélgesel veya yerel stratejiler uygulamaktadir; tic
ilkede bunlardan hic biri bulunmamaktadir.

11 ilkede baslica finansman saglayici resmi/ulusal dizeyde
bulunurken, sekiz ilkede finansman, agirlikli olarak b&lgesel/

(*’) Sosyal yeniden entegrasyon, ‘eski veya mevcut sorunlu uyusturucu kullanicilarini topluma kazandirma amacli her tisr sosyal misdahale’ olarak

tanimlanmaktadir. Sosyal entegrasyonun iic ayagini (1) barinma; (2) egitim ve (3) istihdam (mesleki egitim dahil) olusturur. Danismanlik ve bos zaman faaliyetleri

gibi baska tedbirler de kullanilabilir.
(*) Aynintili bilgi icin bkz. http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1573.

(*) Uye Devletler, ayrica Bulgaristan, Romanya, Tirkiye ve Norvec ama Estonya icin bilgi bulunmamaktadir.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1573
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yerel seviyededir. Bir diger sekiz ilkede, finansman her iki
diizeyde de, biri digerinden baskin olmaksizin, veya saglik
sigorta sistemleri yoluyla saglanmaktadir.

AB Uye Devletleri'nde, sorunlu uyusturucu kullanicilari sosyal
tedbirlere ya &zel olarak uyusturucu kullanicilarina adanmis
ya da sosyal olarak mahrum kalmis gruplari hedefleyen
hizmetler yoluyla erisebilmektedir. Bu tedbirler icerisinde
barinma temel unsurlardan birini olusturmaktadir. Evsiz
sorunlu uyusturucu kullanicilarina en cok sunulan hizmet
‘genel barinma hizmetleri’ olurken (21 ilkede), 18 iilke
sadece sorunlu uyusturucu kullanicilari icin barinma imkanlari
sunmakta ve 13 ilke de her iki sistemi birlestirmektedir.
Ancak evsiz sorunlu uyusturucu kullanicilarinin bu hizmetlere
etkin olarak erisimine dair kuskular bulunmaktadir. Rapor

EMCDDA 2006 yillik raporu: secili yayinlar’da,
vyusturucu kullanimi ve uyusturucu sorunlarina tepki
vermek konusunda bir cinsiyet perspekifi

Genel olarak, uyusturucu kullanicilar arasinda erkekler acik
arayla cogunluktadir. AB Uye Devletleri’'nde, yasadisi uyusturucu
kullanimi erkekler arasinda yalnizca daha yaygin olmakla
kalmayip, erkekler sorun gelistirmeye, tedavi talep etmeye

ve uyusturucu kullanimi yiizinden &lmeye de daha yatkindir.

Bu secili yayin uyusturucu kullanimi ve buna bagli sorunlara
cinsiyet perspekfifinden yaklasmaktadir. Ele alinan énemli

edilen sorunlar arasinda disik bulunabilirlik, yerel halkin
uvyusturucu kullanicilarina yeni hizmetler saglanmasina karsi
direnmesi, erisim icin sinirli kriterler ve evsiz sorunlu uyusturucu
kullanicilarinin kurallara uymakta zorlanmasi bulunmaktadir.

Evsiz sorunlu uyusturucu kullanicilanini sabit bir yerlesime
alishrmak, istikrar kazandirma ve rehabilitasyon yolundaki
ilk adimdir. Sorunlu uyusturucu kullanicilarinin tahmini

sayisi ve tedavi géren hastalar icinde evsizlerin orani temel
alindiginda, Avrupa’da yaklasik 75.600 ila 123.300 evsiz
sorunlu uyusturucu kullanicisi bulunmaktadir. Servisler hali
hazirda cogu ilkede mevcut oldugundan ve bazi ilkeler
yeni yapilar uygulamaya devam ettiginden, bu tedbirlerin
etkisi evsiz sorunlu uyusturucu kullanicilarinin bu hizmetlere
erisebilmesini temin etmeye bagl olacaktr.

konular arasinda bulunanlar sunlardir: Uyusturucularin
erkekler ve kadinlar tarafindan kullanilmasi arasindaki farklar
nelerdir Uye Devletler nasil uyusturucuyu énleme, tedavi,
sosyal rehabilitasyon ve hasar azaltmaya yénelik cinsiyete
dzel yaklasimlar gelistirmistir? Cinsiyete 6zel tepkiler erkekler
ve kadinlar icin esit derecede 6nemli midir2

Bu secili yayin basili olarak (“A gender perspective on drug use
and responding to drug problems”, in EMCDDA annual report
2006: selected issues) veya Internet iizerinde yalnizea ingilizce
dilinde mevcuttur (http://issuesO6.emcdda.europa.eu).
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Bslim 3

Esrar (kenevir)

Arz ve bulunabilirlik

Uretim ve kagakgilik

Esrar, tim dinyada en yaygin olarak iretilen ve kacakcihig
yapilan bitki esasli yasadisi uyusturucu olmaya devam

etmektedir (CND, 2006).

Buyik &lcekli kenevir recinesi iretimi basta Fas, ama ayni
zamanda Pakistan ve Afganistan’da da olmak izere, birkag
ilkede yogunlasmistir. Kenevir recinesinin toplam global
gretiminin yillik 7.400 ton oldugu tahmin edilmektedir (CND,
2006). AB'de tiiketilen kenevir recinesinin bisyik kismi Fas
kaynaklidir; en cok iber Yarimadasi yoluyla kacakcilign
yapilmaktadir ama daha sonra AB ilkelerine tasinmasinda
Hollanda ikincil bir dagitim merkezi gérevi gérmektedir.
Fas'ta kenevir tarimi 2004 'te ikinci kez denetlenmis

Ele gecirme vakalari ile diger piyasa verilerinin
yorumlanmasi

Bir ilkedeki uyusturucu ele gecirme vakalari, ayni zamanda
kanun uygulayici kaynaklar, &ncelikler ve stratejilerinin yani sira
kacakeilarin ulusal ve uluslararasi arz azaltma faaliyetlerinin
zayif yénleri ile raporlama faaliyetlerini de yansitmakla
beraber, genellikle uyusturucu arzi ile bulunabilirliginin dolayl
bir géstergesi olarak kabul edilir. Ele gecirilen miktarlar,
drnegin bir yilda ele gecirilenlerin birkaci cok biyikse, bir
yildan digerine bisyik farklar gésterebilir. Bu sebeple, ele
gecirmelerin sayisi bazen egilimlerin daha iyi bir géstergesidir.
Tim ilkelerde, ele gecirmelerin sayisi, perakende (sokak)
diizeyindeki kiiciik ele gecirmelerin biyik bir oranini icerir.

Ele gecirilen uyusturucularin kaynagi ve hedefi biliniyorsa,
kacakeilik yollari ile Gretim alanlarina isaret edebilir. Perakende
dizeyindeki uyusturucularin fiyat ve safligi/etkisi, Uye
Devletler'in cogu tarafindan rapor edilmektedir. Bununla
beraber, veriler, her daim karsilastinlabilir olmayan bir

dizi farkl kaynaktan geldiginden, lkeler arasinda hassas
karsilastirmalar yapmak giiclesmektedir.

ve bulgular, bisyik élcide hikimetin midahalesinin bir
sonucu olarak, 2003’e gére % 10’luk bir disis ortaya
koymustur. 2004'te, tarim yapilan toplam alan, Rif
bslgesinde, 2.760 ton potansiyel kenevir recinesi Gretimine
tekabil eden, 120.500 hektari buluyordu (UNODC ve Fas
Hikimeti, 2005).

2004 yilinda AB'de ele gecirilen kenevir recinesi icin kaynak
ilkeler olarak bahsi gecen diger iilkeler arasinda Arnavutluk,
Portekiz, Senegal, Afganistan, Pakistan ve Orta Asya ilkeleri
bulunmaktadir (Reitox Ulusal Raporlar, 2005; WCO, 2005;
INCB, 2006a). Potansiyel bitkisel kenevir iretimi toplaminin,
tom dinyadan kaynak ilkelerle, 2003’te 40.000 tonun
izerinde oldugu tahmin ediliyordu (CND, 2005). AB’de
2004'te ele gecirilen bitkisel kenevirin, basta Hollanda

ve Arnavutluk olmak Gzere Angola, Giney Afrika, Jamaika
ve Tayland gibi farkli ilkelerden geldigi bildirilmistir (Reitox
Ulusal Raporlari, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006). Buna
ek olarak, esrar iriinlerinin yerel (kapali veya acik) tarimi

ve Uretimi cogu AB Uye Devleti'nde yapilmaktadir.

Ele gegirilenler

2004 yilinda tim dinyada, toplamda 1.471 ton kenevir
recinesi ve 6.189 ton bitkisel kenevir ele gecirilmistir. Bah

ve Orta Avrupa (% 74) ve Giineybati Asya ile Yakin ve Orta
Dogu (%19) ele gecirilen kenevir recinesinin coguna karsilik
gelirken, ele gecirilen bitkisel kenevir miktarlar Kuzey
Amerika (% 54) ve Afrika’da (% 31) yogun olmaya devam
etmistir (UNODC, 2006).

2004'te AB’de 1.087 tona denk gelen tahmini

275.000 kenevir recinesi ele gecirme vakasi meydana
gelmistir. Ele gecirmelerin cogu (toplam ele gecirmelerin
yaklasik yansinin ve AB’de ele gecirilen toplam miktarin
yaklasik dértte Gcinin karsilik geldigi) Ispanya’dan rapor
edilmeye devam ederken ispanya’yi Fransa ve Birlesik
Krallik takip etmistir (“°). Bir biitin olarak Avrupa’da recine
ele gecirmelerin sayisi her ne kadar 1999 ve 2003 arasinda

() Bu bilgi, eksik 2004 verileri saglandiginda bunlarla karsilastirmali olarak kontrol edilmelidir. 2004 teki hem esrar ele gecirmelerinin sayisi hem de ele

gecirilen miktarlara dair veriler irlanda ve Birlesik Krallik icin mevcut degildi; esrar ele gecirmelerinin sayisina dair veriler 2004'te Hollanda icin meveut degildi.

Degerlendirme amaciyla, eksik 2004 verileri yerine 2003 verileri kullanilmistir. Hollanda tarafindan saglanan 2004'te ele gecirilen miktarlara dair veriler

yalnizca tahmini degerler oldugundan 2004 egilimlerinin analizinde kullanilamad.
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dismis olsa da, rapor eden ilkelerdeki egilimler 2004 te
AB dijzeyinde bir arhis oldugunu g&stermektedir (*'). AB'de
yolu kesilen toplam recine miktar, 2004 te (ispanya disinda)
ilkelerin cogu bir disiis bildirmis olmasina ragmen (*2),
1999-2004 déneminde sirekli bir arhis ortaya koymaktadir.

AB’de bitkisel kenevir daha az ele gecirilmektedir; 2004'te
71 tona tekabil eden tahmini 130.000 ele gecirme olurken,

ele gecirmelerin cogu Birlesik Krallik’ta meydana gelmistir ().

AB’de bitkisel kenevir ele gecirme sayilari, ele gecirilen
miktarlar rapor eden ilkelerde 2001’den bu yana diismekte
olsa da (*), 1999'dan beri sirekli olarak artmistir (4%).
Birlesik Krallik icin 2004 verileri heniiz mevcut olmadigindan,
bu tablo baslangic niteligindedir.

2004 yilinda, AB ile aday ilkelerdeki tahmini 12.800 ele
gecirme, 22 milyon kenevir bitkisi ile 9,5 ton kenevir bitkisinin
bulunmasiyla sonuclanirken, en biyik miktarlar Tirkiye'de
ele gecirilmistir (*¢). Kenevir bitkisi ele gecirmelerinin sayisi
1999"dan bu yana artmis ve rapor eden iilkelerden alinan
veriler temel alindiginda, 2004'te de artmaya devam etmistir.

Fiyat ve etki

2004'te, AB'de kenevir recinesinin ortalama perakende
fiyat, Portekiz’'de gram basina 2,3 euro’dan Norvec'te grami
12 euro’ya kadar cesitlilik gdsterirken, bitkisel kenevir fiyats
Portekiz'de grami 2,7 euro ile Malta’da grami 11,6 euro
arasinda degismekteydi ve ilkelerin cogu kenevir iriinleri

icin gram basina 5 ila 10 euro arasinda fiyatlar rapor
ediyordu (¥).

Enflasyona gére diizeltilen ortalama kenevir recinesi

fiyatlan (“¢) 1999-2004 déneminde, fiyatlarin sabit kaldig
Almanya ve Ispanya ile cok az bir artisin meydana geldigi
Liksemburg disinda, tim rapor eden ilkelerde dissmistir (*°).
Belirtilmemis tirden veya ithal edilmis bitkisel kenevirin

enflasyona gére dizeltilen ortalama fiyatlan (*°), gene rapor
eden cogu ilkede ayni dénemde dismis ama ispanya

ve Hollanda’da sabit kalirken Almanya, Letonya, Liksemburg
ve Portekiz'de artmistir. Yalnizca iki ilke, Hollanda ve Birlesik
Krallik, yerel olarak uretilen bitkisel kenevirin ortalama
fiyatina dair rapor vermistir ve fiyat her iki durumda da disis
gostermistir.

Kenevir Griinlerinin etkisi, icerdikeri birincil aktif bilesen olan
A°-tetrahidrokanabinol (THC) miktarina gére belirlenmektedir
(EMCDDA, 2004b). 2004'te, perakende diizeyinde

kenevir recinesinin rapor edilen ortalama THC icerigi % 1'in
altindan (Bulgaristan) % 16,9"a (Hollanda) kadar degisiklik
gosterirken, bitkisel kenevirin etkisi % 0,6"dan (Polonya)

% 12,7'ye (ingiltere ve Galler) kadar degismekteydi (*').
Yerel olarak iretilen bitkisel kenevirin etkisi Hollanda'da

% 17,7 olarak rapor edilmistir (*2).

Esrar kullaniminin sekilleri ve yayginhg:

Esrar, Avrupa’da en sik kullanilan yasadisi maddedir.
Kullanimi 1990’ larda neredeyse tim AB ilkelerinde, okul
cocuklari dahil olmak tzere 6zellikle gencler arasinda

artmigtir.

65 milyon civarinda Avrupali yetiskinin, yani

15-64 yasindakilerin yaklasik % 20’sinin maddeyi en az bir
kez denedigi tahmin edilmekle beraber (**) bunlarin cogunun
maddeyi su anda kullanmiyor olmasi unutulmamalidir. % 2
ila % 31 arasinda degisen ulusal rakamlar biyik cesitlilik
goéstermekte olup en disitk oranlar Malta, Bulgaristan

ve Romanya’da, en yiksek oranlar ise Danimarka (% 31),
ispanya (% 29), Fransa (% 26) ve Birlesik Krallik’tadir

(% 30) (**). Hakkinda bilgi bulunan 25 ilkeden 13’4,

% 10-20 araliginda yasam boyu yayginlik oranlari ortaya
koymaktayd (**).

(") Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo SZR-1.
() Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo SZR-2.

(“) Bkz. dipnot (40). 2004 te esrar ele gecirmelerinin sayisina dair veriler Polonya icin mevcut degildi.

(“) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo SZR-4.
(“) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo SZR-3.
() Bkz. dipnot (40).

(“) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo PPP-1.

() Tum lkelerde paranin degeriicin 1999 temel yil olarak alinmistir.

(*) 1999-2004 déneminde, kenevir recinesi/bitkisi fiyatlarina dair veriler Belcika, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Ispanya, Fransa, irlanda, Letonya,

Litvanya, Liksemburg, Hollanda, Polonya, Portekiz, Slovenya, isvec, Birlesik Krallik, Bulgaristan (yalnizca bitkisi), Romanya, Tirkiye ve Norvec'te en az iic

ardisik yil icin mevcuttu. Ancak Cek Cumhuriyeti’ndeki egilimler, verilen bilgileri etkileyen yéntem bilimsel sinirlamalardan 6tiri analiz edilmemistir.

(*) Tum ilkelerde paranin degeriicin 1999 temel yil olarak alinmistir.
(*') Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil PPP-2.
(%2) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo PPP-5.

(**) Ortalama oran, her ilkedeki ilgili yas grubu nifusuna gére agirliklandirilan ulusal yayginlik oranlarinin ortalamasi olarak hesaplanmstir. Toplam rakamlar,

her ilkedeki ilgili nifus arasindaki yayginlik carpilarak hesaplanmis ve hicbir bilgi bulunmayan ilkeler icin de verilere yaklasik deger verilmistir.

(*) Bu metinde, Birlesik Krallik rakamlari, pratik sebeplerle 2005 Britanya Suc Arastirmasi’na (Ingiltere ve Galler) dayanmaktadir. iskocya, Kuzey Irlanda icin

ek tahminler vardir ve Birlesik Krallik icin birlestirilmis bir tahmin de bulunmaktadir (istatistik biilteninde verilmistir).

(%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo GPS-1.



Nisfustaki uyusturucu kullanimini tahmin etmek

Genel nijfus veya okul niifusu arasindaki uyusturucu
kullanimi, belirli dénemlerde, yani yasam boyu, gecmis
yilda veya gecmis ayda vyusturucu kullanmis oldugunu
bildiren kisilerin oraninin tahminlerini veren anketler yoluyla
degerlendirilmektedir.

EMCDDA, ulusal uzmanlarla ortaklasa olarak, yetiskin
anketlerinde kullanilmak izere bir dizi ortak cekirdek
madde gelistirmis, (‘Avrupa Model Anketi’, EMQ)

bu anket cogu AB Uye Devleti’nde uygulanmustir.

EMQ’nun ayrintilan ‘Halk arasinda uyusturucu kullanimi
hakkinda anketler icin el kitabi'nda bulunmaktadir
(http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1380).
Bununla beraber, ilkeler arasinda y&ntem bilim ve veri
toplama yili acisindan hala farklar bulunmakta olup, ilkeler
arasindaki kiicik farklar dikkatle yorumlanmalidir ().

"Yasam boyu kullanim’, (her ne kadar okul cocuklari arasinda
makul bir gésterge olarak kabul edilse de) yetiskinler
arasindaki meveut uyusturucu kullanimini degerlendirmede
sinirh 3neme sahiptir ama kullanim sekillerine dair icgdri
saglayabilir. ‘Gecmis yilda kullanim” ile ‘gecmis ayda
kullanim’ (gecmis yilda kullanim uyusturucuyu sik kullanan
kisilerde daha yaygindir), mevcut durumu daha hassas bir
sekilde yansitmaktadir.

Alkol ve Diger Uyusturucular hakkinda Avrupa Okul Anketi
Projesi (ESPAD), Avrupa’daki okul cocuklari arasindaki
uyusturucu ve alkol kullanimina dair nemli bir bilgi
kaynagidir ve zaman icerisindeki egilimleri kaydetmek icin
paha bicilmez dnem arz etmektedir. ESPAD anketleri 1995,
1999 ve 2003 'te gerceklestirilmistir. Gelecek anket 2007'de
yapilacaktir. ESPAD, sonuclarin karsilashrlabilir olmasini
saglamak icin, 15-16 yasindaki okul cocuklarindan olusan
ulusal temsil degeri olan &rnekler arasinda standartlastirilmis
yontemler ve araclar kullanmaktadir. ESPAD’ a katilim her
anketle artmis, 1995'te 26, 1999'da 30 ve 2003 te de,

22 AB Uye Devleti ile dért aday ilke (Bulgaristan, Hirvatistan,
Romanya ve Tirkiye) dahil olmak izere, 35 Avrupa

ilkesi katilmistir. Anket sorulari, standart zaman dilimleri

ve kullanma sikligi ile, alkol tiketimi ve yasadisi uyusturucu
kullanimina odaklanmaktadir.

ESPAD ve raporlarin bulunabilirligi hakkinda bilgiler ESPAD

web sitesinde bulunabilir (www.espad.org).

(') Nufus anketleri ile her ulusal ankette kullanilan y&ntembilime dair
ayrintili bilgi icin, bkz. 2006 istatistik bilteni.

B&lim 3: Esrar (Kenevir)

Gegtigimiz yil icinde kullanim yasam boyu deneyiminden
acikca daha disiktir. 15-64 yasindakilerin yaklasik % 7”sini
olusturan 22,5 milyon civarinda Avrupali yetiskinin gecmis
yilda esrar kullandigi tahmin edilmektedir. Ulusal rakamlar

% 1ila % 11 arasinda degismekte olup, en diisik rakamlar
Yunanistan, Malta ve Bulgaristan’dan, en yiksek rakamlar
ise Ispanya (% 11,3), Fransa (% 9,8) ve Birlesik Krallik’tan
(% 9,7) rapor edilmistir (%¢).

Gegctigimiz aya ait yayginlik tahminleri, uyusturucunun diizenli
kullanimini daha iyi temsil edecektir. Yetiskinlerin % 4'ine
denk gelen 12 milyon Avrupali yetiskinin, uyusturucuyu

son 30 giin icerisinde kullandigi tahmin edilmektedir.

Ulke rakamlari % 0,5 ila % 7,5 arasinda degismekte olup

bu durum 15 katlik bir farka isaret etmektedir. En disik
rakamlar Litvanya, Malta, isvec ve Bulgaristan’dan,

en yiksekler ise Cek Cumhuriyeti (% 4,8), ispanya (% 7,6)

ve Birlesik Krallik’tan (% 5,6) rapor edilmistir (7).

Esrar dahil yasadisi uyusturucularin kullanimi, en cok
gencler arasinda gérilmektedir. 2004 te, 15-34 yas arasi
Avrupalilarin % 3 ila % 44'i esrar denemis oldugunu,

% 3-20"si bir dnceki yil icinde kullandiginive % 1,5-13"4

de bir 8nceki ay icinde kullandigini bildirmis olup en yiksek
rakamlar yine Cek Cumhuriyeti, ispanya ve Birlesik Krallik’tan
gelmektedir. Bu yas grubu icin Avrupa ortalamalari yasam
boyu kullanim icin % 32, bir nceki yil icinde kullanim icin

% 14 (35 ila 64 yasindakiler icin % 2'yle karsilastrldiginda)
ve bir 8nceki ay icinde kullanim icin de % 7’ nin Gzerindedir
(35 ila 64 yasindakiler icin % 1'le karsilastrldiginda) (°8).

Esrar kullanimi, 15 ila 24 yas arasindakilerde daha bile
yiksek olup yasam boyu yayginlk % 3 ile % 44 arasinda
(cogu ilke % 20-40 araliginda rakamlar rapor etmektedir),
bir 6nceki yil icinde kullanim % 4 ile % 28 (cogu ilkede

% 10-25) (Sekil 2) ve bir &énceki ay icinde kullanim da % 1
ile % 15 (cogu ilkede % 5-12) arasinda degismektedir

ve erkekler arasindaki orani kadinlardan fazladir. Yeni Uye
Devletler'de 15 ila 24 yaslarindaki genc yetiskinler arasinda
esrar kullanimt seviyeleri AB-15 Uye Devletleri’yle tipik olarak
ayni diizeydedir ancak daha yiiksek yas gruplar arasinda
kullanim oranlar ciddi élciide diismektedir (*?).

Bunun aksine, uyusturucu kullanimi ve saglik konulu
2004 ABD ulusal anketinde (*°), yaklasik % 20’lik AB
ortalamasiyla karsilastinldiginda (12 yas ve izeri olarak
tanimlanan) yetiskinlerin % 40,2"si yasam boyu kullanim

8
)
("
("
(*

Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo GPS-3.
Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo GPS-5.
Bkz. 2006 istatistik bislteninde Tablolar GPS-2, GPS-4 ve GPS-6.

Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablolar GPS-14, GPS-15 ve GPS-16 ile Sekiller GPS-2, GPS-3, GPS-11, GPS-12, GPS-13 ve GPS-26.
Kaynak: SAMHSA, Uygulamali Calismalar Ofisi, Uyusturucu Kullanimi ve Saglik hakkinda 2004 Ulusal Anketi

(http:// oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). AB anketinde ‘tim yetiskinler” icin yas araliginin (12 yas ve izeri) Avrupa anketleri icin olan standart yas

araligindan (15-64) daha genis oldugu géz éniinde bulundurulmalidir.
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Sekil 2: Genc yetiskinler (15-34 ve 15-24 yas) arasinda esrar kullaniminin gecmis yildaki yayginhg
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Veriler her ilkede raporlama sirasinda bulunan en son ulusal anketlerden elde edilmistir. Daha fazla bilgi icin bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablolar GPS-8,

Kaynaklar: Nifus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden elde edilen Reitox ulusal raporlar (2005).

rapor etmistir. Bu oran en yiksek yasam boyu oranlarina
sahip Avrupa ilkelerininkinden bile yiiksektir (Danimarka
% 31,3 ve Birlesik Krallik % 29,7), ancak bir 6nceki

yil icinde kullanim tahminlerindeki farkliliklar daha az
belirgindir: bu rakam % 7’lik Avrupa ortalamasina karsilik
Amerika Birlesik Devletleri'nde % 106'dir ve birden fazla
Avrupa ilkesi Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunanlara
benzer rakamlar rapor etmistir.

Bes AB Uye Devleti (Belcika, ispanya, Kibris, Italya

ve Birlesik Krallik) ulusal okul arastirmalarindan yeni
veriler rapor etmis olup Bulgaristan iki biyik sehirde
gerceklestirilen okul arashrmalarindan elde edilen verileri
rapor etmistir. Genel olarak, Avrupa’da okul cocuklari
arasinda esrar kullaniminin resmi su anda da aynidir.15
ve 16 yasindaki okul cocuklari arasinda yasam boyu
esrar kullanimi yayginliginin en yiiksek oldugu yer Cek
Cumbhuriyeti ve Ispanya’dir (sirasiyla % 44 ve % 41).
Oranin % 25'ten fazla oldugu ilkeler arasinda Almanya,
italya, Hollanda, Slovakya ve Slovenya (% 27-28) ile
yasam boyu yayginligin % 32'den % 40’a kadar degistigi

Belcika, Fransa, irlanda ve Birlesik Krallik bulunmaktadir.
En disik yasam boyu yayginlik tahminleri (% 10'dan az)
Kibris, Yunanistan, isvec, Romanya, Tirkiye ve Norvec'te
bulunmaktadir (¢').

15-16 yasindaki 6grenciler icin yayginlik tahminleri daha
biyik égrencileri icerecek sekilde genellestirilmemelidir
zira kicik yas artislarina karsin yayginlikta biyik artislar
gerceklesebilir. 17 ve 18 yasindakiler arasinda yasam boyu
yayginlik tahminleri Cek Cumhuriyeti, Ispanya ve Fransa’da
% 50’ den fazlayr bulmaktadir (¢2). Ayrica diger pek cok
Uye Devlet'le karsilastinldiginda yayginhgin dusik oldugu
isvec’te, 17-18 yasindaki 6grenciler arasinda tahmin edilen
% 14'lik yasam boyu esrar kullanimi, 15-16 yasindakiler
arasindaki oranin (% 6) iki kahndan fazladir (¢3).

Esrar kullanim kaliplan

Esrar kullanimi, baslandiktan bir siire sonra zaman zaman
kullanmaya veya bitmeye egilim géstermektedir. Ortalama
olarak, esrari denemis olan Avrupalilarin % 33’6 bunu ayni

(¢') Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo EYE-1.

(¢2) Okula gitmeyen 17-18 yasindakileri de kapsayan ESCAPAD genclik arastirmasi.

(¢%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo EYE-3 ve Sekil EYE-1 (b&lim i).



zamanda gecen yil da kullanmisken, yalnizca % 16'si son
30 giin icinde kullanmistir. ‘Devam ettirme oranlan’ olarak
bilinen bu oranlar, gecen yil devam ettirme icin % 20 ila
% 45 arasinda ve son 30 giin devam eftirme icin % 10

ila % 25 arasinda degiserek ilkeler arasinda farkliliklar
gostermektedir (*).

Her ne kadar esrar kullanimi cogunlukla gencler arasinda
yogun olsa da, Ispanya ve Birlesik Krallik’tan bazi

verilere gére kisiler bu uyusturucuyu 30'lu veya 401
yaslarda da kullanmaya devam ediyor olabilir. Bu durum,
esrar kullanim kaliplarinda daha fazla dikkat gerektiren
dnemli bir uzun vadeli degisim anlamina gelebilir.

Diger yasadisi uyusturucu kullanimi gibi esrar kullanimi

da erkekler arasinda, kadinlar arasinda oldugundan
dnemli 8lcide daha yiksektir. Bu fark gecen yil veya gecen
ay kullaniminda, yasam boyu kullaniminda oldugundan
daha belirgindir ama gencler arasindaki fark daha yash
yetiskinlerin arasindakinden daha kiiciktir (cinsiyet
konusunu ele alan yayina bakiniz). Esrar kullanimi ayrica
kentsel alanlarda veya yiiksek nifus yogunluklu bslgelerde
daha yaygindir. Kullanimin daha kiciik kasabalara veya
kirsal alanlara yayildigr kanisina varilmis ve Polonya 2005
ulusal raporunda bu egilimi belgelemistir.

Dizenli veya yogun sekillerdeki esrar kullanimina dair
artan endiselere ragmen (*°), Avrupa dizeyinde bilgiler

son derece sinirhidir. 2004 yillik raporunda ortaya konan
kaba bir tahmin (EMCDDA, 2004a), Avrupali yetiskinlerin
% 1'inin, yani 3 milyon civarinda kisinin giinlik veya
neredeyse ginlik esrar kullanicilar olabilecegini ileri
sirmektedir. Birden fazla lke diizenli veya yogun esrar
kullaniminda artis bildirmis olmasina ragmen yalnizca
ispanya ginlik kullanima iliskin benzer veriler rapor
etmistir. Burada 1997-99 (yetiskinlerin % 0,7-0,8'i)

ve 2001 (% 1,5) arasinda bir artisin akabinde 2003 te
denge saglanmishr (% 1,5). Diger ilkelerden ve belirli

yas gruplarina gére (6rnegin 15-24 yas) bilgi edinmek
faydali olacaktir. Fransiz 2003 ESCAPAD arastirmasi,
17-18 yasindakilerin % 14’inin (kizlarin % 9'v ile
erkeklerin % 18'i), belirli bir 6lcege gére (CAST) sorunlu
kullanim riski alinda kabul edilebilecegini ortaya koymustur.
Baska ilkeler de (Almanya, Hollanda, Polonya ve Portekiz)
esrar kullaniminin yogun sekillerini degerlendirecek &lcekler
izerinde calismakta ve EMCDDA bu alanda isbirligini tesvik
etmektedir.

B&lim 3: Esrar (Kenevir)

Esrar kullaniminin saghga etkileri

Son yillarda, esrar kullaniminin sosyal ve sagliga iliskin
potansiyel sonuclarina dair duyulan endise artmistir. Her ne
kadar eldeki kanitlar konularin tam anlamiyla anlasilmasina
yetmese de, bazi sonuglar cikarilabilir. Ornegin, yogun esrar
kullaniminin ruhsal hastaliklarla iliskili oldugu aciktir ama bir
hastaliga diger hastaliklarin eslik etmesi sorunu, sebep sonug
sorunlaryla icicedir. Bu baglantinin getirdigi karmasikliklar,
yeni cikacak olan bir EMCDDA kitabinda incelenmekte

ve tartisilmaktadir.

Yogun esrar kullaniminin genellikle uyusturucu tipine

5zel olmayan ruhsal sorunlarla birliktle meydana gelmesi
gercegdinin uygulamaya y&nelik sonuclari vardir. Esrar
kullanicilari icin bir tedavi plani olustururken, klinisyenler icin
vyusturucu kullanimindan mi yoksa ruhsal saglik sorunundan
mi baslamak gerektigini bilmek gi¢ olabilir. Sorunlu esrar
kullanimi tedavisinin etkilerine dair calismalar hala seyrek
olup, var olan birkaci da yalnizea belirli psikososyal
tedavileri kapsamaktadir. Tim diger tedavi sekilleri izerinde
ya hic calisilamamis ya da yeterince calisma yapilmamistir;
dolayisiyla etkinlik ve verimlilige dair kanit bulunmamaktadir.

Yetiskinler arasinda esrar kullaniminda egilimler

Avrupa’da uyusturucu kullaniminda uzun vadeli egilimlerin
izini sirmek, zaman dizili givenilir verilerin eksikligi nedeniyle
zorlasmaktadir. Bununla birlikte, artan sayida ilke 1990'larin
basindan itibaren arashrmalar baslatmis olup bunlardan
bazilar artik zaman icerisindeki egilimlere dair degerli
icgoriler saglamaya baslamistir.

Genel olarak esrar kullanimin bazi Avrupa ilkelerinde
1960’ larda yayilmaya basladigi ve 1970’ ler ile

1980’ lerde popiler hale geldigi disinilmektedir. Yeni
ulusal anketler, Danimarka, Almanya, Ispanya, Fransa,
Hollanda, isvec ve Birlesik Krallik’ta 45 ila 54 yasindakiler
arasinda 8nemli élciide yasam boyu deneyimi gésterirken,
bu durum 1960’ larin sonu ile 1970’lerde biyik oranda
esrar kullanilmaya baslandigini disindirmektedir. Esrar
kullanmaya baslamaya iliskin bir analiz 1970’lerde
ispanya’da, 1980’ lerde (Bat) Almanya’da ve 1990larda
Yunanistan'da belirgin bir yayilma oldugunu ortaya
koymustur (). isvec verileri, 1970’lerde askere alinanlar
arasinda nispeten yilksek bir deneyimleme diizeyi (% 15-20)
oldugunu belgelemektedir.

(¢) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil GPS-24.

(¢*) Heniz ‘yogun esrar kullanimi’nin evrensel olarak benimsenmis bir tanimi bulunmamaktadir; tanim daha ziyade, farkli calismalarda cesitlilik géstermektedir.

Ancak, belli bir siklik esigini asan esrar kullanimi anlamina gelen kapsamli bir terimdir. ‘Bagimlilik/aliskanlik’ veya baska sorunlarin meveut oldugu anlamina

gelmiyor olabilir ama bagimlilik dahil, olumsuz sonuclara yol agma riskini artirdigi kabul edilmektedir. Bu b&limde, rakamlar (son 30 giiniin 20 giininde veya

daha fazlasinda kullanim olarak tanimlanan) ‘giinlik veya neredeyse giinlik kullanim’i ifade etmektedir. Bu degerlendirme calismalarda siklikla kullanilmis olup

Avrupa model anketinden elde edilebilir. Daha nadir kullananlar arasinda bagimlilik riski daha azdir.

(%) Bkz. 2004 yillik raporunda Sekil 4.
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Ulusal veya yerel ev, askerlik ve okul arastirmalar,
1990'larda cogu AB iilkesinde, bilhassa gencler arasinda
esrar kullaniminin belirgin &lcide arthgini géstermistir. Her
ne kadar bazi durumlarda dengelenme ve hatta dijsise
dairisaretler olsa bile, bu artis neredeyse tim ilkelerde
yakin zamana kadar sirmistiir. Birlesik Krallik'ta, genc
yetiskinler (15-34 yas) arasinda yakin zamanda esrar
kullanimi 1990’larin basinda Avrupa’nin en yiksegiydi

ama bu oranlar 1998den 2004,/05'e kadar yavas yavas
diserken (¢7) Ispanya ve Fransa’daki oranlar yakin zamanda
(2002 veya 2003) Birlesik Krallik’inkilere ulasmistir (Sekil 3).
Cek Cumhuriyeti icin de benzer yiiksek yayginlik dizeyleri
rapor edilmektedir.

Kullanim seviyeleri Danimarka, Almanya, Estonya, italya,
Hollanda ve Slovakya’da daha disiktir ama bu ilkelerin
timi ile daha az élciide de olsa Macaristan, genc yetiskinler
arasinda gecmis yilda kullanimda artislar rapor etmistir.
Danimarka (2000) ve Hollanda (2001) verilerinin artik
nispeten eskimis ve giincel durumun da dolayisiyla daha az
net oldugunu unutmamak gerekir.

Sekil 3: Genc yetiskinler (15-34 yas) arasinda esrar kullaniminin

gecmis yildaki yayginhigindaki egilimler
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Not: Veriler her ilkede raporlama sirasinda bulunan en son ulusal anketlerden
elde edilmistir. Daha fazla bilgi icin bkz. 2006 istatistik bijlteninde Tablo

GPS-4.
Kaynaklar: Nifus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alinan Reitox ulusal
rapolari (2005).

Finlandiya ve Isvec'te yayginlik oranlari nispeten disitk
olmakla birlikte artiyor gibi de gérinmektedir; ancak y&ntem
bilimsel degisimlerden dolay: Isvec’te 2000 (% 1,3) ile 2004
(% 5,3) arasinda gézlemlenen farki yorumlamak gictir ().
Her ne kadar belirgin arhislar sadece Belcika ve ispanya’da
meydana gelmis de olsa, gecmis ay yayginligi tahminleri de
son on yilda genel olarak artmishr. Daha &nce 1990’ larin
basindan beri Avrupa’daki en yiiksek seviyeleri sunmus

olan Birlesik Krallik, yakin zamanda ge¢mis ay kullaniminda
bir disis rapor etmistir. Buna ek olarak, Slovakya 2002

ve 2004 arasinda bir dijsiis rapor etmistir. Cek Cumhuriyeti
ve Fransa’da egilimi degerlendirmek mimkiin olmamistir.

Ayrica, okul arastirmalari nisfusun daha genc iyeleri
arasinda uyusturucu kullanimindaki egilimler hakkinda, genc
yetiskinlerin gelecekteki egilimlerini 8ngérebilecek degerli
bilgiler saglayabilir. Cogu ilkede, esrar denemis olan okul
cocuklarinin sayisinda 1995'ten beri genel bir artis olmustur.
Bununla beraber, egilimlerde cografi cesitlilikler belirgindir.
15-16 yasindaki okul cocuklari arasinda esrar kullaniminin
yasam boyu yayginhgindaki egilimleri i¢ cografi gruba
ayrilabilir. Esrar kullanimi eskilere dayanan irlanda ve Birlesik
Krallik’ta yasam boyu yayginhgi yiksek olmakla birlikte,

son on yilda sabit kalmistir (% 37-39 civar). Dogu ve Orta
Avrupa Uye Devletleri’nin yani sira Danimarka, ispanya,
Fransa, italya ve Portekiz’de, 2003'te yasam boyu esrar
kullanma yayginligi 1995'te oldugundan énemli slcide
daha yiksekti. Uciinci grup Uye Ulkeler’de (Kuzeyde
Finlandiya ve Isvec, giineyde Yunanistan, Kibris ve Malta)
ve Norvec'te, okul cocuklar arasinda yasam boyu yayginlik
tahminleri nispeten disik seviyelerde kalmishr (% 10 civar
ve altnda) (¢).

Tedavi talep verileri ()

2004'te rapor edilen toplam yaklasik 380.000 tedavi
talebi arasinda (19 iilkeden veriler mevcuttur), tim vakalarin
yaklasik % 15’inde tedaviye basvurmanin birincil sebebi
olan esrar, bu haliyle eroinden sonra en sik rapor edilen
uyusturucu olmustur ().

Genel olarak, 2004'te rapor edilen yeni hastalarin % 27’sini
temsil eden, ilk kez tedaviye baslayanlara dair raporlarda
da esrar ikinci en sik bahsi gecen uyusturucu olmakla
beraber yeni hastalarin yalnizeca % 5’inden azinin esrardan
bahsettigi Litvanya, Malta ve Romanya ile yeni hastalarin

() 1994ten beri, Ingiltere ve Galler icin Britanya Suc Arastirmasi’na dayanan bilgi bulunan ilk yil.

(¢8) Bkz. 2006 istatistik bislteninde Sekiller GPS-4 ve GPS-14.

(¢?) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo EYE-5 (bslim i) ve Sekil EYE-1 (bslim ii).

() Genel dagilim ile egilimlerin analizi, tim tedavi merkezlerinde tedavi talep eden hastalara dair verilere dayanmaktadir; hastalarin profili ile uyusturucu

kullanimi sekillerinin analizi, ayakta tedavi merkezlerinden alinan verilere dayanmaktadir. Cinsiyet dékimine dair &zel bir analiz, 2006 EMCDDA yillik

raporuyla birlikte yayimlanan cinsiyet konusundaki yayinda bulunabilir.

(') Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil TDI-2.



% 40'indan fazlasinin bahsettigi Almanya, Danimarka,
Macaristan ve Finlandiya arasinda dikkate deger farkliliklar
bulunmaktadir (). 1999-2004 déneminde, esrar icin tedavi
gérmek isteyen tim yeni hastalarin orani veri rapor eden
ilkelerin cogunda arhis géstermistir (7).

Veri bulunan neredeyse tim ilkelerde, esrar icin tedavi
gérmek istedigi rapor edilen yeni hastalarin orani tim
hastalarin oranindan daha yiksektir; birkac ilkede oranlar
kabaca esittir (*#). Esrar kullanimi icin en fazla tedavi talebi
ayakta tedavi seklindedir (7).

Esrar tedavisi icin artan taleple ilgisi olabilecek bir dizi etmen
bulunmakta olup bu alan arastrmasinda titizlik géstermek
gerekmektedir. Bir artisin muhtemel sebepleri arasinda

yogdun esrar kullaniminin artmast ile nifusta buna bagli
sorunlar, esrar kullanmanin risklerinin daha iyi algilanmasi,
bazi ilkelerde acikca 6nemli olan, cezai adalet sisteminden
tedaviye sevklerin sayisinda bir arhis ile raporlama sistemi ve/
veya kapsamindaki degisiklikler bulunmaktadir (7).

Genel olarak, esrar hastalan ¢ gruba ayrilabilir: ara sira
kullananlar (% 34), haftada bir kez ile bir kac birkac kez
arasinda kullananlar (% 32) ve her giin kullananlar (% 34).
Yeni hastalarda esrar kullaniminin sikhigi bakimindan ilkeler
arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktayken, en yiksek
oranda ginlik esrar kullanicisi Hollanda ve Danimarka’da
bildirilmis olup ara sira kullananlar veya tedaviden

dnceki ay esrar kullanmamis olanlarin en yilksek oranda
gorildigi yerler Almanya, Yunanistan ve Macaristan’dr.
Bu cesitlilik muhtemelen tedaviye sevk etmekteki farkliliklar
yansitmaktadir (8rnegin, cezai adalet sistemi veya sosyal
aglardan daha fazla sevk olmaktadir) (7).

Tedavi goren esrar kullanicilarinin, bagimlilik veya zararls
uvyusturucu kullanimi icin teshis kriterlerini ne 8lcide karsiladig
dnemli bir sorudur. Hali hazirda, bu daha ileri arastirmalar
gerektiren bir alandir. Sevk uygulamalar ilkeler arasinda
farklilik gésterdiginden, esrar kullanimi icin tedavi gérenlerin
farkli klinik 6zelliklerini belgelendirmek Gzere calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

Bazi hastalar, esrar tedavisini diger uyusturucu veya alkol
sorunlariyla bir arada gérmek isterken, bazen de tedavi talebi
genclerde davranis bozuklugu gibi daha genel sorunlara
bagl olmaktadir. Bundan baska, bazi yeni calismalar,

B&lim 3: Esrar (Kenevir)

ayni zamanda ruhsal sorunlari olan ergenler arasinda

esrar kullanimi icin tedavi gérmek isteyenlerde bir artis
oldugunu ve bunun tedavi talebini etkileyen énemli bir etmen
olabilecegini de rapor etmektedir (7).

Ayrica esrar kullanicilarinin nifus diizeyinde ihtiyaclarini
dahaiyi anlamak da énemlidir. EMCDDA, AB’de 3 milyon
civarinda (ginlik veya neredeyse giinlisk esrar kullanim
olarak tanimlanan) yogun esrar kullanicisi oldugunu tahmin
etmektedir. Bunlardan mijdahale gerektirenlerin sayisi
bilinmemekle beraber, esrarla ilgili tedavi taleplerinin sayisi
bu rakama gére kisciktir.

Mevcut veriler ayakta tedavi merkezlerindeki esrar
hastalarinin nispeten genclerden olustugunu &ne sirmektedir;
tedaviye yeni baslayan neredeyse tim esrar hastalar

30 yasin altindadir. Ozel uyusturucu tedavisinde bulunan
13-19 yas arasi genclerin birincil esrar sorununa sahip
olarak kaydedilmeleri diger yas grubundaki hastalardan
daha cok olasi olup esrar, 15 yasindan kiicikler arasindaki
tedavi taleplerinin % 75'ine ve 15-19 yas arasindakilerin de
% 63'Une karsilik gelmektedir (7).

Cogu hasta, esrari ilk kez en genc yas grubundayken
kullandigini rapor etmektedir ve bunlarin % 36,8’
uvyusturucuyu ilk kez 15 yasindan 8nce kullanmishr. Tedavi
gérmek isteyen neredeyse hic kimse esrari ilk kez 29 yasindan
sonra kullandigini rapor etmemistir (%°).

Onleme

iyi uygulanan evrensel dnleme programlari genclerin tiitin,
alkol ve esrar gibi maddeleri kullanmaya baslamasini
geciktirebilir veya azaltabilir. Bunun énemi, erken baslayan
kullanicilarin (ergenlik 8ncesinden ortasina kadar) bagimlilik
gibi uyusturucu sorunlari gelistirme risklerinin cok daha yilksek
oldugu yolundaki kanitlarin isiginda daha da artmaktadir
(Von Sydow vd., 2002; Chen vd., 2005). Esrar kullanmaya
baslamayi énleme veya geciktirme micadelesinde
disinilmesi gereken bir diger nokta da ergenlerin esrar
zehirlenmesine karsi daha duyarli oldugu gercegidir.

Genc esrar kullanicilarinin en azindan tisketimin

erken asamalarindaki profilleri, genc alkol veya titin
kullanicilarininkilerden farklilik géstermemektedir. Bu durum,
gencler icin evrensel dnlemenin sadece esrara degil,

(72) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-4 (b&lim ii).
() Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil TDI-1.

() Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablolar TDI-3 (balim iii) ve TDI-4 (b&lim iii).

(*) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo TDI-25.

(") Esrar hakkinda bir EMCDDA kitabi 2007’ de yayimlanacaktir; kitabin ¢ blimi esrar tedavisi talebindeki artis konusunu ele alacaktir.

(”7) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-18.

(%) http://www.addaction.org.uk/Drugcannabis.htm#top

(%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-10 (bslim i) ve (bdlim ii).
(%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-11 (bslim ii) ve (bdlim ix).
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ayni zamanda alkol ve titin kullaniminin 8nlenmesine de
odaklanmasi gerektigi fikrini desteklemektedir.

Esrarin &nlenmesinde cinsiyet 6nemli bir husustur (cinsiyet
konusundaki yayina bakiniz). Belki de kiz cocuklarinin
ebeveynlerinin onaylamamasina karsi daha hassas

ve arkadas seciminde daha tedbirli olduklarindan, erkek
cocuklarinin ise daha yogun kullanim asamalarina ilerleme
konusunda daha risk cok altindadir. Ancak modern
toplumlarda erkek ve kadinlarin geleneksel rolleri degistikce
bu durum da degismektedir. Bazi Avrupa iilkelerinde

esrarin yani sira alkol kullanimini da &nlemeye yénelik
projeler (Bagmaendene, Danimarka; Beer-Group, Almanya
ve Risflecting, Avusturya) erkek cocuklarin iletisim becerilerinin
eksikligini ele almaya calismaktadir. Erkek cocuklar arasinda
yogun alkol ve esrar kullaniminin sebeplerinden birinin de
kizlara yaklasmakta zorlanmalari oldugu bilinmektedir,
dolayisiyla bu projeler flort egitimi 8nermektedir.

Okullarda secici 8nleme, okulu erken terk, antisosyal
davranislar, akademik basarisizlik, iliski kuramama ve okula
devamliigin az olmast ile uyusturucu kullanimi yiizinden
dgrenme bozuklugu gibi uyusturucu kullanimina bagli risk
faktsrlerini hedeflemektedir. Alman Stoned at School Projesi,
erken tespit ile erken miidahale, esrar tiketiminin 8nlenmesi
ve okullar ile uyusturucu danisma servisleri arasinda iletisim
kurmak konularinda égretmenleri egitmeyi amaclamaktadir.
Avusturya’daki benzer projeler gibi, 8gretmenleri esrar
tiketimi konusunda bilinclendirecek ve risk altindaki
dgrencileri saptayacak 10 modillik bir egitim programidir.

Ozel uyusturucu danismanlik merkezleri Almanya, Fransa
ve Hollanda’da yaygindir. Ocak 2005 ten beri, Fransa
topraklarinda 250"nin izerinde ‘esrar danisma’ klinigi
kurulmustur. Esrar veya baska vyusturucular kullanmalarina
bagli olarak zorluklar yasayan 13 ila 19 yasindaki gencler
ile ebeveynlerini hedefleyen bu servisler anonim, bedava
ve herkese aciktir. Kolay bir sekilde ulasilabilmeleri icin
Fransa’nin belli basli kentlerinde bulunmaktadirlar. Danisma
hizmetleri, bagimliliklarla ilgili degerlendirme araclarinin
kullanimi ve kisa midahaleler izerine egitim gérmis olmanin
yaninda, &zel bakim gerektiren hastalara uygun sosyal,
tibbi veya psikiyatrik servisleri de saptayabilen uzmanlar
tarafindan verilmektedir. Bu yeni tirdeki yapi bir takip
arastirmasina tabi olacaktir. ilk 2 veya 3 calisma ayindan

elde edilen ilk veriler ayda 3.500-4.000 bireyin katilimini
géstermekte olup bunlarin 2.000-2.500’§ esrar kullanicisidir
(digerleri ebeveynler, akrabalar ve genclik calisanlarndir).

Alternatif stratejilerin yaklasik 10 grup oturumuyla kisa ama
yapilandirilmis kurslar sunmasi beklenmektedir (Almanyaq,
Danimarka, Hollanda, Avusturya). Bunun bir el kitabi olan
SKOLL (6z kontrol egitimi), bir Hollanda-Almanya projesi
olan EUREGIO tarafindan cikanlmstir.

Genellikle, esrara 6zel ‘egitim kurslan’, esrar kullaniminin
veya bulundurmanin yasadisi oldugu gercegine dayanmakta
ve katilimcilar bu kurslara cezai adalet sistemi araciligiyla
goénderilmektedir. Katilma motivasyonu biyik slcide, bu gibi
kurslara devam etmenin bir mahkeme kararinin zorunlu bir
parcasi olmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte,

bu yéntemler risk alindaki grubun en azindan bir bélimiyle
iletisim kurulmasina olanak tanimaktadir.

Pek cok Avrupa secici 6nleme midahalesi, esrar hakkinda
bilgilendirmeye y&nelmektedir. Bunun disinda, normatif
yeniden yapilandirma (6rnegin akranlarin cogunun kullanim
onaylamadigini 8grenmek), 6zgiiven egitimi, motivasyon

ve hedef koymanin yani sira, (esrarla deger iliskileri izerine)
yanlis inanislar dizeltme de dahil olmak iizere birkac kanit
esasli yaklasimin daha, esrar 6nleme programlarinin standart
unsurlari olarak benimsenmesi gerekmektedir. Etkilenmeye
daha acik gencler icin dnleme programlarinin yeni bir meta
analizi (Roe ve Becker, 2005), ister evrensel &nleme ister
secici 6nlemede olsun, bilgi temelli yaklasimlarin tiketim
davranislari veya tutumlar Gzerindeki etkisinin az veya sifir
oldugunu ortaya koymustur. Ayni kisiler, kapsamli sosyal

etki programlarinin etkilenmeye daha acik gencler iizerinde
dnemli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.

Avrupa secici esrar dnleme projelerinin mevcut
degerlendirmelerinin birkac tanesinden (FRED, Way-Out,
Sports for Immigrants ve digerleri; yukandakilere

ve http://eddra.emcdda.europa.eu adresindeki EDDRA'ya
bakiniz) cikan dnemli bir nokta da, kapsamli sosyal etki
tekniklerinin etkinligidir. Bu tekniklerle basarilan olumlu
sonuclar arasinda tijketim seviyelerinde azalma, sorunlu
kullanim bilincinde artis, ana risk faktérleri ile buna bagli
sorunlarda azalmanin yani sira otokontrol ve motivasyonun
artmasi bulunmaktadir


http://eddra.emcdda.europa.eu

Esrar kullanicilan icin kisa midahaleler

Kisa midahale, kisileri uyusturucu kullanimlar hakkinda
dissinmeye ve bunu kontrol edebilecek beceriler kazanmaya
ydneltmeyi amaclayan bir yaklasimdir. Bu kavram &nemli
oranda, motivasyonel gérismelere, hastanin degerlerini,
hedeflerini, kullanima dair 6z degerlendirmesini inceleyen
yargilayici ve catismaci olmayan ve hastanin 6z imaiji ile mevcut
durumu arasindaki tutarsizliklara dair geribildirim saglayan bir
yaklasima dayanmaktadir.

Kisa midahale, daha sonra ciddi uyusturucu sorunlarinin

ortaya cikmasini 8nlemek icin cogunlukla bir kisinin alkol veya
uyusturucu kullaniminin erken bir asamasini hedef almaktadir. Kisa
midahalenin alkol ve titin aliskanligini 6nlemedeki etkinligine
dair kanitlar bulunmakta ve bu yaklasimin baska maddeler

icin saglayabilecegi faydalara yénelik ilgi artmaktadir. Kisa
midahalenin, normalde tedavi merkezleriyle iletisime gecmeyecek
esrar kullanicilarini hedef alan secici 6nleme tedbirlerinde cok
faydali oldugu gérilmistiir. Yogun esrar kullanicilan durumunda,
yoksunlugu vurgulayan egitim temelli programlar etkin olmayabilir.

Kisa midahaleler uygun maliyetli olup esrar kullanicilar
icin &zellikle uygun olabilir zira asagidaki 6zelliklere sahip

vyusturucu kullanicilarinda ise yaradiklar gérilmistir:

B&lim 3: Esrar (Kenevir)

e uyusturucu kullanimlanyla ilgili olarak az sayida sorun

yasayanlar
o bagmlihg disik dizeylerde olanlar
e uyusturucuyu kisa siredir kullananlar
o istikrarli arkaplanlardan gelenler (sosyal, akademik, aile)

e uyusturucu kullanimlarini degistirmek konusunda kararsiz
veya kafasi karismis olanlar.

Bu gibi bir yaklasim artik, miidahalelerin danismanlik, ‘esrar
kurslan’ ve hatta kendi kendine yardim web siteleri seklini
alabildigi Almanya, Hollanda, Avusturya ve Birlesik Krallik'in de
dahil oldugu bazi ilkelerde kullanilmaktadir. Ornegin, Alman
web sitesi temelli danismanlik programi Quit the Shit (www.
drugcom.de), uyusturucu kullanimini azaltmak veya birakmak
isteyen esrar kullanicilari icin, telematik sistemi kullanan, yenilikgi
bir yaklasimdir. Kendi kendine yardim icerigi bulunan web siteleri
arasinda www.jellinek.nl/zelfhulp/cannabis/frameset.html
adresindeki Jellinek (Hollanda) ve www.knowcannabis.org.uk/
adresindeki HIT (Birlesik Krallik) bulunmaktadir.
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Bslim 4

Amfetaminler, ecstasy ve diger psikotropik uyusturucular

Bircok Avrupa ilkesinde, ikinci en yaygin kullanilan yasadisi
madde sentetik olarak iretilen bir tir uyusturucudur. Genel
nifus icinde bu maddelerin kullanimi genellikle disik olmakla
beraber, daha gen¢ yas gruplar arasindaki yayginlik oranlari
dikkat cekici derecede daha yiksektir ve bazi sosyal ortam
veya kiltirel gruplarda bu vyusturucularin kullanimi 6zellikle
fazla olabilir. Tim diinyada, amfetaminler (amfetamin

ve metamfetamin) ile ecstasy en yaygin sentetik uyusturucular
arasindadir. Amfetamin ile metamfetamin merkezi sistem
uyaricilandir. iki uyusturucudan amfetamin, Avrupa’da daha
yaygin olarak bulunanidir. Metamfetamin cok cesitli agir
saglik sorunlanyla iliskili oldugundan, bu uyusturucunun
kullanim seviyelerinin artmasi tim diinyada ciddi bir endise
sebebidir. Avrupa icerisinde metamfetaminin 6nemli oranda
kullanimi Cek Cumhuriyeti’yle sinirli gérinmektedir.

Ecstasy, kimyasal olarak amfetaminlerle baglantili ancak
etkilerinde belirli bir 8lcide farklilik g&ésteren sentetik
maddeleri ifade etmektedir. Ecstasy uyusturucu grubunun
en iyi bilinen Uyesi 3,4-metilenedioksi-metamfetamindir
(MDMA\) ancak ecstasy haplarinda ara sira baska
analoglari da bulunmaktadir (MDA, MDEA, vs.).

Bu uyusturucular ruh halini degistiren cok belirli etkileri
nedeniyle, bazen entaktojenler olarak da bilinir. Bazen,
daha cok halusinojenik maddelere 8zgi olan etkilere yol
actiklar da olur.

Tarihsel olarak, liserjik asit diyetilamit (LSD) su ana kadar

en iyi bilinen halisinojenik uyusturucudur ama uzun bir sijre
boyunca genel tilketim seviyeleri disik ve genelde sabit
kalmistr. Yakin zamanda, dogal olarak yetisen halisinojenik
maddelerin, &zellikle de halisinojenik mantarlarin
bulunabilirligine ve kullanimina dair kanitlar artmistir.

AB, Avrupa uyusturucu piyasasina cikan yeni uyusturucular
tespit etmek izere bir erken uyar sistemi olusturmustur.

Bu sistem ayrica psikoaktif madde kullanimindaki potansiyel
olarak zararli yeni egilimleri de izlemektedir.

Arz ve bulunabilirlik (¢")

Amfetamin ve ecstasy iretimini rakamlara dékmek zordur zira
‘hazir kimyasallarla, kolaylikla gizlenebilen laboratuvarlarda
baslar’ (UNODC, 2003a). Yillik global amfetamin ve ecstasy
iretimine dair en son tahmin yaklasik 520 tondur (UNODC,
2003b). Bu maddelerin tim dinyada toplam ele gecirilmeleri
2000 yilinda 46 tonla doruga ulasmistir. 2001 ve 2002"deki
bir disisin akabinde, ele gecirmeler 2003 yilinda tekrar

34 tona cikmis ve 2004 te ufak bir disisle 29 tona inmistir.
2004'te, metamfetamin olarak gecen toplam amfetamin

ve ecstasy ele gecirmelerinin payi (2003'te % 66'dan)

% 38'e diserken, ecstasy bunun % 29"unu ve amfetamin de

% 20'sini olusturmaktaydi (CND, 2006).

Amfetamin

Tém diinyada amfetamin drefiminin yogunlasigr yerler

halen, basta Belcika, Hollanda ve Polonya olmak iizere,
Bati ve Orta Avrupa’dir. Bu alt bélgede Estonya, Litvanya

ve Bulgaristan ile daha az 8lciide Almanya, ispanya

ve Norvec de, bu iilkelerdeki amfetamin laboratuvarlarinin
2004'te tasfiye edilmesinden anlasildigi gibi, yasadisi
amfetamin imalatinda énemli bir rol oynamaktadir
(UNODC, 2006) (?2). Amfetamin, Avrupa disinda en cok
Kuzey Amerika ve Okyanusya’da imal edilmektedir (CND,
2006). 2004'te amfetamin kacakcihigr agirlikh olarak bslge
dahilinde gerceklesmistir. Yasadisi Avrupa pazarlarinda
bulunan amfetaminin cogu Belcika, Hollanda ve Polonya’nin
yani sira (Kuzey Avrupa Ulkelerinde) Estonya ve Litvanya’dan
gelmektedir (Reitox Ulusal Raporlar, 2005; WCO, 2005).

2004'te tim dinyada ele gecirilen 6 ton amfetaminden
yaklasik % 97'si Avrupa’da, en cok da Bati/Orta Avrupa
ve Gineydogu Avrupa’da ele gecirilmistir (ele gecirilen
toplam miktarin sirasiyla % 67 ile % 26'sina tekabil
etmektedir) (CND, 2006).

2004 yilinda, AB'de 5,2 ton ve 9,6 milyon birime denk
gelen tahmini 33.000 amfetamin ele gecirme vakasi olmustur.

(*') Bkz. ‘Ele gecirme vakalariile diger pazar verilerinin yorumlanmas’, s. 37.

(%2) Farkl Glkelerde bildirilen tasfiye edilen laboratuvarlarin saysi, Gretim yerlerinin sayisina ek olarak, kanun uygulayici faaliyetler ve dnceliklerin yani sira

raporlama uygulamalarini yansitmaktadir.
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Ele gecirme sayisi ile ele gecirilen amfetaminin agirhg:
bakimindan, Birlesik Krallik sirekli olarak AB’de amfetamin
ele geciren baslica ilke olmustur (). Tirkiye 2004'te

9,5 milyon birim amfetamine el kondugunu rapor etmistir.
Bazi dalgalanmalara ragmen, AB diizeyinde hem toplam
amfetamin ele gecirmelerinin sayisi (*) hem de ele gecirilen
miktarlar (%) 1999"dan bu yana artmishr ve bu yiikselen
egilim, rapor eden ilkelerin bulgularina dayanarak, 2004 'te
de artmaya devam etmis gibi gérinmektedir.

2004'te, amfetaminin ortalama perakende fiyah
Slovenya’da gram basina 4 euro ile Malta’da gram

basina 64 euro arasinda degisiyordu (*¢). 1999-2004
déneminde, enflasyona gére dizeltilen amfetamin fiyatlar (¥)
Almanya, ispanya, irlanda, Letonya, Litvanya, Isvec,

Birlesik Krallik, Bulgaristan, Tirkiye ve Norvec'te genel

bir disis gdstermistir (**). 2004'te amfetaminin ortalama
safligi Bulgaristan’da % 5-6'dan Norvec'te % 44'e

kadar degisiyordu (*). 1999-2004 d&nemi icin ortalama
amfetamin safligina dair mevcut veriler (*°) Letonya, Litvanya,
Liksemburg, Finlandiya ve Norvec'te genellikle azalan
egilimler ile Belcika, Almanya, Fransa, ltalya, Macaristan

ve Avusturya’da yikselen egilimler géstermektedir.

Metamfetamin

Metamfetamin, toplam ele gecirme vakalarindaki pays
2004'te diismis olsa dahi, tim dinyada imal edilen

ve kacakeiligi yapilan miktarlar anlaminda amfetamin
veya ecstasy’den daha bijyik &nem arz etmeye devam
etmektedir. En cok Dogu ve Giineydogu Asya’da (Cin,
Filipinler, Myanmar, Tayland), daha sonra Kuzey ve Orta
Amerika’da (Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Meksika)
imal edilmeye devam etmektedir. 2004'te, tim dinyada

11 ton metamfetamin ele gecirilmis, bunun % 59"u Dogu
ve Giineydogu Asya’da ve % 37'si de Kuzey Amerika’da
ele gecirilmistir (CND, 2006). Avrupa’da metamfetamin
retimi biyik 8lciide, 1980’ lerden beri ‘pervitin’ yerel
adiyla iretildigi Cek Cumhuriyeti’yle sinirlidir. Bununla
birlikte, 2004’te laboratuvarlarin tasfiye edildigi Slovakya
ve Bulgaristan’da da imalat yapildig bildirilmistir (Reitox
Ulusal Raporlari, 2005; UNODC, 2006). Cek metamfetamin
retiminin cogu yerel pazara ydnelik olmakla beraber, bir
kismi Almanya, Avusturya ve Slovakya’ya kacirlmaktadir
(Reitox Ulusal Raporlari, 2005). 2004'te Belcika, Cek
Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Yunanistan, Fransa,
Letonya, Litvanya, Macaristan, Avusturya, Slovakya, Isvec,
Romanya ve Norvec'te metamfetamin ele gecirmeleri
rapor edilmis olup hem en biyiik ele gecirme sayisi hem
de yakalanan en biyisk miktarlar bakimindan Norvec basi
cekmistir (*).

2004'te, Cek Cumhuriyeti'nde amfetaminin perakende
diizeyindeki fiyatinin (*?) gram basina 12 ve 63 euro
arasinda, ortalama safliginin (**) ise Slovakya’da % 43 ile
Cek Cumhuriyeti'nde % 50 arasinda degistigi rapor edilmistir.

Ecstasy

Ecstasy imalati son yillarda dinyanin baska bélimlerine,
yani Kuzey Amerika (Amerika Birlesik Devletleri, Kanada)

ve Dogu ile Gineydogu Asya’ya (Cin, Endonezya, Hong
Kong) yayildigindan géreli 8nemi dismekte gibi gérinse de
Avrupa, tim diinyada ecstasy iretiminin ana merkezi olmaya
devam etmektedir (CND, 2006; UNODC, 2006). Hollanda
2004'te, Avrupa ve dilnya genelinde ecstasy icin baslica
kaynak olmaya devam etmis olsa da, Belcika, Estonyq,
ispanya ve Norvec'te de ecstasy laboratuvarlari ortaya

(**) Bu bilgi, eksik 2004 verileri saglandiginda bunlarla karsilastirmali olarak kontrol edilmelidir. 2004 teki hem amfetamin ele gecirmelerinin sayisi hem de ele
gecirilen amfetamin miktarlarina dair veriler Irlanda ve Birlesik Krallik icin mevcut degildi; ele gecirilen amfetamin miktarina dair veriler 2004'te Slovenya icin
mevcut degildi. 2004 te amfetamin ele gecirmelerinin sayisina dair veriler Hollanda icin mevcut degildi. Degerlendirme amaciyla, eksik 2004 verileri yerine
2003 verileri kullaniimistir. Hollanda tarafindan saglanan 2004 'te ele gecirilen miktarlara dair veriler yalnizca tahmini degerler oldugundan 2004 egilimlerinin
analizinde kullaniimamustir.

(®4) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo SZR-11.

(®%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo SZR-12.

(%¢) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo PPP-4.

(/) Tum ilkelerde paranin degeriicin 1999 temel yil olarak alinmistir.

(*) 1999-2004 déneminde, amfetamin fiyatlarina dair veriler Belcika, Almanya, ispanya, Fransa, Irlanda, Letonya, Litvanya, Polonya, Isvec, Birlesik Krallik,
Bulgaristan, Tirkiye ve Norvec'te en az iic ardisik yil icin mevcuttu. Rapor edilen ortalama amfetamin saflik seviyelerinin analiz edilen &rneklerin safligindaki
biyik farkliliklar gizleyebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

(*°) Bkz. 2006 istatistik bislteninde Tablo PPP-8. Rapor edilen amfetamin safligi icin ortalama diizeylerin, analizi yapilan érneklerin safliginda genis bir
varyasyonu gizleyebilecegi unutulmamal.

(%) 1999-2004 déneminde, amfetamin safligina dair veriler Belcika, Almanya, Estonya, Fransa, Italya, Letonya, Litvanya, Liksemburg, Macaristan, Hollanda,
Polonya, Portekiz, Finlandiya, Birlesik Krallik, Tirkiye ve Norvec'te en az i¢ ardisik yil icin meveuttu.

(°') Almanya, ltalya, Liksemburg ve Hollanda tarafindan 2004 icin temin edilen veriler, metamfetamin ile amfetamin ele gecirmelerinin ayirt edilmesine elverisli
degildir. Ote yandan irlanda ve Birlesik Krallik uyusturucu ele gecirmelerine dair 2004 verileri temin etmediginden, bu bes ilkede 2004'te metamfetamin ele
gecirmeleri olup olmadigini grenmek giiclesmektedir.

() Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo PPP-4.

(%) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo PPP-8.



cikarilmist (Reitox Ulusal Raporlar, 2005; UNODC, 2006).
AB'de ele gecirilen ecstasy’nin Hollanda ve Belcika ile daha
az 8lciide Polonya ve Birlesik Krallik kaynakli oldugu rapor
edilmistir (Reitox Ulusal Raporlari, 2005).

Uretimi gibi Ecstasy kacakciligi da, son yillarda tim dinyaya
yayilmis olsa bile, hala agirlikli olarak Bati Avrupa’da
yogundur. 2004'te ele gecirilen toplam 8,5 ton (agirhiga
denk) ecstasy’den % 50'si Bati ve Orta Avrupa’da,

% 23" Kuzey Amerika’da ve % 16’si da Okyanusya’da
yakalanmighr (CND, 2006).

Tahmini 24.000 ele gecirme vakasi, 2004'te AB'de

28,3 milyon civarinda ecstasy hapina el konmasina yol
acmistir. 2003 e kadar, en biyik miktarlarda ecstasy Birlesik
Krallik, daha sonra Almanya, Fransa ve Hollanda tarafindan
ele gecirilmistir (**). AB diizeyinde ecstasy ele gecirmelerinin
sayisi (*°) 1999-2001 déneminde hizli bir arhis gésterdikten
sonra, 2002-03"te dissmistir; ancak rapor eden ilkelerden
elde edilen veriler 2004 'te tekrar bir artisa isaret etmektedir.
Yakalanan ecstasy miktarlan (*¢) 1999'dan 2002'ye
artmishr; 2003 te disik bir seviyeye dogru ani bir disisten
sonra, mevcut 2004 verileri tekrar 2002 seviyesine ulashgini
gbstermektedir.

2004 yilinda, ecstasy haplarinin ortalama perakende fiyat
Litvanya ve Polonya’da hap basina 3 euro’dan Yunanistan
ve Italya’da 15-25 euro’ya kadar degismektedir (7).
1999-2004'te, enflasyona gére dizeltilmis (*¢) ortalama
perakende fiyatlar cogu rapor eden ilkede dissmistir ().

Avrupa’da genellikle, ecstasy olarak satilan haplarin bircogu,
cogunlukla mevcut tek psikoaktif madde olarak MDMA veya
baska bir ecstasy tiri madde (MDEA, MDA icermekteydi.
Cek Cumhuriyeti, Yunanistan, Letonya, Litvanya, Macaristan,

B&lim 4: Amfetaminler, ecstasy ve diger psikotropik uyusturucular

Hollanda, Slovakya, Finlandiya, Birlesik Krallik ve Norvec'te
bu gibi haplar 2004'te analiz edilen toplam hap sayisinin

% 95'ine karsilik gelmekteydi. Bu bulguya bir istisna, analiz
edilen haplarin yiksek bir yiizdesinin (% 61) tek psikoaktif
maddeler olarak amfetamin ve/veya metamfetamin icerdigi
Bulgaristan’da meydana gelmistir. Ecstasy haplarinin MDMA
icerigi partiler arasinda (ayni logoya sahip olanlar arasinda
bile) hem ilkeler dahilinde hem de bir ilkeden digerine
biyik farklar géstermektedir. 2004 te, ecstasy hapi basina
ortalama aktif madde iceriginin (MDMA) 30 ile 82 mg
arasinda degistigi bildirilmistir ('°) (Reitox Ulusal Raporlari,

2005).

LSD

LSD, diger sentetik uyusturuculardan cok daha az élcide
imal edilmekte ve kacakciligi yapiimaktadir. 2004 te, AB’de
tahmini 220.000 LSD birimine el konuldugu 700 ele gecirme
vakast meydana gelmistir. 2002'den beri, bir yilda en biyik
miktarlarda LSD ele geciren iilke Almanya, daha sonra

da Birlesik Krallik olmustur (''). 1999 ve 2002 arasinda,

AB diizeyinde, hem LSD ele gecirmeleri ('?) hem de ele
gecirilen miktarlar (') dismustir. Ancak hem 2003 hem
2004'te, mevcut verilere gore LSD ele gecirme vakalarinin
sayisi ve yakalanan miktarlar @ yildir ilk kez artmis olup
uyusturucunun nispeten biyik miktarlarr 2004'te Almanya,
Fransa, Litvanya, Hollanda ve Polonya’da ele gecirilmistir.

2004'te bir LSD biriminin kullanicilara ortalama bedeli
Portekiz'de 2,5 euro’dan Malta’da 11,6 euro’ya kadar
degismekteydi ('*). Enflasyona gére diizeltilmis ortalama
LSD fiyatlar (%) 1999 ve 2004 arasinda Cek Cumhuriyeti,
irlanda, Polonya, Slovenya ve isvec'te genel olarak azalan
bir egilim () géstermis ama Almanya ve Fransa’da artmistir.

(**) Bu bilgi, Birlesik Krallik icin eksik 2004 verileri saglandiginda bunlarla karsilastirmali olarak kontrol edilmelidir. 2004 teki hem ecstasy ele gecirmelerinin

sayisi hem de ele gecirilen ecstasy miktarlanina dair veriler irlanda ve Birlesik Krallik icin mevcut degildi; ecstasy ele gecirmelerinin sayisina dair veriler 2004'te

Hollanda icin mevcut degildi. Degerlendirme amaciyla, eksik 2004 verileri yerine 2003 verileri kullanilmistir. Hollanda tarafindan saglanan 2004 'te ele

gecirilen miktarlara dair veriler yalnizca tahmini degerler oldugundan 2004 egilimlerinin analizinde kullaniimamistr.

(%) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo SZR-13.
(*¢) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo SZR-14.
() Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo PPP-4.

(°8) Tom ilkelerde paranin degeriicin 1999 temel yil olarak alinmistir.

(**) 1999-2004 déneminde, ecstasy fiyatlarina dair veriler Belcika, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Ispanya, Fransa, irlanda, Kibris, Lefonya, Litvanya,

Liksemburg, Polonya, Portekiz, Slovenya, Isvec, Birlesik Krallik, Bulgaristan, Tirkiye ve Norvec'te en az tic ardisik yil icin mevcuttu.

(') Bu aralik yalnizca birkac ilkeden, yani Danimarka, Almanya, Fransa, Liksemburg ve Hollanda’dan elde edilen verilere dayanmaktadir.

("°") Bu bilgi, Birlesik Krallik icin eksik 2004 verileri saglandiginda bunlarla karsilastirmali olarak kontrol edilmelidir. 2004 yilindaki hem LSD ele gecirmelerinin

sayisi hem de ele gecirilen LSD miktarlarina dair veriler irlanda ve Birlesik Krallik icin mevcut degildi; ele gecirilen LSD ele gecirmelerinin sayisina dair veriler

Kibris, Polonya ve Bulgaristan icin mevcut degildi. Degerlendirme amaciyla, eksik 2004 verileri yerine 2003 verileri kullanilmistir. Hollanda tarafindan saglanan

2004'te ele gecirilen miktarlara dair veriler yalnizca tahmini degerler olduklarindan 2004 egilimlerinin analizinde kullanilmamistir.

('92) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo SZR-15.

('%%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo SZR-16.

('%4) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo PPP-4.

(") Tom ilkelerde paranin degeri icin 1999 temel yil olarak alinmistr.

(') 1999-2004 déneminde, LSD fiyatlarina dair fiyatlar Cek Cumhuriyeti, Almanya, Ispanya, Fransa, Irlanda, Litvanya, Polonya, Portekiz, Slovenya, Isvec,

Birlesik Krallik, Romanya ve Norvec'te en az ii¢ ardisik yil icin meveuttu.
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2006 Yillik raporu: Avrupa’daki uyusturucu sorununun durumu

Amfetamin ve ecstasy iretimi ve kacakgihgina
karsi uluslararasi eylem

Europol, sentetik uyusturucular alaninda, Aralik 2004'ten
beri Synergy Projesi’ ni yuritmektedir (7). Proje, 20 Uye
Devlet ile diger bazi devletler tarafindan desteklenmekte
olup AB’de birkac iilke yoluyla gerceklestirilen operasyonel
alt projelerle birlikte analitik bir calisma dosyasinin (ACD)
yani sira Europol ecstasy logo sistemi (EELS) (ecstasy logo
katalogu dahil) ve Europol yasadisi laboratuvar karsilastirma
sistemi (ELICS) gibi bir dizi arac icermektedir. Europol’iin
amfetamin ¢cézimleme konusundaki CHAIN projesi (') ile
Oncillere iliskin Avrupa Ortak Birimi’ni (EUJP) desteklemeyi
sirdirmektedir. Yeni alt projeler, yasadisi sentetik uyusturucu
retiminin tasfiyesi icin sagladigi yerinde uzman desteginin
yani sira, tasfiye edilmis laboratuvarlarin karsilastirimasing,
kimyasal atk ¢cdpliklerinin sorusturmalar icin baslangic
noktalari olarak ortaya ¢ikarlmasina, hap makinelerinin
kaynagina dogru izlenmesine ve énciil kimyasallarin AB
ilkelerine kacakciliginin sorusturulmasina odaklanmistir.
Prizma Projesi, Uluslararasi Narkotik Kontrol Kurulu’na
(INCB) yasal ticaret icin bir ihracat &ncesi bildirim sistemi

ile durdurulan sevkiyatlarin rapor edilmesi ve kuskulu
islemler oldugunda yapilan ele gecirmeler yoluyla sentetik
uyusturucularin yasadisi imalatinda kullanilan ncil
kimyasallarin saptinmini dnlemek izere olusturulmus

uluslararasi girisimdir.

Efedrin ve psédo-efedrin metamfetamin icin anahtar
dnciller olmakla beraber, 1-fenil-2-propanon

(P-2-P) da amfetamin imalatinda kullaniimaktadir;
3,4-metilendioksifenil-2-propanon (3,4-MDP-2-P), safrol
ve safrol bakimindan zengin yaglar yasadiss MDMA
imalatinda kullanilmaktayken piperonal da MDAy
birestirmek icin kullanilmaktadir ('°).

2004'te yasal efedrin ve psédo-efedrin ticareti toplamda
sirastyla 526 ve 1.207 tona ulasiyordu. Bu kimyasallarin

en biyik ele gecirme vakalari Kuzey Amerika ile Gineydogu
Asya’da rapor edilmis olmakla birlikte ele gecirmelerin tim
bolgelere yayildigina dair endise bulunmaktadir. Avrupa’ya
efedrin ve psédo-efedrin kacakcilig 6zellikle Bah Asya’dan
kaynaklanmaktadir. 2004 te, Avrupa’da 2,6 ton efedrin

ile 1 kg psédo-efedrin ele gecirilmistir (''°); ele gecirmeler
cogunlukla kiicisk olup, cogu Cek Cumhuriyeti’'nde

bulunan pek cok farkli laboratuvardan gelmekteydi ancak

Yunanistan’da da Pakistan’dan gelen biyiik bir efedrin ele
gecirme vakasi olmustur.

Prizma Projesi’nin Avrupa’daki faaliyetleri 3,4-MDP-2-P

ile P-2-P'nin sirasiyla MDMA ve amfetaminin yasadisi
imalatinda kullanilmak izere AB’ye kacirnlmasini 8nlemeye
odaklanmistir. 2004 te 3,4-MDP-2-P ile P-2-P ele gecirme
vakalari tim dinyada rapor edilenlerin en biyigi olup,
ele gecirilen en biyik 3,4-MDP-2-P miktarlari Avrupa’da
ve ele gecirilen en bisyik P-2-P miktarlar da Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeydi. 2004'te Avrupa’daki ele gecirmelerin
toplami 10.161 litre 3,4-MDP-2-P"yi (cogunlukla Hollanda
ve Belcika’'da) ve 9.297 litre P-2-P'yi (cogunlukla Polonya
ve Hollanda’da) bulunmustur ('").

Piperonalin pek cok yasal kullanimi bulunmaktadir ama
bunun yaninda 3,4-MDP-2P, MDA veya MDMA imalatinda
éncil olarak da kullanilabilmektedir (INCB, 2006b). Kasim
2004 ile Ekim 2005 arasinda INCB’ye 3.800 tonluk

150"nin izerinde sevkiyat rapor edilmistir (2006b). 2004 te
en biyik piperonal ele gecirmeleri Cin tarafindan rapor
edilmistir (13 ton); neredeyse hepsi Romanya’da olmak izere
Avrupa’da 2,4 ton ele gecirilmistir (''2).

Safrol ele gecirme vakalar diinya capinda bitin bélgelerden
rapor edilmis olmakla beraber, 100 kg'in Gizerinde ele
gecirmeler rapor eden Cin disinda miktarlar genellikle
kiiciktir. Avrupa’da 2004'te, cogu Letonya’da olmak

izere, ama ayni zamanda Litvanya’da da 122 litre safrol ele
gecirilmistir.

Yayginlik ve kullanim sekilleri

Geleneksel olarak, nifus arasirmalari, kullanimlarinin genel
yayginh§i esrardan daha disik olmasina ragmen, amfetamin
ve ecstasy’nin esrarla birlikte en yaygin olarak kullanilan
yasadisi maddeler oldugunu géstermistir. Ecstasy kullanim
1990’larda popiiler hale gelirken amfetaminler cok daha
uzun siire kullanilmistir.

AB Uye Devletleri arasinda, amfetamin (''?) ve ecstasy
kullanimi yalnizca birkag ilkede nispeten yiksek gérinmekte
olup bunlar Cek Cumhuriyeti, Estonya ve Birlesik Krallik'tir.

Yetiskin nifusu (15-64 yas) icinde yapilan yeni arashrmalar,
Avrupa’da amfetaminin yasam boyu kullanim yayginhiginin,
% 11,2'ye ulashg Birlesik Krallik (ingiltere ve Galler) disinda,
% 0,1'den % 5,9"a kadar degistigini rapor etmektedir. Tim

('7) Synergy Projesi, 2002’ de baslayarak, CASE and Genesis Projelerini birlestirdi.
(%) Ortak Uyumlastirilmis Amfetamin Girisimi (CHAIN), CASE pilot projesinin yerine gecmis olan bir adli profil olusturma girisimidir.

(') Hepsi 1988 Sézlesmesi'nde Tablo | kapsaminda listelenmistir.

("°) Ele gecirme verilerine durdurulan sevkiyatlarla ilgili miktarlar dahil degildir.
(") Ele gecirme verilerine durdurulan sevkiyatlarla ilgili miktarlar dahil degildir.

("'2) Ele gecirme verilerine durdurulan sevkiyatlarla ilgili miktarlar dahil degildir.

(%) Nifus anketleri cercevesinde, ‘amfetamin kullanimi’na dair verilere, tek bir kategori altinda hem ‘amfetamin’ hem de ‘metamfetamin’ kullanimi dahildir.



Avrupali yetiskinlerin ortalama % 3,1'i amfetamini en az

bir kez kullanmistir. Birlesik Krallik’tan sonra en yitksek
rakamlara sahip ilkeler Danimarka (% 5,9), Norvec (% 3,6)
ve Almanya’dir (% 3,4). Bir dnceki yil icinde kullanim cok daha
disiktir: ortalama % 0,6 (% 0-1,4 arasinda). Genel niifus
arastrmalarina dayanarak, neredeyse 10 milyon Avrupalinin
bu maddeyi denedigi ve 2 milyondan fazlasinin &nceki 12 ay
icerisinde amfetamin kullanmis olacagr 6ngérilmistir ().

Genc yetiskinler (15-34 yas) arasindaki amfetamin kullanma
deneyimi % 0, 1-9,6 olarak rapor edilmis olup Birlesik Krallik
(ingiltere ve Galler) % 16,5'luk bir yasam boyu yayginlik
orani bildirmistir (bu tarihsel bir olguyu yansihyor olabilir,
asagidaki bilgilere bakiniz). Veri saglayan tlkelerin yarisi

% 4'tn alinda yayginlik oranlarina sahip olup, Birlesik
Krallik’s takiben en yilksek oranlar Danimarka (% 9,6),
Norvec (% 5,9) ve Almanya (% 5,4) tarafindan rapor
edilmistir. Geng Avrupalilarin ortalama % 4,8'i amfetamini
denemistir. Danimarka (% 3, 1) ile Estonya (% 2,9) son yildaki
yayginlik konusunda en yiksek oranlari rapor etmektedir (''°).

B&lim 4: Amfetaminler, ecstasy ve diger psikotropik uyusturucular

Genc¢ Avrupalilarin ortalama % 1,4'Gnin gecen yil amfetamin

kullandigi tahmin edilmektedir (Ayrica bkz. Sekil 4).

Ecstasy tim yetiskinlerin % 0,2-7,1'i tarafindan denenmistir
(ortalama % 2,6). Ulkelerin yarisi % 1,8'lik veya daha dusik
yayginlik oranlari rapor etmekte olup, en yiksek yayginlik
oranlarini Cek Cumhuriyeti (% 7,1) ve Birlesik Krallik (% 6,7)
bildirmektedir. Ecstasy’nin gecmis yilda kullanim yayginhg
% 0,2 ile % 3,5 arasinda degismektedir ama ilkelerin

yansi % 0,5’lik veya daha disik yayginlik oranlari rapor
etmektedir. Neredeyse 8,5 milyon Avrupalinin ecstasy’i
denemis oldugu ve yaklasik 3 milyonun bu uyusturucuyu bir
dnceki yil icinde kullandigi tahmin edilmektedir.

Avrupa iilkelerindeki genc yetiskinler arasinda, yasam boyu
ecstasy kullaniminin yayginhgi % 5,2 olup, her ne kadar
ilkelerin yanisi tarafindan % 3,6"nin altinda kalan oranlar
rapor edilse de, % 0,5 ile % 14,6 arasinda degismektedir.
Cek Cumhuriyeti (% 14,6), Birlesik Krallik (% 12,7) ile Ispanya
(% 8,3) en yiksek yayginlik oranlarini rapor eden ilkelerdir.

Sekil 4: Genc yetiskinler (15-34 yas) arasinda amfetamin kullaniminin gecmis yildaki yayginhg

[=2% [
[1<2%
2,4
[ <1%
Veriler erisilebilir degil
| , ]

© B v ‘
B
Not: Veriler her iilkede raporlama sirasinda bulunan en son ulusal anketlerden elde edilmistir. Daha fazla bilgi icin bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablolar GPS-8

ve GPS-11.

Kaynaklar: Niifus, raporlar veya bilimsel makalelerden alinan Reitox ulusal raporlari (2005).

("%) Tuketim yéntemi icin bkz. dipnot (53).
(") Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekiller GPS-15 ve GPS-16.
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Ecstasy kullanimi éncelikle genclerin bir sorunudur.

15-24 yas grubunda, yasam boyu kullanim % 0,4 ile % 18,7
arasinda degisirken, en yiiksek rakamlar Cek Cumhuriyeti

(% 18,7) ("®) ile Birlesik Krallik (% 10i7) tarafindan rapor
edilmistir ve bu oranlar erkekler arasinda (% 0,3-23,2)
kadinlar arasinda (% 0,4-13,9) oldugundan daha yiksektir.
Gecmis yil icerisinde kullanim % 0,3 ile % 12 arasinda
degisirken, Cek Cumhuriyeti (% 12) ve Estonya (% 6,1)

en yiksek rakamlari rapor etmistir (Sekil 5). Gecmis ay
yayginhigina iliskin olarak yedi ilke % 3’ten dusiik oranlar
rapor etmistir. Yayginlk oranlari kentsel alanlarda ve ézellikle
de diskolara, kliplere veya dans etkinliklerine giden kisiler
arasinda tipik olarak daha yiksektir (eglence ortamlarinda
uyusturucu kullanimi konusundaki yayina bakiniz).

15-16 yasindaki okul cocuklart arasinda yapilan arastrmalar
sunu gdstermektedir ki ecstasy kullaniminin genel yasam

boyu yayginligi 1995-2003 déneminde artmis ve en biyik
artislar Cek Cumhuriyeti ile cogu yeni AB Uye Devleti’nde
meydana gelmistir (''7). 2003 ESPAD okul arastirmalarinda
(Hibell vd., 2004), amfetaminler icin yasam boyu yayginlik
tahminleri alti Uye Devlet'te (Almanya, Danimarka, Estonya,
Litvanya, Avusturya ve Polonya) ectasy icin olanlardan % 1
ila % 3 daha yiksek kalmistir (''¢).

Karsilastrma icin, uyusturucu kullanimi ve saglk hakkindaki
2004 Amerika Birlesik Devletleri ulusal anketinde (12 yas
ve Uzeri olarak tanimlanan) yetiskinlerin % 4,6'si ecstasy’ye
iliskin olarak yasam boyu deneyimi ve % 0,8'i de gecmis
yilda kullanim rapor etmistir (karsilashrma icin, AB icin

ilgili rakamlar % 2,6 ile % 0,9"dur). 16-34 yas arasi genc
yetiskinler arasinda yasam boyu deneyimi % 11,3 ve bir
dnceki yil icinde kullanim da % 2,2'ydi (Avrupa’da sirasiyla
% 5,2ile % 1,9) ().

Sekil 5: Genc yetiskinler (15-34 yas) arasinda ecstasy kullaniminin gecmis yildaki yayginhgi

Not: Veriler her ilkede raporlama sirasinda bulunan en son ulusal anketlerden elde edilmistir. Daha fazla bilgi icin bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablolar GPS-8

ve GPS-11.

Kaynaklar: Nifus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alinan Reitox ulusal raporlari (2005).

("¢) Cek Cumhuriyeti'nde incelenen yas grubu 18-24 yaslariyd..
("7) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil EYE-2 (bolim i).
("'8) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil EYE-2 (bslim vi).

("?) Kaynak: SAMHSA, Uygulamali Calismalar Ofisi, Uyusturucu Kullanimi ve Saglik hakkinda 2004 Ulusal Anketi (http:// oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo).
ABD anketindeki yas araliginin (12 yas ve iizeri), EMCDDA tarafindan AB anketleri icin rapor edilen yas araligindan (15-64 yas) daha genis oldugu géz

8ninde bulundurulmali. ABD anketinde ‘genc yetiskinler’ (16-34 yas) icin olan rakamlar EMCDDA tarafindan yeniden hesaplanmistir.


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo

Yetiskinler arasinda yasam boyu LSD kullanma deneyimi % 0,2
ile % 5,9 arasinda degismekte olup ilkelerin iicte ikisi % 0,4

ile % 1,7 arasinda yaygnlik oranlari rapor etmistir. Geng
yetiskinler arasinda (15-34 yas), yasam boyu LSD kullanimi
yayginhgi % 0,3 ile % 0,9 arasinda degismekte ve 15-24 yas
grubunda % 4,5'i asmamaktadir. Bu uyusturucunun 15-24 yas
grubu arasindaki bir 8nceki yil icinde kullanimi yayginhg
sadece Cek Cumhuriyeti, Estonya, Letonya, Macaristan,
Polonya ve Bulgaristan’da % 1in izerindedir.

Egilimler

Yeni nijfus arastirmalarinda, son yillarda artma

egilimi gdsteren amfetamin ve ecstasy tiiketiminin
dengelenmekte ve hatta dismekte olabilecegine dair
kanitlar bulunmaktadir. Birlesik Krallik’in yani sirq,

bu uyusturucularin tiketiminin nispeten yiksek oldugu
diger iki Uye Devlet'te de (Cek Cumhuriyeti ve Ispanyal),
genc yetiskinler arasinda amfetaminin bir &nceki yil icinde
kullanimin artik dengelenmekte veya belki de dissmekte
oldugu rapor edilmektedir (2°). Ayrica, benzer sekilde, Cek
Cumhuriyeti'nde olmamakla birlikte, iki yiksek yayginlikli
ilke olan ispanya ve Birlesik Krallik’ta ecstasy kullanimi
dengeleniyor, hatta disis gésterir gibi gérinmektedir ('2').

Tedavi talep verileri —
amfetaminler ve ecstasy ('%?)

Amfetamin ve ecstasy kullanimina bagli tedavi taleplerinin
sayist her ne kadar arhiyor olsa da, genelde bu tir uyusturucu
kullanimi cogu ilkede nadiren uyusturucu tedavisi gérmenin
birincil sebebini teskil eder (%). Bu konuda &nemli bir istisna
ise, ciddi oranda amfetamin veya metamfetamin kullanimina
bagli tedavi istegi rapor eden birkac lke olmasidir. Cek
Cumhuriyeti, Slovakya, Finlandiya ve Isvec’te tim tedavi
taleplerinin dértte birinden yaklasik yarisina kadarindan

bu uyusturucular sorumludur (24). Cek Cumhuriyeti

ve Slovakya’da, rapor edilen tedavi taleplerinin biyik

bir bslimi birincil bir metamfetamin sorununa baglidir
(metamfetamin konusundaki kutuya bakiniz). Tedavi
isteklerinin dnemli bir béliminin amfetamin kullanicilarindan
geldigi s6z konusu ilkelerde, amfetamin hastalarinin Gcte biri
ila Ucte ikisi uyusturucuyu enjekte etmektedir ('2°).

Ecstasy kullanimina bagli tedavi taleplerinin cogu ilkede
tim tedavi taleplerinin % 1'inden azina karsilik geldigi rapor

B&lim 4: Amfetaminler, ecstasy ve diger psikotropik uyusturucular

Metamfetamin kullanimi ve buna bagh sorunlar

Metamfetamin kullanimina iliskin nemli sorunlar, ABD,
Gineydogu Asya ile Pasifik ve Afrika dahil olmak

zere, dinyanin pek cok balgesinden rapor edilmistir
(UNODC, 2006). Metamfetamin kullanimi, psikoz

ve bagimlilik dahil, pek cok agir tibbi soruna yol acabilecegi
gibi HiV'nin yayilmasina yol acabilecek olanlar da dahil,
riskli davranislarla baglantli olabilir.

Tarihsel olarak, Avrupa’da metamfetamin kullanimi, sorunlu
opioid kullanicilarindan (9.700) iki kat fazla sorunlu
metamfetamin (pervitin) kullanicisi (20.300) bulundugu
tahmin edilen Cek Cumhuriyeti'nde yogunlasmistir. Son
yillarda, metamfetamin, Slovakya’da ilk kez tedavi talep
edenler arasindaki en yaygin birincil uyusturucu haline
gelmistir ve Macaristan’in bazi alt nifuslar arasinda

da yiksek diizeylerde metamfetamin kullanimina rastlanmisr.
Bundan baska yedi ilke (Danimarka, Fransa, Letonya,
Slovenya, Birlesik Krallik, Bulgaristan ve Norvec) 2005
Reitox raporlarinda, basta kulip ve parti midavimleri
arasinda olmak izere, bu uyusturucunun kullanimi ve/

veya ele gecirme vakalarinda bir arhs rapor etmistir. Su

anda, eldeki bilgiler bu ilkelerdeki metamfetamin kullanimi
egilimlerine dair kesin sonuclara varmamizi engellemektedir.
Yine de, metamfetaminin diinyanin baska yerlerinde yayilmasi
ve bu uyusturucunun &nemli saglik sorunlar yaratma
potansiyeli, bunun sirekli tedbir gerektiren bir alan oldugu
anlamina gelmektedir.

edilmekte olup tedavi gérmek isteyen tim misterilerin % 4 ila
% 6'sinin ecstasy hastalarindan olustugu Kibris, Macaristan,
irlanda ve Tirkiye buna istisna olusturmaktadir.

Yeni ve ortaya cikmakta
olan uyusturucu egilimleri

Yeni veya ortaya cikmakta olan uyusturucular icin yayginhk
tahminleri, daha cok bilinen yasadisi uyusturucularin kullanim
tahminlerinden cok daha diisiktir. Yeni uyusturucu kullanma
sekillerinin, basta kiicik alt nifuslar arasinda veya sinirls
cografi alanlar veya ortamlarda, birkac kisi tarafindan
benimsenmesi olasidir. Dolayisiyla, ortaya cikmakta olan
egilimlerin saptanmasi ve izlenmesi, baslica uyusturucu
kullanim tiplerini izlemek icin kullanilandan farkli tirde bir
yaklasim gerektirmektedir.

('2°) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekiller GPS-6 ve GPS-17.
('2') Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekiller GPS-6 ve GPS-17.
('?2) Bkz. dipnot (70).

('2) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil TDI-1.

('24) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-5.

('2%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-17 (bslum iii).
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Halisinojenik mantarlar: ortaya cikmakta
olan bir egilimin vaka analizi

Yakin zamana kadar LSD en yaygin olarak kullanilan
halisinojenik maddeydi. Halisinojenik mantar kullanimi
daha cok rapor edilir hale geldiginden (%), bu durum artik
degisiyor olabilir. Halisinojenik mantarlarin bulunabilirligi,
Hollanda ve baska yerlerdeki ‘smart shop’larda diger ‘dogal’
rinlerin yani sira pazarlanmaya baslandiklar 1990/larin
sonlarindan bu yana artmis gérinmektedir (7). Ornegin,
Birlesik Krallik’ta 2000’ lerin basinda halisinojenik mantar
satan dikkanlarin sayisinda artis gérilmisti ve 2005
itibariyle lke capinda 300 dikkan ve markette satildiklar
tahmin edilmekteydi. Basta Hollanda bazli siteler olmak
izere, taze mantar, yetistirme kitleri ve spor baskilari satan
sitelerle Internet izerinden de halisinojenik mantar satisi
basladi. Halisinojenik mantarlarin cevrimici sahisi basta
ingilizce, Fransizca ve Almanca olmak izere pek cok

dilde yapilmakta olup genis bir uluslararasi tisketici tabani
bulunduguna isaret etmektedir. AB’ deki son yetiskin ve okul
nifusu arastirmalarn, 15-24 yasindaki gencler arasinda
yasam boyu haliisinojenik mantar kullaniminin % 1’in altiile
% 8 arasinda degistigini gdstermektedir ('%°). 15-16 yasindaki
okul cocuklari arasinda halisinojenik mantar kullanimi icin
yasam boyu yayginlik tahminleri, dokuz AB Uye Devleti’ ndeki
ecstasy kullanimi icin yasam boyu yayginlik tahminlerine
esit veya bunlardan daha yisksektir (Hibell vd., 2004).
Ancak halisinojenik mantarlar icin devam ettirme oraninin
diger cogu uyusturucununkinden daha disisk olduguna dair
gostergeler bulunmaktadir. Bu, halisinojenik uyusturucu
kullaniminin genel bir 6zelligidir ve genclerin bu tip
uyusturucu kullanimini genellikle deneyimlemekle sinirli tutup
nadiren dizenli kullanim aliskanliklar gelistirdigi gercegini
yansitmaktadir.

Halusinojenik mantar kullanimina bagli, tbbi midahale
gerektiren akut veya kronik saglik sorunlarina dair raporlar
nadirdir. Bununla beraber, bazi ilkeler genclerin bu gibi
haliisinojenik maddeler kullanmasina karsilik olarak
kanunlarini degistirmistir. Mantarin aktif maddeleri olan
psilosibin ve psilosin hali hazirda Psikotropik Maddeler
hakkinda 1971 BM Sézlesmesi'yle uluslararasi dizeyde
kontrol edilmesine ragmen, bu maddelerin bir mantar
icerisindeyken yasak olup olmadigini ve ne zaman yasak
oldugunu yorumlamak, bu gibi mantarlarin dogal olarak

yetistigi toprak sahiplerinin cezalandinlmasini 8nlemek icin
yakin zamana kadar cogunlukla savailara birakilmistir.

Son bes yil icinde alti ilke mantar hakkindaki mevzuahni
sikilastrmishr (Danimarka, Almanya, Estonya, Irlanda,
Hollanda ve Birlesik Krallik). Her ne kadar kanuni kontroller
her zaman tam olarak ayni mantarlar veya 6n hazirlik
durumlariicin gecerli olmasa da, bu ilkelerin yaptig
degisiklikler yasaklari halsinojenik mantarlar da icerecek
sekilde genisletmektedir.

2004 yilinda Cek Cumhuriyeti, Almanya, Estonyaq,
Yunanistan, Litvanya, Macaristan, Hollanda, Polonyaq,
Portekiz, Slovenya, Slovakya, isvec ve Norvec'te
halisinojenik mantar ele gecirme vakalari rapor edilmistir ('2°).
Halusinojenik mantarlara iliskin kanun uygulayici ele

gecirme vakalarinin saysi ile miktari genel olarak disik olup
bu verilerden net egilimler ortaya cikmamaktadir.

GHB ve ketamin

Gama-hidroksibitrat (GHB) ve ketaminin eglence amaciyla
suistimal edilmesinin 2000 yilinda AB’de endise yaratmasini
takiben her iki uyusturucu da izlenmeye alinmistir ('*°).

BM uyusturucu kontrol sistemi Mart 2001'de GHB'yi
uluslararasi olarak kontrol edilen uyusturucular listesine
eklediginden dolays, tim AB Uye Devletleri bu madde
hakkindaki mevzuatini giincellemektedir. Daha yakin
zamanda, Mart 2006'da, INCB, WHO'nun ketaminin
uluslararasi kontrol altina alinip alinmamasina dair
degerlendirmesini hizlandirmasini tavsiye etmistir (INCB,
2006a). Ulusal diizeyde, ketamin AB Uye Devletleri’nin
neredeyse yarisinda, ilac dizenlemelerinin yerine, uyusturucu
mevzuah kapsaminda kontrol edilmektedir.

GHB ve ketamin hakkinda bulunan sinirl yayginlik verileri,
bu maddelerin kullaniminin cogu ilkede disiik seviyelerde
dengelendigini 6ne sirmektedir. Yiksek yayginlikli nifuslara
dair arastirmalar, bu iki uyusturucunun dizenli olarak
eglence amaciyla uyusturucu kullananlar arasinda dahi,
amfetamin, ecstasy, LSD ve haliisinojenik mantarlar gibi
baska maddelerden daha az kullaniliyor olabilecegini
disindirmektedir.

GHB ve ketamin kullanimiyla ilgili oldugu bildirilen &limler ile
8limcil olmayan acil durumlar son derece nadirdir. Ancak
bu gibi maddelere bagli slimler ile 8limcil olmayan acil

('*) Bu raporda, halisinojenik mantarlar terimi yalnizca psikoaktif psilosibin ve psilosin maddelerini iceren mantarlari ifade etmektedir. Baska psikoaktif

maddeler ihtiva eden mantar tirleri daha nadiren kullaniimaktadir. Ayrintili bilgi icin halisinojenik mantarlar hakkindaki EMCDDA tematik belgesine bakiniz

(www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400).

('#”) Bu dikkanlar, halisinojenik mantarlar dahil, yasal ve agirlikl olarak dogal ériinler satmaktadir.

(%) Avrupa Model Anketi'nden alinan EMCDDA verileri. Halisinonejik mantarlara dair onbir Uye Devlet veri saglamaktadir (Cek Cumhuriyeti, Danimarka,

Almanya, Fransa, irlanda, Litvanya, Macaristan, Hollanda, Polonya, Finlandiya, Birlesik Krallik).

('%°) Reitox Ulusal Raporlari (Almanya, Estonya, Hollanda, Norvec) ile EMCDDA erken uyari sistem agi anketi (Cek Cumhuriyeti, Yunanistan, Macaristan,

Polonya, Portekiz, Slovenya, Slovakya, Isvec).

(%) Ortak eylem risk degerlendirme 2000 raporu.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=400

durumlarn kaydedecek hassas ve karsilastirilabilir sistemlerin
eksikligi bu alanda bulunabilen verileri sinirlamaktadir. ki
ilke, genellikle baska uyusturucularla baglantili olarak,
GHB'ye bagl slumler bildirmistir. Amsterdam’daki Belediye
Saglik Hizmeti, GHB kullanimina baglanabilecek 8limcil
olmayan acil durumlarin yillik sayisinda 2000"de 25 ten
2004'te 98'e bir arhs kaydetmis olup, bu sayi ecstasy,
amfetamin, LSD veya halisinojenik mantara baglanan tibbi
acil durumlarin sayisindan fazladir. isvec'te, viicut sivisi
drneklerinde GHB (veya éncilleri GBL ve 1,4-ABD) tespitleri
1997'de 24'ten 2004'te 367"ye yikselmistir. Isvec’te
GHB'yle baglantil 8limler de bildirilmistir: bu uyusturucu,
1996 ve 2004 arasinda uyusturucuya bagh 36 slimde tespit
edilmis olup bunlarin dokuzu 2004 te meydana gelmistir.
ingiltere ve Galler'de 2003te, iic 6lim vakasi hakkindaki
adli memur raporunda GHB'nin bahsi gecmekteydi

ve iclerinden birinde GHB, bahsi gecen tek uyusturucuydu
(ONS, 2006). Bununla beraber, Birlesik Krallik'taki bir
hastaneden gelen ve genis bir bélgeyi kapsayan toksikolojik
bilgiler, Mayis ve Aralik 2005 arasinda meydana gelen bes
8lim vakasinda GHB tespit edildigini géstermektedir ('*').

GHB suda/alkolde ¢6ziilir oldugundan ve genellikle
amnezinin izledigi potansiyel olarak sakatlayicr etkileri
yizinden, uyusturucuyla kolaylastinilan cinsel tacizlerde
(s6zde ‘randevu tecaviizleri’) kullanildigina dair kaygilar
olusmustur. Ancak vakalar raporsuz kalabildiginden,
ayrica ¢cok az adli kanit bulundugundan ve bu gibi suclar
kanitlamanin zorlugundan dolayi, bu olayin ne &lciide
gerceklestigine dair saglam kanit bulunmamaktadir.
Dolaysiyla potansiyel olarak kaygilandirici olan

bu gelismenin niteligini ve kapsamini belirlemek izere daha
ileri arastrmalara ihtiyac duyulmaktadir.

Yeni uyusturucular hakkinda eylem

2005'te, 1997 ortak eyleminin yerine yeni Konsey Karari
(2005/387/JHA) gectiginde, bilgi alisverisinde bir kesinti
olmaksizin, yumusak bir gecis yasanmish. Toplamda 14 yeni
psikoaktif madde EMCDDA ve Europol’a ilk kez olarak
resmen bildirilmisti. Bunlarin hepsi, Psikotropik Maddeler
hakkinda 1971 BM Sézlesmesi’nin Program | ve Il’sinde
listelenenlere benzer psikotropik (sentetik) uyusturuculardir.
Yeni bildirilen maddeler kimyasal i¢c ana gruba dahildi -
fenitilaminler, triptaminler ve piperazinler. Bu gruplardan
cesitli maddeler, erken uyari sistemi (EWS) yoluyla daha énce
bildirilmis olup halen de izlenmektedir ('%2).

B&lim 4: Amfetaminler, ecstasy ve diger psikotropik uyusturucular

Yeni psikoaktif maddeler hakkinda Konsey Karari

Yeni psikoaktif maddeler hakkindaki bilgi degisimi, risk
degerlendirmesi ve kontrolii konusunda 10 Mayis 2005
tarih ve 2005/387 /JHA sayil Konsey Karari ('), kamu
saghginailiskin ve sosyal tehdit olusturabilecek yeni
psikoaktif maddeler hakkinda hizli bilgi alis verisi saglayan
bir mekanizma kurarak AB kurumlari ile Uye Devletler'inin
Avrupa vyusturucu piyasasina cikan yeni narkotik ve yeni
psikotropik uyusturuculara karsi harekete gecmesine olanak
vermektedir. EMCDDA ve Europol’a, aglariyla — Reitox
Ulusal Odak Noktalari (UON'ler) ve Europol Ulusal Birimleri
(EUB'ler) - yakin isbirligi icerisinde, yeni psikoaktif maddeleri
tespit etmek ve bildirmekte merkezi bir rol verilmistir. Karar
ayni zamanda, Uye Devletler’ de narkotik ve psikotropik
maddelerin kontroli icin gecerli olan tedbirlerin (2) uygun
durumda yeni psikoaktif maddeler icin de gecerli olabilmesi
icin, bu yeni maddelerle iliskili risklerin bir degerlendirmesine
olanak saglamaktadir. Karar, &zel olarak yeni sentetik
vyusturuculara ayrilmis olan 1997 ortak eyleminin (%)
kapsamini genisletmekte ve degistirmektedir. Karar, bununla
birlikte, ortak eylemin y&nlendirdigi ic adim yaklasimini
korumaktadir: bilgi alisverisi/erken uyar, risk degerlendirme
ve karar alma.

(") Yeni psikoaktif maddelerin bilgi degisimi, risk degerlendirmesi
ve kontroli hakkinda 2005,/387 /JHA sayili Konsey Karari, 20 Mayis
2005 tarihinde Avrupa Birligi Resmi Gazetesi'nde (L 127/32-37)
yayimlanmis olup 21 Mayis 2005 tarihinde yirirlige girmistir. Karar,
hali hazirda 1961 ve 1971 BM uyusturucu kontroli sézlesmelerinin
hicbir programinda yer almayan maddeler icin gecerlidir.

(%) Narkotik Uyusturucular hakkinda 1961 BM Tek Sézlesmesi ile
Psikotropik Maddeler hakkinda 1971 BM Sézlesmesi hikimlerine
uygundur.

(°) Yeni sentetik uyusturucular konusunda bilgi alisverisi, risk
degerlendirmesi ve bu uyusturucularin kontroliyle ilgili 16 Haziran

1997 tarihli ortak eylem (RG L 167, 25.06.1997).

2005'teki en dikkate deger yeni gelisme, yeni psikoaktif
madde 1-(3-klorofenil) piperazinin (mCPP) ortaya cikisi
ve hizla yayilmasiydi. mCPP, benzilpiperazin (BZP)

gibi aril mukabili bir piperazin olup EWS tarafindan
1999"dan beri izlenen bir maddedir. Fransa ve Isvec'te
toplanan numunelerle ilgili olarak, mCPP tespitlerinin ilk
resmi bildirimleri EMCDDA ve Europol tarafindan Subat/
Mart 2005’te alinmighr. mCPP iceren haplar 2005 sonu
itibariyle, neredeyse tim Uye Devletler’ de kanun uygulayici
kurumlar tarafindan ele gecirilmis veya cesitli eglence
amaclh faaliyetlerde (acik hava dans/mizik festivalleri,

(") EWS kaynakli bilgi. Bu raporda GHB'ye bagli élimlerin nispeten yiksek sayisi olasilikla muhtemelen hastane laboratuvarinin GHB'yi arastirmaya yénelik

ilgisini yansitmaktadir.

('*2) Ortak eylem kapsaminda 1997 ve 2004 arasinda risk degerlendirmesine tabi tutulan dokuz yeni sentetik uyusturucudan, sonrasinda AB diizeyinde kontrol

edilen altr maddenin hepsini fenitilaminler olusturmaktaydi.
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dans klipleri, vs.) bulunmustur. Hemen her zaman ecstasy’e
benzeyecek sekilde tasarlanmakta ve biyik ihtimalle ecstasy
gibi pazarlanmaktadir. Bu uyusturucu en cok hap seklinde
bulunmaktadir ve mCPP ile MDMA'nin 8znel etkileri kismen
karsilashnlabilir niteliktedir (Bossong vd., 2005). Ayricq,
mCPP genellikle MDMA"yla birlesik olarak bulunmaktadir.
Bunun kazara bir bulasmadan kaynaklanmasi olasi
olmadigindan, kasith olarak mCPP eklenmesinin MDMA'nin
etkilerini degistirmek veya artirmak amacl olmasinin momkiin
oldugu anlamina gelmektedir. AB’de tek basina mCPP’ye
dzel, spesifik talep veya pazar az gibi gérinmektedir.

mCPP, EWS 1997"de yeni (sentetik) uyusturuculari izlemeye
basladigindan beri, Uye Devletler tarafindan tim diger

EMCDDA 2006 yillik raporu: segili yayinlar’da, eglence
ortamlarinda uyusturucu kullanimindaki gelismeler

Genclerin uyusturucu kullanimi ile eglence faaliyetleri genellikle
birbirine baghdir. Ozellikle, miizik ve dans etkinliklerine sirekli
olarak katilan gencleri hedef alan calismalar, uyusturucu
kullanimi icin genel nifus anketlerinde bulunanlardan ¢cok daha
yiksek yayginlik oranlari ve uyarici uyusturucu kullaniminda
dzellikle yitksek dizeyler rapor etmektedir. Ulkeler arasindaki
farklar, mevcut ticari amach gece hayati ortamlari, mizik
kiltir, uyusturucu bulunabilirligi ve yiksek gelirlerle
aciklanabilir mi2

Bu sorular bu secili yayinda incelenmektedir.

yeni psikoaktif uyusturuculardan daha cok saptanmistir.
1 yillik sire zarfinda 20 Uye Devlet'in yani sira Romanya
ve Norvec'te saptanmistir.

EMCDDA ile Europol’iin ortak bir raporunda, Konsey
kararinin hikimlerine uygun olarak, mCPP’nin en az

bir tibbi Grintn imalatinda kullanildigina dair kanit
bulundugundan hic bir resmi risk degerlendirmesi
yapilmamasini tavsiye etmistir. Bununla birlikte, hali
hazirda mCPP'ye bagli 6nemli kamu saghg: riskleri

veya sosyal risklere dair az kanit bulunmasi gercegine
ragmen, derinlemesine bir bilimsel risk degerlendirmesinin
yoklugunda bu sorunun acik birakilmasi gerektigine isaret
edilmistir.

Eglence amacl uyusturuculanin internet yoluyla promosyonunda
ve eglence amacli uyusturucu kullanimindaki yeni gelismeler,
beraberinde politika, nleme ve risk azaltma alanlarinda yeni
zorluklar getirmektedir. Bu zorluklar, ayni zamanda AB'de
genclerin eglence faaliyetleri ile uyusturucu kullanimini birlikte
yiritmesine iliskin karmasik soruna cevaben son on yilda
vygulanmaya baslanan yenilikci uyusturucu 8nleme ve risk
azaltma girisimlerini de ayrintilaryla degerlendiren bu secili
yayinda incelenmektedir.

Bu secili yayin basili olarak (“Developments in drug use within
recreational seftings”, in EMCDDA annual report 2006:
selected issues) ve Internet izerinde yalnizca ingilizce dilinde
bulunmaktadir (http://issuesO6.emcdda.europa.eu).


http://issues06.emcdda.europa.eu
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Bolim 5
Kokain ve crack kokain

Kokain arzi ve bulunabilirligi ('*°)

Uretim ve kagakgilik

Kokain diinyada bitkisel kenevir ile kenevir recinesinden
sonra en cok kacakciligr yapilan vyusturucudur. Ele gecirilen
hacim bakimindan — 2004te tim diinyada 578 ton —en cok
kacakeilik yapilan yerler &ncelikle Giney Amerika (% 44)
ve Kuzey Amerika (% 34) ve ardindan Bati ve Orta Avrupa
(% 15) olmaya devam etmistir (CND, 2006).

Dinyanin simdiye dek en biyik yasadisi koka kaynagi

olan Kolombiya'yi Peru ve Bolivya izlemektedir. 2004 'te
toplam kokain tretiminin 687 tona cikhigi tahmin edilmekte
olup Kolombiya’nin buna katkisi % 56, Peru’nun % 28

ve Bolivya’nin % 16 olmustur (UNODC, 2005). Avrupa’da
ele gecirilen kokainin cogu dogrudan Giney Amerika’dan
(basta Kolombiya) veya Orta Amerika ve Karayip Denizi
yoluyla gelmektedir. 2004 yilinda Surinam, Brezilyq,
Arjantin, Venezuela, Ekvator, Kurasao, Jamaika, Meksika,
Guyana ve Panama’nin, AB'ye ithal edilen kokain icin transit
ilkeler olduklar bildirilmistir (Reitox Ulusal Raporlar, 2005;
WCO, 2005; CND, 2006; INCB, 2006a; Europol, 2006).
Bazilar, giderek daha cok Bah Afrika ile Gine Kérfezi' ndeki
ilkeler izerinden (&zellikle Nijerya) ama ayrica Dogu Afrika
(Kenya) ile Moritanya ve Senegal sahillerindeki adalar
izerinden Kuzeybat Afrika yoluyla Afrika’dan da gecmistir.
Baslica AB'ye giris noktalari yine ispanya, Hollanda

ve Portekiz'in yani sira Belcika, Fransa ve Birlesik Krallik"tir
(Reitox Ulusal Raporlari, 2005; CND, 2006; Europol,
2006). Her ne kadar ispanya ve Hollanda AB’ye giren
kokain icin dagitim noktalar olarak hala 8nemli bir rol oynasa

da, Ispanya’nin kuzey sahilleri boyunca (Galisya) yapilan
yogun kontroller ile Schipol Havaalani’nda (Amsterdam)
belirli ilkelerden ucuslarda % 100 kontrol politikasi '),
artan oranda, drnegin Afrika izerinden ama ayrica Dogu
ve Orta Avrupa iizerinden ve buradan da Bah Avrupa’ya
ikincil dagiim gibi alternatif yollarin gelistirilmesinde bir rol
oynamis olabilir (Reitox Ulusal Raporlari, 2005; WCO,
2005; INCB, 2006a).

Ele gecirmeler

AB’de 2004 yilinda, tahmini 60.000 ele gecirme vakasinda
74 ton kokain ele gecirilmistir. Cogu kokain ele gecirmesi
Bati Avrupa ilkelerinde, ézellikle de son 5 yilda AB’deki

ele gecirmelerin ve geri alinan miktarlarin yaklasik yarisini
olusturan Ispanya’da bildirilmistir (1%%). 1999-2004
déneminde, kokain ele gecirmelerinin sayisi ('*) AB’de genel
olarak arhs gésterirken ele gecirilen miktarlar ('¥7) yikselen
bir egilim icinde dalgalanmistir. Ancak, rapor eden ilkeler
temel alindiginda, miktarlar —belki de énceki yil ispanya’da
yakalanan siradisi miktara oranla —2004'te diser gibi

olmustur.

Fiyat ve saflik

2004'te AB’de kokainin ortalama perakende fiyat
Belcika'da gram basina 41 euro’dan, Kibris, Romanya

ve Norvec'te gram basina 100 euro’ya kadar biyik farklilik
gésteriyordu ('*#). Enflasyona gére diizeltilen ortalama
kokain fiyatlan ('*) 1999-2004 déneminde tim rapor

eden ilkelerde genel bir azalma egilimi géstermis olup (%),
fiyatlarin 2002"ye kadar disiip sonra arthg Liksemburg ile

('**) Bkz. ‘Ele gecirme vakalari ile diger pazar verilerinin yorumlanmasi’, s. 37.

('**) Hollanda Antilleri, Aruba, Surinam, Peru, Venezuela ve Ekvator’dan tim ucuslar % 100 kontrol edilmektedir; 2004 te, bu gibi kontrollerin bir sonucu olarak

3.466 uyusturucu kuryesi ve diszenli kontrollerin bir sonucu olarak da 620 kurye tutuklanmisti (Hollanda ulusal raporu).

('**) Bu bilgi, eksik 2004 verileri saglandiginda bunlarla karsilastirmali olarak kontrol edilmelidir. 2004 teki hem kokain ele gecirmelerinin sayisi hem de ele

gegirilen kokain miktarlarina dair veriler irlanda ve Birlesik Krallik icin mevcut degildi; kokain ele gecirmelerinin sayisina dair veriler 2004’te Hollanda icin

mevcut degildi. Degerlendirme amaciyla, eksik 2004 verileri yerine 2003 verileri kullanilmistir. Hollanda tarafindan saglanan 2004'te ele gecirilen miktarlara

dair veriler yalnizca tahmini degerler oldugundan 2004 egilimlerinin analizinde kullanilmamustir.

(13¢) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo SZR-9.

(¥7) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo SZR-10.

('38) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo PPP-3.

(') Tum Glkelerde paranin degeriicin 1999 temel yil olarak alinmistir.

(1) 1999-2004 déneminde, kokain fiyatlarina dair veriler Belgika, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Ispanya, Fransa, Irlanda, Kibris, Letonya, Litvanya, Liksemburg,

Polonya, Portekiz, Slovenya, Isvec, Birlesik Krallik, Bulgaristan, Tirkiye ve Norvec'te en az ii¢ ardisik yil icin mevcuttu.



fiyatlarin 2001'de aniden yikselip daha sonra dengelendigi
Norvec bunlara istisna teskil etmektedir.

Kokainin kullanici dizeyindeki ortalama safligi eroine gére
yiksektir ve 2004 te Danimarka’da % 24 ile Polonya’da

% 80 arasinda degisiklik géstermis, ilkelerin cogu ise

% 40-65'lik saflik oranlar rapor etmistir (''). 1999-2004
verilerine gére, cogu rapor eden ijlkede kokainin ortalama
saflig, her ne kadar Estonya (2003 ten beri), Fransa

ve Litvanya’da artip Liksemburg ve Avusturya’da sabit kalmis
da olsa, genel olarak dusmistir ('42).

Kokain iretimi ve kagakeiligina
karsi uluslararasi eylem

Europol’un yurittigi COLA Projesi, AB’ye ydnelik ve AB
icerisinde faaliyet gésteren ve &ncelikli olarak kokain
kacakciligr yapan Latin Amerikali ve baglantili suc gruplarini
saptamayi ve hedef almayi amaclamaktadir. Bilhassa katilimei
Uye Devletler’ deki canli sorusturmalara operasyonel destek
saglamakta ve stratejik istihbarat haritasini gelistirmektedir.
Projeyi, kokain ele gecirme vakalari ile uyusturucularin
logolari/isaretleri ve ambalaijlarina dair calisma bicimleri

ile fotoSekil ve diger bilgileri, ele gecirmeler arasindaki
benzerlikleri saptamak ve kanun uygulayicilikta uluslararas:
isbirligi ile bilgi alisverisini tesvik etmek tizere yillik olarak
gincellenen bir katalogda harmanlayan Europol Kokain Logo
Sistemi tamamlamaktadir (Europol, 2006).

1999"dan beri yiiriitilen Operasyon Mor, potasyum
permanganatin ('*°) 8zellikle Amerika’da yasadisi kokain
imalatinda kullanilmak izere yasal ticaretten saptirimini
dnlemek izere tasarlanmistir. Yasal potasyum permanganat
ticareti biyik caplidir: 1999"dan beri 30 ihracatci ilke/
balge INCB’ye 136.560 ton potasyum permanganatla
ilgili 4.380 ihracat éncesi bildirim vermistir. 1999"dan

beri, bu maddeden 14.316 ton iceren 233 sevkiyat,
siparislerin veya son kullanicilarin yasalara uygunlugu
konusunda siphelenilmesinden dolayi durdurulmus veya
ele gecirilmis ve saptinmlar tespit edilmistir. Avrupa’da
2004 yilinda, basta Rusya Federasyonu, daha sonra
Romanya ve Ukrayna’da ('*) olmak iizere 1,4 ton potasyum
permanganat ele gecirilmistir (INCB, 2006b).

Kacakcilar Operasyon Mor kapsaminda getirilen kontroller
ile izleme mekanizmalarindan kacmanin yollarini bulmus

gibi gérinmektedir. Gercekten de, yasadisi kokain imalatinin
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Asya'yla baglantili olmamasina ragmen, kacakeilarin
potasyum permanganati yasal ticaretten saphrmak
amaciyla bu bélgeyi hedefliyor olabileceklerine dair
kaygilar artmaktadir. Kacakgilarin potasyum permanganat
Karayip Adalarn yoluyla And bélgesinde bir yere saptiriyor
olabilmelerine dair de endise duyulmaktadir. Dolayisiylaq,
kuskulu islemleri saptayarak sevkiyatlar durdurmada belirli
bir basari edinildigini kabul eden INCB (2006b), hikimetleri
kacakeilarin faaliyetlerini baska yerlere tasimakta daha ¢ok
zorlanmalari icin kimyasallarin kaynaklarini bulmak, transit
ilkeleri saptamak ve ticaret sirketlerini arastirmak amaciyla
kokain laboratuvar ele gecirmelerinden elde edilen bilgileri
izleyecek calisma prosediirleri gelistirmeye sevketmisir.

Kokain kullaniminin yayginligi ve sekilleri

Yeni ulusal nifus arastrmalari temel alindiginda, yaklasik

10 milyon Avrupali’nin ('#) kokaini en az bir kez denemis
oldugu (yasam boyu yayginlik) tahmin edilmekte olup bu oran
tim yetiskinlerin % 3'inden fazlasini temsil etmektedir ('4).
Rapor edilen kullanim hakkindaki ulusal rakamlar % 0,5 ile
% 6 arasinda degisirken italya (% 4,6), ispanya (% 5,9)

ve Birlesik Krallik (% 6, 1) bu araligin en ist dizeyinde
bulunmaktadir. Tém yetiskinlerin % 1’ini temsil eden

3,5 milyon civarinda yetiskinin gecmis yilda kokain kullandig
tahmin edilmektedir. Her ne kadar yayginlik oranlari Ispanya
(% 2,7) ile Birlesik Krallik'ta (% 2) daha yiksek olsa dq,
cogu ilkedeki ulusal rakamlar % 0,3 ile % 1 arasinda
degismektedir.

Diger yasadisi uyusturucular gibi kokain kullanimi da genc
yetiskinler arasinda daha yogundur. Gecmis yilda kullanim
15 ila 24 yasindakiler arasinda biraz daha yiiksek olmakla
birlikte, yasam boyu deneyimi 15-34 yas arasi genc
yetiskinler arasinda en yiksektir. Kokainin daha cok 20li
yaslarinda olanlar tarafindan kullanilan bir uyusturucu
oldugu ama kokain kullaniminin, esrar kullanimiyla
karsilashrldiginda, daha genc yastakiler arasinda o kadar
yogun olmadigi gérilmektedir. 15 ila 34 yasindakiler
arasinda yasam boyu deneyiminin en yilksek seviyeleri
ispanya (% 8,9) ile Birlesik Krallik’ta (% 10,5) olmak izere,
% 1ile % 10 arasinda degismektedir. Gecmis yilda kullanim
% 0,2 ile % 4,8 arasinda degisirken Danimarka, irlanda,
italya ve Hollanda’nin rakamlari % 2 civarinda, ispanya

ve Birlesik Krallik rakamlari da % 4'in Gzerindedir (Sekil 6).
Okul arastirmalarindan edinilen verilerin kokain kullanimi

(#') Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo PPP-7.

(*2) 1999-2004 déneminde, kokain safligina dair veriler Belcika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Almanya, Estonya, Ispanya, Fransa, Irlanda, italya, Letonya,

Litvanya, Liksemburg, Macaristan, Hollanda, Avusturya, Portekiz, Slovakya, Birlesik Krallik ve Norvec'te en az iic ardisik yil icin mevcuttu.

('*) Kokain imalatinda kullanilan ve 1988 Sézlesmesi'nde Tablo | kapsaminda listelenen 8nciil madde.

("*) Bu verilere durdurulan sevkiyatlarla ilgili miktarlar dahil degildir.

('**) Ulusal rakamlarin agirliklandinlmis bir ortalamasina dayanmaktadir; ayrintilar icin bkz. dipnot (53).

('*) Her ilkeye ait ayrintili rakamlar icin, 2006 istatistik bilteninde ‘Uyusturucu kullanimina dair genel nisfus anketleri’ndeki tabloya bakiniz.
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2006 Yillik raporu: Avrupa’daki uyusturucu sorununun durumu

Sekil 6: Tom yetiskinler (15-64 yas) ve genc yefiskinler (15-34 ile 15-25 yas) arasinda kokain kullaniminin gecmis yildaki yayginhigi
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Veriler her ilkede raporlama sirasinda bulunan en son ulusal anketlerden elde edilmistir. Daha fazla bilgi icin bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablolar GPS-8,
GPS-11 ve GPS-18.

Kaynaklar: Nifus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alinan Reitox ulusal raporlari (2005).

icin gdsterdigi yasam boyu yayginlik oranlan cok disik

olup Kibris, Finlandiya ve isvec’te % O ile Ispanya’da % 6
arasinda degismekte ve crack kokain kullanimiicin de % O ile
% 3 arasinda degisen daha da diisik yasam boyu yayginlik
oranlari bulunmaktadir (Hibell vd., 2004).

Kokain tiketimi genc erkekler arasinda daha yiiksektir.
Ornegin, 15-34 yasindaki erkekler arasinda, Danimarka,
Almanya, ispanya, italya, Hollanda, Birlesik Krallik

ve Norvec'te yapilan arastirmalar yasam boyu deneyimin
% 5 ile % 14 arasinda oldugunu ortaya koymustur. Bir
dnceki yil icinde kullanim daha dijsiktt ama dért ilke

% 3'ten yiksek, Ispanyaile Birlesik Krallik de yaklasik % 6-7
arasinda (') rakamlar bildirmis olup bu durum, séz konusu
ilkelerde her 15 genc erkekten birinin yakin zamanda kokain
kullandigi anlamina gelmektedir. Bu oran kentsel alanlarda
dnemli élciide daha yiksek olacaktir.

Genel halk arasinda, kokain kullaniminin zaman zaman,
genelde yiiksek seviyelere ulasabildigi haftasonlarinda

ve edlence ortamlarinda (barlar ve diskotekler) meydana
geldigi dustnilmektedir. Farkli Glkelerdeki dans ve miizik
ortamlarinda bulunan gencler arasinda gerceklestirilen
arastrma calismalari, kokain kullanimiicin % 10 ile % 75
arasinda degisen yasam boyu yayginlik oranlariyla, genel
nijfus arasinda bulunanlardan cok daha yitksek yayginlik
tahminleri ortaya koymaktadir (eglence ortamlarinda
uyusturucu kullanimi konusundaki yayina bakiniz). Ornegin,
2004,/05 ingiliz Suc Arastirmasi, diskotek veya gece
kliplerine gidenler arasindaki ‘A sinifi’ uyusturucularin
kullaniminda, bu yerlere gitmeyenler arasindaki orandan en az
iki kat daha yiksek olan bir yayginlik tahmini rapor etmistir
(Chivite-Matthews vd., 2005) (ayrica eglence ortamlarinda

uyusturucu kullanimi konusundaki yayina bakiniz). Ortalama

(/) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil GPS-9.



olarak, hayatlarinda kokain kullanmis olan tim Avrupali
yetiskinlerin yaklasik iicte biri bunu 8nceki 12 ay icinde
kullanmishr; karsilasirma icin, bunlarin yalnizeca % 13’6 énceki
30 gin icinde kullandigini bildirmistir. Ornegin, ispanya, italya,
Birlesik Krallik ve Bulgaristan’daki 15-24 yas arasi erkeklerin
% 2-4"§ ('*®) dnceki 30 giin icinde kokain kullandiklarini rapor
etmektedir. Avrupa’daki giincel kokain kullaniminin kaba bir
tahmini, 15-64 yaslarinda yaklasik 1,5 milyon yetiskindir
(15-34 yas grubunda % 80). Yeterli raporlama yapilamama
ihtimali distnildiginde, bu rakam asgari bir tahmin olarak
kabul edilebilir. Kokain kullanma sekilleri degisik kullanici
gruplarinda son derece farklilik géstermektedir. Cok sehirli bir
Avrupa arastirmasinda, sosyal olarak entegre olmus kokain
kullanicilan cogunlukla maddeyi burundan cekerken (% 95),
yalnizea kiiciik bir kesimin bunu ictigi veya enjekte ettigi,
ancak esrar ve alkolle birlikte kullaniminin son derece yaygin
oldugu gérilmistir (Prinzleve vd., 2004). Bagimlilik tedavi
merkezlerinde veya sosyal olarak marjinallesmis gruplarda
bulunan kullanicilar arasinda enjeksiyon siklikla gérilmekte
olup crack kullanimi da Hamburg, Londra ve Paris’te ve daha
az élciide Barselona ve Dublin’de siradan sayilmaktayd.
Avrupa’nin genel halki arasinda kokain kullanimi dissisk
gérinmektedir. Ornegin, yasam boyu crack kullanimi
yayginhiginin ispanya’da % 0,5 (2003) ve Birlesik Krallik'ta
% 0,8 oldugu rapor edilmistir (Chivite-Matthews vd., 2005).
Uc ilkede, kulip ortamlarinda yasam boyu crack kullanimi
arastinlmis ve eroin kullanimindan bile daha disik oldugu
gorilmistir (Cek Cumhuriyeti % 2, Birlesik Krallik % 13

ve Fransa % 21). Bununla birlikte, marjinal gruplar veya opioid
kullanicilar arasinda crack kullanimi bazi sehirlerde endise
sebebidir. Ornegin, Amsterdam’da 94 kadin sokak seks
calisanindan olusan bir hedef grup arasinda crack kokain icin
yasam boyu yayginlik tahmini % 91 olup bu oran son derece
yuksektir (Korf, 2005, Hollanda ulusal raporundan alinmistir).

Karsilastrma amaciyla, uyusturucu kullanimi ve saglik
hakkindaki 2004 Amerika Birlesik Devletleri ulusal anketine
gdre, (12 yas ve izeri olarak tanimlanan) yetiskinlerin

% 14,2'si, % 3'lik bir Avrupa ortalamasindan cok farkli
olarak, kokain icin yasam boyu deneyimi rapor etmislerdir.
Her ne kadar bazi AB ilkelerinde, rnegin Ispanya ( % 2,7)
ve Birlesik Krallik’ta (% 2), bildirilen rakamlar Amerika Birlesik
Devletleri'ndekilerle ayni aralikta da olsa (%), gecmis yilda
kullanim % 1'lik bir Avrupa ortalamasina nazaran, % 2,4'ti.
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki nispeten daha yiksek olan
yasam boyu rakamlar kismen kokainin bu ilkede daha erken
yayginlasmasina bagl olabilir. Geng yetiskinler (16-34 yas)
arasinda, ABD rakamlari % 14,6 (yasam boyu), % 5,1
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(gecmis yil) ve % 1,7 (gecmis ay) iken 15 ila 34 yasindakiler
icin AB ortalama rakamlari, sirasiyla, yaklasik % 5 (yasam
boyu), % 2 (gecmis yil) ve % 1 idi (gecmis ay).

Kokain kullaniminda egilimler

Birkac yil boyunca, farkli kaynaklara (8rnegin piyasa
géstergeleri, tedavi talepleri, 8limler) dayanarak,

Avrupa’da kokain kullanimini artmasi ihtimaliyle ilgili uyarilar
olmustur. Giderek daha cok iilke, tekrar eden arastirmalar
yurittiginden halk arasindaki kokain egilimlerine dair mevcut
bilgiler artsa da, veriler hala sinirlidir. Kokain durumunda,
buna eklenen zorluklar, daha dusiik yayginlik seviyeleri ile
kullanimin muhtemelen yeterince rapor edilememesidir.

Birlesik Krallik’ta genc yetiskinler arasinda yakin zamandaki
kokain kullanimi (bir nceki yil icerisinde) 1990’ larin ikinci
yansindan 2000’e kadar, ispanya’da ise son yillardaki
gérinir bir dengelenmeyle beraber 2001 e kadar belirgin
oranda artmishr. Almanya’da, 1990’larda kiicik bir arhis
gézlenlenmis ama rakamlar son yillarda ispanya ve Birlesik
Krallik’ta oldugundan acikca daha disik seviyelerde sabit
kalmistir (Sekil 7). Gecmis yil kullaniminda Danimarka, italya,

Sekil 7: Genc yetiskinler (15-34 yas) arasinda kokain kullaniminin
gecmis yildaki yayginhgindaki egilimler
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(") Danimarka’da, 1994 degeri ‘agir uyusturucular'i ifade etmektedir.
: Veriler her illkede raporlama sirasinda bulunan en son ulusal anketlerden
elde edilmistir. Daha fazla bilgiicin bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo
GPS-4.
Kaynaklar: Nufus anketleri, raporlar veya bilimsel makalelerden alinan Reitox ulusal
raporlari (2005).

('#¢) 2001 anketi. 2003 anketinde, 10’lu yas gruplarina gére cinsiyet dékimi rapor edilmemistir.
('**) Kaynak: SAMHSA, Uygulamali Calismalar Ofisi, Uyusturucu Kullanimi ve Saglik hakkinda 2004 Ulusal Anketi (http: //oas.samhsa.gov,/nsduh.htm#nsduhinfo).

ABD anketinde ‘tim yetiskinler’ icin yas araliginin (12 yas ve iizeri) Avrupa anketleri icin gecerli yas standardi araligindan (15-64) daha genis oldugunu géz

dnine alin. Birlesik Devletler'deki 16-34 yas grubu icin olan rakamlar EMCDDA tarafindan tekrar hesaplanmistir.
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Macaristan, Hollanda (2001’e kadar) ve Norvec'te kiicik
artislar gézlemlenmistir. Bu egilim her ilkedeki yalnizca

iki arashrmay1 temel aldigindan dikkatle yorumlanmalidir.
Kokain ve baska maddeler (6rnegin ecstasy, amfetaminler,
haliisinojenik mantarlar) durumunda, analizin uyusturucu
kullaniminin yogun oldugu gruplara, &zellikle de kentsel
alanlarda yasayan genclere odaklanmasi suretiyle

egilimler daha iyi saptanabilir. Bu nijfuslar, eglence
ortamlarinda uyusturucu kullanimi konusundaki yayinda daha
derinlemesine incelenmistir. Bunun yani sira arashrma bilgileri,
secilmis gruplardaki (gece hayat ortamlari) gencler arasinda
yapilan odakli calismalarla tamamlanmalidir.

Tedavi talep verileri ('*°)

Kokain, opioidler ve esrardan sonra en cok tedaviye baslama
sebebi olarak bildirilen uyusturucu olup 2004 te tim AB’deki
tedavi taleplerinin % 8'ine karsilik gelmektedir ("*'). Kokain
icin genellikle yiksek tedavi talepleri bildiren bir Glke olan
ispanya’nin heniiz veri sunmamis oldugu géz 6niinde
bulundurulmalidir. Bu genel rakam ilkeler arasinda biyik bir
farklihig yansitmaktadir: cogu lkede kokain kullanimina bagl
tedavi talepleri oldukca disik olmasina ragmen Hollanda'da
(% 37) ve tarihsel olarak ispanya’da (2002'de % 26),
kokain kullanimi icin tedavi gérmek isteyen bitin hastalarin
orani cok daha yiksektir. Eldeki en yeni verilerde, bir grup
ilke tim hastalar icindeki kokain hastalari yizdesinin % 5

ile % 10 arasinda oldugunu rapor ederken (Danimarka,
Almanya, Fransa, irlanda, italya, Kibris, Malta, Birlesik Krallik
ve Tirkiye) geri kalan ilkelerde oranlar oldukca disiktir ('#2).
Birkac ilkede, tim hastalarla karsilashnldiginda, birincil
kokain kullanimi icin tedavi talep eden yeni hasta yizdeleri
daha yiiksektir ('**) ve genel olarak tim yeni tedavi
taleplerinin yaklasik % 12’si kokainle baglanhli olarak

rapor edilmektedir. Kokain ayni zamanda yeni hastalarin
yaklasik % 12’si tarafindan ikincil bir uyusturucu olarak rapor
edilmistir ('*4).

Onceki yillarda rapor edilmis olan kokain kullanimi icin
tedavi gérmek isteyen hastalar arasinda yiskselen egilimler
sirmektedir; 1999'dan 2004’ e kadar, raporlanmamis veriler
icin deger tahmini yapan bir analiz, kokain kullanimi icin
tedavi gérmek isteyen yeni hastalarin oraninin bu dénemde

% 10 civarindan % 20'ye cikhgini 8ne sirmektedir (17 AB
ilkesi ile Bulgaristan ve Romanya temel alinarak) ('%9).

Genel olarak, Avrupa’da tedavi taleplerinin pek cogu

crack kokainle iliskili degildir: ayakta tedavi géren yeni
kokain hastalarinin yaklasik % 80'inin kokain hidroklorid
(toz kokain), % 20"den azinin crack kokain kullandigi rapor
edilmistir. Bununla birlikte, crack kokain kullanicilari, toz
kokain kullananlardan daha marjinal bir sosyal profile sahip
olma egiliminde olduklarindan, bu durum tedavi hizmetleri
icin belirli zorluklar yaratabilmektedir. Kokain kullanimi (toz
ve crack kokain) hakkindaki bir Avrupa calismasi crack
kullanimi ile sosyal ve ruhsal saglik sorunlar arasinda bir
baglant ortaya koymus, ancak ayni calisma tek basina
crack kokain kullaniminin sosyal ve ruhsal saglik sorunlarinin
aciklanmasinda yetersiz oldugunu rapor etmistir (Haasen
vd., 2005). iskocya’da 585 kokain ve crack hastasinin
incelendigi yeni bir calisma, crack kullanicilarinin sorunlu
uvyusturucu kullanimi gecmislerinin muhtemelen daha uzun
oldugunu ve sug iceren faaliyetlere karismaya daha egilimli
olduklarini ortaya koymustur (Neale ve Robertson, 2004,
Birlesik Krallik ulusal raporundan alinmistir).

Ayakta tedavi géren kokain hastalarinin profiline
bakildiginda, birincil uyusturucu olarak kokain kullanan
yeni hastalarin genellikle diger uyusturucu tiketicilerinden
daha yasl olduklar gérilmektedir: % 70'i 20-30 yas
grubundayken daha kiciik bir grup (% 13) 35 ve 39 yaslar
arasindadir ('%¢).

Kokain siklikla baska yasadisi veya yasal ikinci bir
uyusturucuyla, genellikle esrar (% 31,6), opioidler (% 28,6)
veya alkolle (% 17,4) birarada kullaniimaktadir (*7).
Uyusturucu enjekte edenleri konu alan yerel calismalar,
bazi alanlarda, bir enjeksiyonda eroin ve kokain
kombinasyonunun yayginlasmakta olabilecegini &ne
sirmektedir (buna uyusturucu enjekte edenler tarafindan
‘speedball’ da denmektedir). Opioid ve kokain
kombinasyonu su anda tedavi verilerinde daha cok
gorilmektedir. Birincil opioid kullanimi bildiren hastalarin
italya’da % 31, Hollanda’da % 42 ve Birlesik Krallik'ta
% 44" ikincil bir kokain kullanimi bildirmektedir.

Birincil kokain kullanicilan arasinda da italya’da % 28 ile
Birlesik Krallik’ta % 38 ikincil opioid kullanimi bildirmektedir.

('*°) Bkz. dipnot (70).
('*') Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-2.

('52) Bkz. 2006 istatistik bislteninde Tablo TDI-5; ispanya verileri icin 2002 raporlama yilina bakiniz.

('5%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-4.
('*4) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-23.
('5°) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil TDI-1.
('*¢) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-10.
('57) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo TDI-24.



Kokain bagimlih§: tedavisi

Kokain veya diger psikostimiilan bagimliligr icin farmakolojik
tedaviyi destekleyecek yeterli kanit bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, psikostimilan kullanicilari icin farmakoterapi kullanim
hakkinda yaptiklari yapilan kapsamli bir degerlendirmede
Shearer ve Gowing (2004), opioid ve nikotin bagimlilig
durumunda basarili olan ve tedavi géren kullanicilari cekme
ve tutma potansiyeline sahip ikame tedavisinin, vyarici
(stimilan) kullananlarda heniiz gerektigi gibi test edilmedigi
sonucuna varmaktadir. Crack kokain kullanicilari arasindaki
ruhsal bozukluklara karsi tepkileri de iceren kokain tedavisine

Kokain bagimlilari icin imminoterapi

Metadon gibi agonistler veya naltrekson gibi antagonistlerle
tedavi edilebilen eroin bagimliliginin aksine, kokain
bagimliligi icin hali hazirda hicbir tedavi bulunmamaktadir.
Bunun sebebi, kokainin beyin nérotransmitérlerinin

dopamin ve serotonine etki ettigi hareket mekanizmasi gibi
goérinmektedir. Eroin, mu reseptérleri gibi beynin opioid
reseptérlerine baglanarak beynin kendi endorfinlerinin
hareketini taklit ederken, kokain bir kez etki ettikten sonra,
dopaminin (ve tabii serotoninin) néronal sinapsisten yeniden
emilimini engellediginden transmitériin birikmesine yol acarak
etkisini uzatirir ve giiclendirir.

Bu, kokain bagimliligr icin tibbi bir tedavi gelistirmenin
kesinlikle mimkin olmadigr anlamina degil, yalnizca

bunu yapmanin daha zor olabilecegi ve eroin bagimliligi
tedavilerinin gelistirilmesinde kullanilanlardan farkli kavramlar
gerektirebilecegi anlamina gelmektedir.

Heyecan verici bir arashrma kolu da imminoterapi, yani
uyusturucunun beyne gitmesini &nleyerek kokainin hareketini
etkili bir sekilde ‘nétralize’ edecek bir asinin gelistirimesidir.
Temel kavram sinirli testlerden gecmistir. Birlesik Krallik’ta
gelistirilen bir asi, toplami 18 olan az sayida kokain
bagimlisinda, 14 haftalik bir dénem icin test edilmistir.
Asilanan kokain bagimlilarinin dértte iiciinin, istenmeyen
hicbir yan etki olmaksizin 3 aylik bir siire boyunca temiz
kalmay: basardigi gérilmistir. Buna ek olarak, 6 aydan
sonra, hem yeniden baslayanlar hem de baslamayanlar,
keyif hissinin asilama &ncesinde oldugu kadar giicli
olmadigini ifade etmistir. Bu bulgularin bir sonucu olarak,
uyusturucu-protein bilesigi TA-CD olarak bilinen asi,

klinik testlerin 2. asamasinda bulunmaktadir. Alternatif
birimminoterapétik yaklasim, kokaine karsi monoklonal
antikorlar gelistiriimesiyle ilgilidir ama bu yalnizca klinik
oncesi olarak test edilmistir.

Kokain asisi TA-CD’nin potansiyel faydasi, asi kullanimi
hakkinda etik kaygilar yaratmistir: bunu kimin yaptiracag,
kimin ve hangi kriterlere dayanarak karar verecegi, vs. gibi.

Bolim 5: Kokain ve crack kokain

tepkilerle bu tedavinin etkinligine dair bir literatir arastirmasi
yakin zamanda EMCDDA tarafindan yayimlanmustir ('¢).

Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik’in da dahil
oldugu bazi ilkelerde hali hazirda, kokaini merkezi sinir
sistemine ulasmadan kan dolasiminda durdurabilen antikorlar
gelistirmek yoluyla imminoterapi tedavisi secenekleri
olusturmaya ydnelik dnemli oranda yatinm yapilmaktadir
(kokain bagimlilarr icin imminoterapi hakkindaki kutuya
bakiniz). Belirli birkac psikososyal tedavi miidahalesini
birlestirmenin, halen kokain ve diger psikostimiilan
kullanicilari igin en umut vadedici tedavi secenegi oldugu
disinilmektedir. Toplum giiclendirme yaklasiminin (TGY) risk
ydnetimiyle birlestirilmesinin kisa vadede kokain kullanimini
azalth@r gérilmistir (Higgins vd., 2003; Roozen vd., 2004).

TGY, tedavi boyunca hastanin ailesini, arkadaslarini

ve sosyal agindan diger Uyeleri de tedavi sirecine dahil
eden ve hastalari sosyal iletisim kurmalarn, &zgivenlerini
artirmalar, farkli bir yasam tarzi olusturmak icin bir is sahibi
olmalari ve 6dil olarak eglenceli faaliyetler bulmalar
konusunda egiten, yogun bir tedavi metodudur (Roozen
vd., 2004). Bu yaklasim hasta davranisini, kendisine anlamli
tesvikler — 8rnegin kokain bulunmayan idrar numuneleri
karsiiginda hediyeler, belgeler veya ayricaliklar — sunarak
etkilemeyi amaclayan bir yéntem olan risk yénetimiyle
birlestiginde, ayakta tedavi géren kokain bagimlilarinin
uvyusturucu kullaniminda ve psikososyal islevselligi izerinde
tedavi asamasi ile tedavi sonrasi déneminde, kokain
kullanimina dair etkiler tedavi dénemiyle sinirli gérinmesine
ragmen, olumlu etkiler basarlmistir (Higgins vd., 2003).

Kokain ve crack kullanan yiiksek derecede sorunlu eroin
kullanicilarina yénelik yeni yaklasimlar, birincil tedavi
hedefi olarak hasar azaltmaya odaklanarak davranissal
terapileri, 6zellikle de risk y&netimi yaklasimlarini metadon
idame programlari veya eroin destekli tedaviyle birarada
vygulamaktadir (Schottenfeld vd., 2005; van den Brink,
2005; Poling vd., 2006).

Hasar azaltma yaklasimlar

Avrupa’da, kokain kullanimini hedefleyen hasar azaltma
yaklasimlarinin gelisimi sinirli olmustur. Kokain kullaniminin
yayginligina ve buna bagli sorunlara dair artan bilinclenme
kokain kullanicilarinin ihtiyaclarina cevap verecek tepkiler
gelistirilmesine y&nelik ilgiyi artirdigindan, bu durum artik
degisiyor olabilir. Onleme ve hasar azaltma yaklasimlarinin
kokain kullanimina bagli riskleri azaltmaktaki degeri yeterince
arastinlmamishr ama bu yaklasimin gelistiriimesi icin bazi
alanlarin potansiyeli olabilir. Ornegin, kokain kullanicilarinin,
kokain ve alkol kombinasyonlariyla artan toksisitesi, kokain

("**) www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400
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kullaniminin kalp damar sorunlariyla potansiyel baglantisi,
kullanicilarin HiV enfeksiyonu riskine daha cok maruz
kalmasina yol acan davranis zincirleri veya bir kaza ya

da siddet sucunun magduru olmak gibi konulari ele alan
midahalelerden faydalanabilmeleri mimkin olacaktir.
Kokain kullanimi hizla artabildiginden, kullanicilar uyusturucu
kullanmalarina bagli olarak olumsuz sonuglarla karsilasmaya
baslayabilecekleri gercegine karsi uyarabilecek kisa
midahaleleri arashrmak da &nemli olabilir.

Crack kokain kullanimiyla baglantil agir saglik sorunlar

ile sosyal sorunlardan dolayi bu grup icin hizmet gelistirme
konusunda, faaliyetler Avrupa’da ciddi bir crack kokain
sorunu yasamis nispeten az sayida sehirle sinirli olmasina
ragmen, daha fazla deneyim bulunmaktadir. Bir dizi sehirde
crack kokain kullanicilari, genellikle birlikte calisilmasi giic
olarak gérijlen bir grupla mesgul olmaya calisan sosyal
hizmet programlari tarafindan hedef alinmistir. Genel
olarak kanit esasi nispeten zayif kalmakla beraber, bazi
calismalar faydalarin artabilecegini ileri sirmistir. Ornegin,
Rotterdam’daki yenilikci bir sosyal hizmet tedavi programina
dair bir calisma (Henskens, 2004, Hollanda ulusal
raporundan alinmistir), geleneksel uyusturucu hizmetlerine

dahil etmenin genellikle zor oldugu bu hasta grubunu tedavi
etmekte &nemli oldugu gézlemlenen faktérler saptamistir.

Crack ve kokainin kompilsif kullanim sekilleri cinsel saglik
acisindan daha fazla risk alinmasina yol acabilmekte ve bazi
disik esikli programlar, daha giivenli seks ve uyusturucu
kullanimi mesajlar vermek ve prezervatif ve lubrikant
dagitmak icin 6zellikle crack kullanan seks calisanlarini hedef
almaktadir (cinsiyet hakkindaki secili yayina bakiniz).

Genellikle uyusturucu enjeksiyonunu hedef alan givenli
tiketim odalar kavraminin uyusturucu teneffisini icerecek
sekilde genisletildigi Avrupa’nin bazi sehirlerinde daha
tarhsmali bir yaklasim benimsenmistir. Bazi Hollanda,
Alman ve lsvicre sehirlerinde denetim altinda teneffis icin
odalar acilmishr (EMCDDA, 2004c). Her ne kadar bu gibi
hizmetlerin baslica hedefi tiketimde hijyen gézetimi olsa
da, ayni zamanda baska bakim secenekleri icin de bir
mecra gdrevi gérebileceklerine dair bazi kanitlar vardir;
drnegin, Frankfurt, Almanya’daki bir servisin 2004 te 6 aylik
bir degerlendirme dénemi boyunca izlenmesi sonucunda
1.400'den fazla tiketim vakasi denetlenirken, 332 iletisim
konusmasi, 40 danismanlik oturumu ve baska uyusturucu
servislerine 99 sevkiyatin belgelendigi rapor edilmistir.
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Bolim 6

Opioid kullanimi ve uyusturucu enjeksiyonu

Eroin arzi ve bulunabilirlik ('*°)

Avrupa’da iki tir ithal eroin bulunmaktadir: yaygin olarak
bulunan kahverengi eroin (kimyasal baz sekli) ile tipik olarak
Gineydogu Asya kaynakli olan, daha az yaygin ve genellikle
daha pahali olan beyaz eroin (bir tuz sekli). Bunun yaninda,
bazi opioid uyusturucular AB icerisinde iretilmekle beraber,
imalat genellikle bir dizi dogu AB ilkesinde ev yapimi hashas
rinlerinin (8rnegin hashas kamisi, ezilmis hashas sapi

veya baslarindan elde edilen hashas konsantresi) kiicik
Slcekli tretimiyle sinirhdir. Bu iilkelere birkac &rnek, hashas
sapi ve konsantresi piyasasinin dengelenmis gérindigu
Litvanya ile ‘Polonya eroini’ iretiminin dismekte olabilecegi

Polonya’dir (CND, 2006).

Uretim ve kagakgilik

Avrupa’da tiketilen eroin agirlikli olarak, yasadisi afyon
arzinda diinya lideri konumunu sirdiiren ve 2005te toplam
yasadisi afyon iretiminin yizde % 89unu karsilayan
Afganistan’da, daha sonra da Myanmar'da (% 7) imal
edilmektedir. Toplam yasadisi afyon iretimi, Afganistan’daki
Taliban rejiimi tarafindan uygulanan bir hashas tarimi
yasaginin dramatik ama kisa 8mirli bir disise yol achg
2001 haricinde, 1999 ve 2004 arasinda géreli olarak sabit
kalmishr; 2005 te 4.670 ton iretildigi tahmin edilmekte olup,
bu 2004’e oranla % 4'lik bir dissis anlamina gelmektedir
(CND, 2006). Tim diinyadaki potansiyel eroin iretiminin
2005'te 472 ton oldugu tahmin edilmekteydi (2004 'te 495)
(UNODC, 2006).

Eroin Avrupa’ya yasadisi iki ana ticaret yolundan girmektedir.
Tarihsel acidan 6nemli Balkan yolu eroin kacakeiliginda
hayati bir rol oynamaya devam etmektedir. Pakistan, iran

ve Tirkiye'den transit gecen yol daha sonra Yunanistan, Eski
Yugoslav Cumhuriyeti Makedonya (FYROM), Arnavutluk,
italya, Sirbistan, Karadag ve Bosna Hersek yoluyla giineye
ve Bulgaristan, Romanya, Macaristan, Avusturya, Almanya
ve Hollanda yoluyla kuzeye ayrilirken Hollanda diger

Bati Avrupa ilkelerine ikincil bir dagiim merkezi gérevi
gormektedir. 2004 teki eroin ele gecirme vakalar giiney
kolunun, kacirilan miktar bakimindan artik kuzey koluyla

ayni dnemi kazandigini ortaya koymaktadir (WCO, 2005;
INCB, 2006a). 1990'larin ortalarindan beri eroin giderek
daha fazla (ama Balkan yollari iizerinden oldugundan daha
az), ‘ipek yolu’ izerinden, orta Asya (6zellikle Tirkmenistan,
Tacikistan, Kirgizistan ve Ozbekistan), Hazar Denizi ile Rusya
Federasyonu, Belarus veya Ukrayna yoluyla Avrupa'ya,
Estonya, Letonya, Kuzey ilkelerinden bazilari ve Almanya’ya
kacinlmaktadir (Reitox Ulusal Raporlar, 2005; CND, 2006;
INCB, 2006aq). Bu yollar en énemlileri olmakla beraber,
Arabistan Yarimadasi’ndaki Glkeler (Umman, Birlesik Arap
Emirlikleri), Giney ve Giiney Bati Asya’dan Avrupa’ya
gidecek eroin sevkiyatlari icin transit yerleri haline gelmistir
(INCB, 2006a). Bunun yaninda, 2004 yilinda Dogu ve Bati
Afrika, Karayipler ile Orta ve Giiney Amerika’da Avrupa’ya
(ve Kuzey Amerika’ya) kacirilmasi planlanan eroin ele
gecirilmisti (CND, 2006).

Ele gecirmeler

2004 yilinda, tim dinyada 210 ton afyon (veya 21 ton eroin
dengi), 39,3 ton morfin ve 59,2 ton eroin ele gecirilmistir.
Asya (% 50) ve Avrupa (% 40) tim diinyada en biyik
miktarlarda eroin ele gecirilen yerler olmaya devam etmistir.
Avrupa’nin bundaki payi, biyik 8lcide Gineydogu Avrupa
ilkelerindeki (Tirkiye) ele gecirme vakalarinin artmasinin (Bati
ve Orta Avrupa’da yakalanan miktari ilk kez gecmistir) bir

sonucu olarak artmaktadir (CND, 2006).

2004'te, tahmini 46.000 ele gecirme, rapor eden ilkelerde
19 ton civarinda eroine el konmasiyla sonuclanmistir. En
biyik ele gecirme sayisini bildirmeye devam eden Birlesik
Krallik’in arkasindan Almanya ve italya gelirken Tirkiye,
2004'te yakalanan toplam miktarin neredeyse yarisina
karsilik gelen en biyik miktarlar ele gecirmistir (ardindan
italya ve Birlesik Krallik gelmektedir) ('°). 1999-2004

('5°) Bkz. ‘Ele gecirme vakalari ile diger pazar verilerinin yorumlanmasi’, s. 37.

(") Bu bilgi, eksik 2004 verileri saglandiginda bunlarla karsilastirmali olarak kontrol edilmelidir. 2004 teki hem eroin ele gecirmelerinin sayisi hem de ele

gegirilen eroin miktarlanina dair veriler Irlanda ve Birlesik Krallik icin mevcut degildi; ele gecirmelerinin sayisina dair veriler 2004'te Hollanda icin mevcut degildi.

Degerlendirme amaciyla, eksik 2004 verileri yerine 2003 verileri kullanilmistir. Hollanda tarafindan saglanan 2004'te ele gecirilen miktarlara dair veriler

yalnizca tahmini degerler oldugundan 2004 egilimlerinin analizinde kullanilmamishr.



déneminde eroin ele gecirme vakalarinda inis cikislar
yasanmis ve rapor eden ilkelerden elde edilen verilere
dayanarak, 2002-03"te gézlemlenen disisi 2004 'te

bir arhsin izledigi gérilmistir (¢'). 5 yillik 1999-2004
déneminde, ele gecirilen toplam miktarlar sirekli artarak,
dzellikle Tirkiye'de ele gecirilen eroin miktari 2004'te
dnceki yilin neredeyse iki kat oldugundan, 2004 'te rekor bir
seviyeye ulasmishr ('2).

Fiyat ve saflik

2004 yilinda, kahverengi eroinin ortalama perakende fiyat,
Turkiye'de gram basina 12 euro’dan Isvec’te gram basina
141 euro’ya kadar Avrupa’da bisyik cesitlilik gésterirken
beyaz eroinin perakende fiyati Belcika’da gram basina

31 euro’dan Isvec’te 202 euro’ya kadar ve ézelliksiz
tirden eroinin fiyat da Slovenya’da gram basina 35
euro’dan Birlesik Krallik'ta gram basina 82 euro’ya kadar
degismekteydi ('*®). 1999-2004 icin mevcut veriler cogu
rapor eden ilkede, eroinin enflasyona gére diizeltilen
ortalama fiyatinda (') bir disis géstermektedir ('¢°).

2004'te kullanici dizeyindeki kahverengi eroinin ortalama
safligi Bulgaristan’da % 10’dan Tirkiye'de % 48’e kadar
degisirken, beyaz eroinin ortalama safligi Aimanya’da

% 20 ile Danimarka’da % 63 arasinda ve ézelliksiz tirde
eroininki de Macaristan’da % 16 ile Hollanda'da (')

% 42-50 arasinda ('¢) degisiyordu. Eroin Grinlerinin
ortalama safligi rapor eden ilkelerin cogunda 1999"dan beri
dalgalandigindan ('), herhangi bir genel egilim saptamak
giclesmektedir.

Eroin imalah ve kagakg¢ili§ina
karsi uluslararasi eylem

Asetik anhidrit (%), yasadisi eroin imalatinda kullanilan
dnemli bir 8ncil maddedir. Operasyon Topaz, yasal

asetik anhidrit ticaretini izlemek ve saptinm yéntemleri

ile yollarini arastirmak amacli uluslararasi bir girisimdir
(INCB, 2006b). Onemli slcide yasal asetik anhidrit ticareti
yapildigindan kontrol edilmesi gictiir. Bu durum, 2001 den

Bslim 6: Opioid kullanimi ve uyusturucu enjeksiyonu

beri 22 ihracatci ilke/bslgenin INCB'ye 1.350.000 tonun
izerinde asetik anhidritle ilgili 7.684 ihrac &ncesi bildirimi
sunmus olmasi gercegiyle ortaya konmaktadir. Tirkiye'deki
ele gecirme vakalarinin (2004'te 1.600 litre) son yillarda
dnemli oranda dissmis olmasi, kacakeilarin belki de yeni
saptinm yollar ve yéntemleri gelistirdigine isaret etmektedir.
2004 yilinda, ilk kez olarak, Avrupa’daki (Bulgaristan) ele
gecirmelerin Gineybati Asya kaynakli oldugu saptanmistir
(INCB, 2006b). Operasyon Topaz'in uluslararasi ticareti
izlemeye iliskin y&nlerinin basaril oldugu gérilmis olmakla
beraber, Afganistan ve komsu iilkeleri dahilinde asetik
anhidrit kacakeihigr icin kullanilan yollan saptamakta

ve kesmekte pek ilerleme kaydedilememistir (INCB, 2006b).

Europol’un yirittigi Hardal Projesi AB'ye yonelik ve AB
icerisinde faaliyet gdsteren ve basta eroin olmak izere
uvyusturucu kacakeiligi yapan Tirk ve baglantili suc gruplarini
saptamayi ve hedeflemeyi amaglamaktadir. Katilimel
devletlerdeki canli sorusturmalara operasyonel destek
saglamakta ve Tirk organize su¢ gruplariile baglantili
gruplarin faaliyetlerine dair icgdri sunmak yoluyla stratejik
istihbarat resmini gelistirmektedir (Europol, 2006).

Sorunlu opioid kullaniminin
yayginlik tahminleri

Bu bslimdeki veriler, ‘enjekte ederek uyusturucu kullanim
veya uzun siireli/diizenli eroin, kokain ve/veya amfetamin
kullanimini” ele alan EMCDDA sorunlu uyusturucu kullanimi
(SUK) gostergesinden temin edilmistir. Tarihsel olarak, sorunlu
uvyusturucu kullanimi tahminleri, raporun baska bélimlerinde
de &ne sirildigi gibi amfetamin kullanicilar birkag ilkede
dnemli bir bilesen teskil etse de, dncelikle eroin kullanimini
yansitmishir.

Sorunlu opioid kullanimi tahminlerini degerlendirirken,
kullanim sekillerinin giderek farklilashgi akilda tutulmalidir.
Ornegin, coklu uyusturucu kullanimt sorunlari cogu ilkede
giderek daha cok 8nem kazanirken, tarihsel olarak
opioid sorunlarinin baskin oldugu bazi lkeler artik baska

('¢') Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo SZR-7.
('¢2) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo SZR-8.
('6%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo PPP-2.
(") Tum Glkelerde paranin degeriicin 1999 temel yil olarak alinmistir.

('%*) 1999-2004 déneminde, eroin fiyatlarina dair veriler, kahverengi eroin icin Belcika, Cek Cumhuriyeti, isponycl, Fransa, irlanda, Liksemburg, Polonya,

Portekiz, Slovenya, Isvec, Birlesik Krallik, Norvec, Bulgaristan, Romanya ve Tirkiye'de; beyaz eroin icin Cek Cumhuriyeti, Almanya, Fransa, Letonya ve Isvec'te

ve &zelliksiz tiirde eroin icin Litvanya ve Birlesik Krallik’ta en az iic ardisik yil icin meveuttu.

('¢¢) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo PPP-6.

('¢”) Bu iki oran iki farkli izleme sisteminden alinan verilere karsilik gelmektedir (bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo PPP-6 (bslim iii); % 50 orani yalnizca bir

drnege dayandigindan dikkatli olmayi gerektirmektedir.

("8} 1999-2004 déneminde, eroin safligina dair veriler, kahverengi eroin icin Cek Cumhuriyeti, Danimarka, isponyo, irlanda, italyo, Liksemburg, Avusturya,

Portekiz, Slovakya, Birlesik Krallik, Norvec ve Tirkiye'de; beyaz eroin icin Danimarka, Almanya, Estonya, Finlandiya ve Norvec'te ve &zelliksiz tirde eroin icin

Belcika, Litvanya, Macaristan ve Hollanda’da en az iic ardisik yil icin verilmistir.

('*?) 1988 Sézlesmesi'nde Tablo | kapsaminda listelenmistir.
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vyusturuculara dogru degisimler rapor etmektedir. Cogu eroin
kullanicisinin artik opioidlerin yani sira uyaricilar ve baska
vyusturucular da kullandiklar disinilmektedir ancak AB
dizeyinde coklu uyusturucu kullanimina dair givenilir veriler
elde etmek cok zordur (bkz. Blim 8).

Genel bir farklilasma egilimine ragmen, pek cok ilkede
sorunlu uyusturucu kullanimi tahminleri 6zellikle birincil madde
olarak eroin veya baska opioidlerin sorunlu kullanimina
dayanmaktadir. Bu durum, cogu zaman SUK oranlarina

cok benzeyen tahmini sorunlu opioid kullanimi oranlarinda
gorilebilmektedir (bkz. Sekil 8) (7). Diger ilkelerde

opioid disindaki sorunlu kullanim yayginhginin, neredeyse
gérmezden gelinebilir bir oranda mi oldugu, yoksa belki de
dikkate deger olup degerlendirilmesi fazla zor mu oldugu

acik degildir.

Sorunlu opioid kullanicilarinin sayisini tahmin etmek giictir
ve mevcut veri kaynaklarindan yayginlik rakamlari elde
etmek icin cok hassas nitelikte analizler gerekmektedir. Bunun

yaninda, tahminler genellikle cografi olarak belirlenmis
olup ulusal degerlendirmeler yapmak amaciyla tahminde
bulunmak givenilir olmayabilir.

2000-04 déneminde ulusal diizeyde sorunlu opioid kullanimi
yayginhgina yénelik tahminler (tahminlerin orta noktalarina
dayanarak) 15-64 yasindaki 1.000 kisi basina-1 ila 8 vaka
arasinda degismektedir. Tek bir ilke icin farkl yéntemler
kullanildiginda sonuclar bisyik élcide tutarl olmakla
beraber, sorunlu opioid kullanimin tahmini yayginlik oranlari
ilkeler arasinda biyuk farkliliklar géstermektedir. irlanda,
italya, Liksemburg, Malta ve Avusturya daha yiksek sorunlu
opioid kullanimi tahminleri rapor ederken (15-64 yasindaki
1.000 vatandas basina 5-8 vaka) Cek Cumhuriyeti,
Almanya, Yunanistan, Kibris, Letonya ve Hollanda daha
disik oranlar rapor eden ilkelerdir (15-64 yasindaki 1.000
vatandas basina dért vakadan az) (Sekil 8). Su an elde
bulunan iyi belgelenmis en disik tahminlerden bazilari yeni
AB ilkelerinden olmakla beraber Malta’da daha yiksek

Sekil 8: 2000-04, sorunlu opioid ve stimulant kullanimi yayginhigi tahminleri (15-64 yasindaki 1.000 kisi basina orani)
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Not: B Kirmizi kareler stimulant kullanimini gésterir, diger kareler opioid kullanimidir

MM, 8lim orani carpani; CR, yakalama-tekrar yakalama; TM, tedavi carpani; PM, polis carpani; MI, cokdegiskenli gésterge; KP, kesilmis Poisson; CM, kombine
yéntemler. Daha fazla bilgi icin bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablolar PDU-1, PDU-2 ve PDU-3. Sembol bir nokta tahminini, bir cubuk ise, % 95'lik bir given
araligi veya hassaslik analizine dayanan bir aralik olabilen bir kararsizlik dizeyini géstermektedir. Hedef gruplar, farkli yéntemlere ve veri kaynaklarina baglh
olarak cok kicik farklliklar gésterebileceginden karsilastrmalar dikkatle yapilmalidir.

Kaynaklar: Ulusal odak noktalari.

('7°) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil PDU-1 (bélim i).



bir yayginlik rapor edilmistir (15-64 yasindaki 1.000 kisi
basina 5,4-6,2 vaka). Sinirli sayidaki verilere dayanarak
sorunlu opioid kullanimina dair 15-64 yasindaki nifusta
1.000 kisi basina iki ila sekiz vakalik genel bir AB yayginlik
orani cikarilabilir. Ancak bu tahminler hala saglam olmaktan
uzaktr ve daha cok veri elde edildikce diizenlenmeleri
gerekecektir. Ozel olarak sorunlu opioid kullanimina dair
yerel ve bélgesel tahminler bulunmamaktadir; ancak sorunlu
vyusturucu kullanimina iliskin eldeki veriler (uyarici ve diger
uvyusturucularin kullanimi dahil), yayginlik bakimindan
sehirler ve bélgeler arasinda biyik farklar oldugunu
disindirmektedir. 2000-04 déneminde en yiksek yerel
yayginlik tahminleri Irlanda, Portekiz, Slovakya ve Birlesik
Krallik’tan bildirilmis olup bunlar 1.000 kisi basina

15 ila 25 oranlarina ulasmaktadir ('7'). Cografi cesitlilik,
beklenilebilecegi gibi, yerel dizeyde de belirgindir; 6rnegin,
Londra’nin farkli bélgelerindeki yayginlik 1.000 kisi basina
6 ile 25 vaka arasinda degismektedir. Yerel yayginlik

Hapishanelerdeki uyusturucu kullanicilar

Mahkumlar arasinda vyusturucu kullanimina dair bilgiler parcalidir.

Avrupa’daki mevcut verilerin pek cogu, yerel dizeyde ulusal
hapishane sisteminin temsilcisi olmayan kurumlarda ve genislik
bakimindan énemli farklar gésteren mahkum &rnekleri kullanilarak
gerceklestirilen, 5zel calismalardan elde edilmistir. Dolayisiyla,
incelenen topluluklarin 6zellikleri arasindaki farkliliklar — Glkeler
icerisinde ve arasindaki — arastirmalar arasindaki verilerin
karsilastrmalarinin yani sira sonuclarin degerlendirilmesini

ve egilim analizini de sinirlandirmaktadir. Cogu Avrupa ilkesi
tarafindan hapishane nijfusu arasinda son 5 yildaki (1999-2004)
uvyusturucu kullanimi hakkinda veriler temin edilmistir ('). Bunlar,
vyusturucu kullanicilaninin, genel nifusla karsilastinldiginda,
hapishanede fazlasiyla temsil edildigini géstermistir. En azindan
bir kez yasadisi uyusturucu kullanmis oldugunu rapor eden
tutuklularin orani, hapishaneler ve tutukevlerinde degisiklik
g&stermekte ama ortalama oranlar Macaristan ve Bulgaristan’da
iicte bir veya daha azindan, Hollanda, Birlesik Krallik

ve Norvec'te iicte iki veya daha fazlasina kadar degismekte

olup cogu iilke % 50 civarinda yasam boyu yaygnlik oranlar
rapor etmistir (Belcika, Yunanistan, Letonya, Portekiz, Finlandiya).
Kokain icin % 3-57'lik, amfetaminler icin %2-59"luk ve eroin icin
% 4-60'lik yasam boyu yayginlik oranlariyla karsilastnldiginda,
esrar, mahkumlar arasinda % 4 ve % 86 arasinda degisen yasam
boyu yayginlik oranlariyla, en yaygin olarak kullanilan yasadisi
uyusturucudur (2).

Mahkumlarin % 8-73'U, hapishaneye girmeden éncesine
dair diizenli uyusturucu kullanimi veya bagimlilik bildirirken,
hapishane mevcudu arasinda uyusturucu enjekte etmenin yasam

boyu yayginlik orani % 7-38"dir (*).

Bslim 6: Opioid kullanimi ve uyusturucu enjeksiyonu

oranlarindaki biyik farkliliklar genelleme yapmay:
giclestirmektedir.

Sorunlu opioid kullaniminda zamansal egilimler

Guvenilir ve tutarli tarihsel veri yoklugu, sorunlu

opioid kullaniminda zaman icerisindeki egilimlerin
degerlendirilmesini karmasiklastirmaktadir. Toplanmis olan
kanitlar, sorunlu opioid kullanimi yayginliginin ilkeler
arasinda biytk farklilik g&sterdigini ve egilimlerin AB
genelinde tutarli olmadigini géstermektedir. Bazi ilkelerden
elde edilen, baska belirleyici verilerle desteklenen raporlar
sorunlu opioid kullaniminin 1990'larin ortalarindan sonlarina
kadar artmaya devam ettigine (Sekil ?) ama daha yakin
yillarda dengelenmis veya diismiis gibi gérindigine

isaret etmektedir. 2000-2004 dénemi icin sorunlu opioid
kullanimina dair tekrarlanan tahminler yedi ilkede mevcuttur
(Cek Cumhuriyeti, Almanya, Yunanistan, ispanya, irlanda,

Her ne kadar uyusturucu kullanicilarinin cogu hapishaneye
girdikten sonra uyusturucu kullanmayi (ve/veya uyusturucu
enjekte etmeyi) azaltsa veya biraksa da, bazi tutuklular
devam etmekte ve bazilari da hapishanedeyken uyusturucu
kullanmaya baslamaktadir. Mevcut arashrmalara gére,
mahkumlarin % 8-51'i hapishanede uyusturucu kullanmistr,

% 10-42'si dizenli uyusturucu kullanimi bildirmektedir

ve % 1-15'i hapishanedeyken uyusturucu enjekte etmistir (4).
Bu durum, bulasici hastaliklarin potansiyel yayilmasina yénelik
olarak, 6zellikle de steril enjeksiyon ekipmanina erisim ile
hapishane mevcudu arasinda paylasma uygulamalarina iliskin
bazi sorunlar yaratmaktadir.

Cek Cumhuriyeti (1996-2002), Danimarka (1995-2002),
Litvanya (2003,/2004), Macaristan (1997/2004), Slovenya
(2003,/2004) ve isvec'te (1997-2004) gerceklestirilen

ve tekrarlanan anketler, tutuklular arasinda cesitli uyusturucu
tirlerinin yayginhginda bir artis gésterirken, Fransa
(1997/2003) enjekte edenlerin hapishane mevcuduna

oraninda dikkate deger bir disis rapor etmektedir (°).

(') Son 5 yilda (1999-2004) gerceklestirilen calismalari rapor eden
ve hapishane mevcutlar arasindaki uyusturucu kullanimi sekillerine dair
veri temin eden ilkeler Belcika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Almanya,
Yunanistan, Fransa, irlanda, italya, Letonya, Litvanya, Macaristan, Malta,
Hollanda, Avusturya, Portekiz, Slovenya, Slovakya, Finlandiya, Isvec,
Birlesik Krallik, Bulgaristan ve Norvec'tir.

(?) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo DUP-1 ve Sekil DUP-1.

(%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablolar DUP-2 ve DUP-5.

(“)  Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablolar DUP-3 ve DUP-4.

() Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo DUP-5.

('71) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil PDU-6 (bdlim i).
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Sekil 9: 1995-2004, sorunlu opioid kullanimi yayginhgindaki
egilimler (15-64 yasindaki 1.000 kisi basina orani)
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(") 18-64 yas grubu icin tahminler.
(?) 15-54 yas grubu icin olan verilerden hesaplanmistir.
Not: Yéntemlerin devre boyunca benzer oldugu yerlerde zaman dizileri

birlestirilmistir. Daha fazla bilgi icin bkz. 2006 istatistik bilteninde
Tablolar PDU-1, PDU-2 ve PDU-3.
Kaynaklar: Ulusal odak noktalari.

italya, Avusturya): dért ilke (Cek Cumhuriyeti, Almanya,
Yunanistan, ispanya) sorunlu opioid kullaniminda bir dusis
rapor ederken bir ilke artis rapor etmistir (Avusturya — ama
bu dénemde veri toplama sistemi degistiginden bunu
yorumlamak zordur). ilk kez tedaviye baslayan kisilerden elde
edilen kanttlar, sorunlu opioid kullanimi oraninin genel olarak
yavas yavas dismekte olabilecegini gésterdiginden, yakin

gelecekte yayginlik oranlarinda da bir disis beklenmelidir.

Enjekte ederek uyusturucu kullanimi

Enjekte eden uyusturucu kullanicilar (EUK), agir bulasici
hastaliklar veya asin doz gibi olumsuz sonu¢larla karsilasma
acisindan cok yiksek risk alindadir. Bundan dolay
uyusturucu enjeksiyonunu ayrica ele almak nemlidir.

Kamu saghgr acisindan teskil ettigi Sneme ragmen, ulusal
veya ulus alt dizeyde enjekte ederek uyusturucu kullanimi
konusunda tahmini bilgi veren ilke sayisi azdir ('72).

Bu bslimde, her ne kadar tedavi géren eroin kullanicilar
(asagiya bakiniz) arasindaki EUK’ larin oranindaki egilimler
dogal olarak eroin enjekte etmeye &zel de olsa, EUK

tahminleri, verilerin azligindan &tiiri birincil uyusturucuya
gére siniflandinlmamighr.

Enjekte ederek uyusturucu kullanimi hakkindaki mevcut
verilerin cogu, ya 6limcil asin doz oranlarindan

ya da bulasici hastalik (HIV gibi) verilerinden elde
edilmektedir. Eldeki veriler ilkeler arasinda &nemli farkliliklar
gostermektedir: 2000 yilindan beri, ulusal dizeydeki
tahminler cogunlukla 15-64 yasindaki 1.000 kisi basina bir
ila alt vaka arasinda degismis olup 2000 &ncesi icin daha
yiksek tahminler mevcuttur. 2000"den beri, tahminlerin
mevcut oldugu ilkeler arasinda enjekte ederek uyusturucu
kullanimina dair en yiksek ulusal yayginlik oranlarini,

15-64 yasindaki 1.000 kisi basina yaklasik alt vakayla
Liksemburg ve Avusturya rapor etmistir. En disik tahminler,
1.000 kisi basina bir vakanin biraz Gzerinde bir oranla Kibris
ve Yunanistan’dan bildirilmistir.

Zamansal egilimlerin mevcut oldugu yerlerde, bunlar genel
bir model olusturmadigindan baz ilkeler ve bélgelerde
dususler (6rnegin iskocya, Birlesik Krallik), digerlerinde ise
artislar ortaya cikmaktadir. Bununla beraber, bu alandaki veri
eksikligi net bir tablo olusturmanin mimkin olmadigi anlamina
gelmektedir.

Tedaviye baslayan eroin kullanicilarn arasindaki mevcut
enjekte edenlerin oranini izlemek, enjekte ederek uyusturucu
kullaniminin genel halk arasindaki yayginliginin izlenmesinde
dnemli bir tamamlayici unsurdur. Ancak gézlemlenen
oranlarin, enjekte ederek uyusturucu kullaniminin tamaminin
yayginlk egilimlerini yansitmiyor olabilecegini unutmamak
gerekir. Ornegin, yiksek oranda uyarici kullanicisi olan
ilkelerde (Cek Cumhuriyeti, Slovakya, Finlandiya, Isveg),
eroin kullanicilar arasinda enjekte etme oranlari genel
durumu temsil etmiyor olabilir.

Uyusturucu tedavisine baslayan birincil eroin kullanicilan
arasinda EUK'larin orani yine, enjekte ederek uyusturucu
kullanimi seviyelerinde hem ilkeler arasinda belirgin

farklar hem de zaman icerisinde degisen egilimler ortaya
koymaktadir (7%). Bazi ilkelerde (ispanya, Hollanda

ve Portekiz) tedavi géren eroin kullanicilarinin nispeten kiscik
bir orani enjekte ederken, diger ilkelerde eroin kullaniminin
baslica sekli hala enjeksiyon gibi gérinmektedir. Veri bulunan
bazi AB-15 Uye Devletleri'nde (Danimarka, Yunanistan,
ispanya, Fransa, italya ve Birlesik Krallik), tedavi altindaki
eroin kullanicilar arasinda enjekte etme oranlar dismistir.
Bununla beraber, yeni Uye Devletler'in cogunda, en azindan
veri bulunanlarda, tedaviye baslayan eroin kullanicilarinin
biyuk bir orani enjekte edenlerden olusmaktadir.

('72) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil PDU-7.
('7%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil PDU-3 (bélim i).



Tedavi talebi verileri (7*)

Pek cok ilkede, opioidler (biyik oranda eroin) hastalarin
tedavi olmak istedikleri baslica uyusturucudur. Tedavi talep
géstergesi kapsaminda 2004 icin rapor edilen toplam
tedavi taleplerinden, vakalarin yaklasik % 60’ inda baslica
uyusturucu olarak opioidler kaydedilmis olup, bu hastalarin
yarisindan yalnizca biraz fazlasi (% 53) vyusturucuyu
enjekte ettigini bildirmistir (7). Tedavi talep g&stergesinin,
cok daha biyik sayida olan opioid tedavisi géren herkesi
degil, yalnizca raporlanan yilda tedavi talep eden hastalari
kapsadigi g6z éniinde bulundurulmalidir.

Eroin kullanimi icin tedavi gérmek isteyen hastalarin orani
ilkeler arasinda farklilik géstermektedir. Mevcut en yeni
verilere dayanarak, ilkeler, tedavi gérmek isteyen sorunlu
eroin kullanimi bildiren uyusturucu kullanicilarinin oranina
gére asadidaki sekilde ic gruba ayrilabilir:

e % 50 'nin alinda - Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Macaristan, Hollanda,
Polonya, Slovakya, Finlandiya, Isvec;

e %50-70 - Almanya, Ispanya, Fransa, irlanda,
Kibris, Letonya, Portekiz, Birlesik Krallik, Romanya;

e % 70'in izerinde - Yunanistan, Italya, Litvanya,
Liksemburg, Malta, Slovenya, Bulgaristan ('7¢).

Onemli oranda opioid hastasinin eroin disinda maddeler
kullandigi Glkeler arasinda, ev yapimi hashas Grinlerinin
yaygin oldugu Macaristan ile cogu opioid hastasinin
buprenorfin aliskanligi olan Finlandiya bulunmaktadir (7).
Cogu opioid kullanicisi, diger uyusturucu kullanicilarinda
oldugu gibi, ayakta tedavi gérmek istemektedir; bununla
beraber, kokain ve esrar hastalariyla karsilastirldiginda,
daha yilksek oranda opioid hastasi yatakli tedavi
merkezlerinde tedavi gérmektedir.

Her yil 5nemli sayida yeni eroin hastasi olan cogu ilke
(raporlama tabaninin genisletildigi Almanya disinda), daha
dnce tedavi gérmis hastalar arasinda olmasa da, son

4-5 yilda bir disis meydana geldigini bildirmistir. Tekrar
taleplerinin sayisi genel olarak dismemistir ve cogu iilkede
eroin icin tedavi taleplerinin toplam sayisi asagr yukar
sabit kalmistir. Buna 8nemli istisnalar, rapor edilen toplam
taleplerin diismis oldugu Almanya ve Birlesik Krallik'tir.

Bslim 6: Opioid kullanimi ve uyusturucu enjeksiyonu

Bununla birlikte, genel olarak, eroin icin yapilan tedavi
taleplerinin (bitin ve yeni talepler) yizdesi dismistir; yeni
taleplere iliskin olarak bu oran, 1999 ve 2004 arasinda
esrar ve kokain tedavisi taleplerindeki artislarin karsisinda
icte iki civarindan yaklasik % 40’a dismistir (17¢).

Daha 8nce opioid kullanimi icin tedavi gérmek isteyen
hasta nifusunun yaslanmakta oldugu rapor edilmis ve bu
egilim 2004 yilinda sirmistir. Tedavi gérmek isteyen
opioid kullanicilarinin neredeyse timi 20 nin ve yaklasik
yansi da 30 yasin iizerindedir. Avrupa diizeyinde mevcut
veriler yalnizca kiicik bir opioid kullanici grubunun

(% 7'den az) ilk tedavi talebini 20 yasindan énce yaphgini
gdstermektedir ('7°). Eroin kullanimi icin tedavi gérmek
isteyen cok genc kisilere (15 yasindan kiicik) dair raporlar
nadiren bulunmaktadir ('®°). Ornegin Sofya, Bulgaristan’da
11-12 yasinda cocuklar bildirilmistir ama genellikle eroin icin
tedavi talebi gencler arasinda nadir gibi gérinmektedir.

Opioid hastalarinin disik egitim seviyeleri, yiksek issizlik
oranlari ve genellikle istikrarsiz yerlesmeyle toplumda
marjinallesmis olduklari rapor edilmektedir; ispanya opioid
hastalarinin % 17-18’inin evsiz oldugunu bildirmektedir.

Cogu opioid hastasi, bu uyusturuculari ilk kez 15

ve 24 yaslar arasinda kullandigini, yaklasik % 50'si
vyusturucuyu ilk kez 20 yasindan énce kullandigini
bildirmektedir ('®"). ilk kullanim ile ilk tedavi talebi arasindaki
zaman aralig genellikle 5 ila 10 yil oldugundan ve baslangic
ile dizenli uyusturucu kullanimi arasindaki zamanin

da 1,5-2,5 yil oldugu tahmin edildiginden (Finlandiya ulusal
raporu), opioid hastalarinin ilk kez 6zel tedavi istemeden
dnce tipik olarak 3-7 yil dizenli uyusturucu kullandiklar:
sonucu cikarilabilmektedir.

Avrupa’da, ayakta tedavi merkezlerinde tedavi gérmek
isteyen ve yénetime giden yolu bilen yeni opioid hastalarinin
yansindan yalnizca biraz fazlasi uyusturucuyu enjekte
etmektedir. Genelde, enjekte etme seviyeleri yeni Uye
Devletler’ de tedavi gérmek isteyen opioid hastalari arasinda
(% 60"in Ustinde) AB-15 Uye Devletleri’nde oldugundan
(% 60"in altinda) daha fazla olup, hastalar arasinda opioid
enjekte edenlerin oraninin sirasiyla % 74 ve % 79,3 oldugu
italya ve Finlandiya buna istisna olusturmaktadir. Opioid
hastalan arasinda enjekte edenlerin orani Hollanda’da

en dusik (% 13) ve Letonya’da en yiksektir (% 86) ('¢2).

(') Bkz. dipnot (70).

('7) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil TDI-2 ve Tablo TDI-5.

('7¢) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-5.

('77) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo TDI-26; Reitox Ulusal Raporlari.
('78) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil TDI-1.

('7°) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-10.

(%) www.communitycare.co.uk

('¢') Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-11.

('¢2) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo TDI-17.
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Opioid bagimhilig: tedavisi

2005-12 AB uyusturucu stratejisi, tedavinin bulunulabilirligi
ve tedaviye erisimi iyilestirmeye yilksek ncelik tanimakta
olup Uye Devletler'i kapsamli etkin tedaviler sunmaya
cagirmaktadir. Tarihsel olarak yatili tedavi, sorunlu opioid
kullanicilarinin tedavisi icin dnemli bir ortam olusturmustur.
Bununla beraber, tedavi seceneklerinin artan cesitliligi ile
dzellikle ikame tedavisinin belirgin élcide yayginlasmasi,
yatili bakimin géreli 8neminin azaldigi anlamina gelmistir.

Avrupa'’da opioid sorunlari icin farkli tipte tedavilerin goreli
bulunabilirligine dair veriler hali hazirda sinirlidir. Cogu Uye
Devlet'teki (16) uzmanlar, bir EMCDDA anketine cevaben,
ikame tedavisinin bulunan baslica tedavi sekli oldugunu
belirtmistir. Ancak dért ilkede (Cek Cumhuriyeti, Macaristan,
Polonya ve Slovakya), uyusturucusuz tedavinin daha yaygin
oldugu ve iki ilke, ispanya ve isvec'te de, ibbi destekli tedavi
ile uyusturucusuz tedavi secenekleri arasinda denge oldugu
rapor edilmektedir.

Opioid bagimliligr icin ikame tedavisi (6zellikle metadon
veya buprenorfinle tedavi) tim Uye Devletler'in yani sira (%),
Bulgaristan, Romanya ve Norvec'te de uygulanmakta

olup, her ne kadar bazi ilkelerde hassas bir konu olarak
kalsa da, Avrupa’da sorunlu opioid kullanicilarinin tedavisi
icin faydali bir yaklasim olduguna dair artik ciddi bir fikir
birligi bulunmaktadir (bkz. B&lim 2). ikame tedavisinin roli
uluslararasi baglamda daha az tartismali hale gelmektedir;
BM sistemi 2004 yilinda ikame idame terapisi hakkinda

bir ortak tutum almishr (WHO,/UNODC/UNAIDS, 2004)
ve WHO, Haziran 2006’'da hem metadonu hem buprenorfini
temel ilaclar model listesine dahil etmistir.

Artik metadon veya buprenorfin gibi uyusturuculan kullanan
ikame programlarinin degerine yénelik saglam bir kanit temeli
bulunmaktadir. Calismalar sunu géstermistir ki ikame terapisi
yasadisi uyusturucularin azalan kullanimi, azalan enjekte
etme oranlari, esya paylasimi gibi yoksek HIV veya baska
bulasici hastalik yayilmasi riskine yol acan davranislarda
azalmaile sosyal beceriler ve genel saglikta dizelmelere
neden olmustur. Arastrmalar ayrica, suc iceren faaliyet
dizeylerinin azaltilabilecegini ve ikame tedavisinin yeterince
saglanmasinin uyusturucuya bagli 8limlerin sayisi Gzerinde
bir etkisi olabilecegini géstermistir. Optimum sonuclar
programa vakitli katilma, ikame tedavisinin yeterli uzunlukta
ve siireklilikte olmasi ile dogru dozlarda ilac tedavisine
baglidir.

Metadon Avrupa’da en sik 8ngériilen ikame tedavisi olmaya
devam ederken, tedavi secenekleri hala genislemekte

ve buprenorfin artik, kullanildigi bildirilen tim tlkelerde idame
tedavisi icin resmen onaylanip onaylanmadigi acik olmasa
da, 19 AB ilkesi, Norvec ve Bulgaristan’da bulunmaktadir.
Yiksek dozda buprenorfin tedavisinin Avrupa’da

yalnizca 10 yil énce basladigi géz 6niine alindiginda,

bu uyusturucunun tedaviye y&nelik bir secenek olarak
go6rdigi ragbet oldukca hizli artmistir (bkz. Sekil 1) ('#4).

Uzun vadeli uyusturucu ikamesi opioid farmakoterapisinin tek
amaci degildir. Terapinin hedefi, cekilmenin istirabini en aza
indirgemeye yardimci olmak icin belirli bir siire boyunca
azalan bir doz vererek bireyin birakmasina yardim etmek
oldugunda, opioid cekilmesini tedavi etmekte de metadon

ve buprenorfin kullanilmaktadir. Opioid bagimhiligr icin
caydirici bir farmakoterapi secenegi olan opioid antagonisti
naltrekson da, bu uyusturucunun kullanimi icin kanit temeli
hala yeterli olmasa da, eroinin etkilerini bloke ettiginden
bazen niksetmeyi dnlemeye yardimer olarak kullaniimaktadir.
Bu gibi tedavi géren hastalarin sayisi uyusturucu ikamesinin
diger bicimlerine oranla cok kiicik de olsa (muhtemelen
toplamin % 1'ini olusturur), bazi ilkeler (Almanya, ispanya,
Hollanda ve Birlesik Krallik) ayrica eroin recete etme
programlarina da sahiptir. Bu tedavi bicimine dair tartismalar
sirmekte olup genellikle tedaviye yénelik diger seceneklerin
basarili olmadigi uzun dénem kullanicilar icin bilimsel deney
temelinde saglanmaktadir.

Uyusturucu bagimliligi tedavisinin HIV bulasmasini
dnlemekteki etkinliginin yeni bir degerlendirmesinde,
davranissal miidahalelerin ikame tedavisinin HIV'i 6nleme
izerindeki olumlu etkilerini artirabildigi ama tek basina bir
psikolojik terapinin etkinliginin degisken oldugu gérilmustir.
Yoksunluk temelli tedavi, 3 ay veya daha uzun siireyle
tedavide kalanlar icin HiV’in énlenmesine iliskin iyi sonuclar
vermistir (Farrell vd., 2005).

Metadon saglanmasinin izlenmesi

Metadon, Narkotik Uyusturucular hakkinda 1961 Tek
Sézlesmesi’nin Program i uyarinca kontrol edilen bir
uyusturucu olup yerel tiketim seviyeleri INCB tarafindan yillik
olarak izlenmektedir.

EMCDDA'ya gére, AB Uye Devletler, Norvec, Bulgaristan
ve Romanya’dan elde edilen asgari bir tahmin olarak, yil
boyunca 500.000’ den fazla hasta ikame tedavisi gdrmistiir
(bkz. 2005 yillik raporunda Tablo 4). Yiksek dozda
buprenorfin tedavisinin (YDBT) en yaygin secenek oldugu
bildirilen Cek Cumhuriyeti ve Fransa disinda, diger ilkelerin
timinde tedavilerin % 90"indan fazlasi metadonlu idi.

('®) Kibris'ta, detoksifikasyon tedavisinde metadon kullanimi 2004 ten beri rapor edilmekte olup bir metadon idame tedavisi pilot projesi duyurulmustur ama

hicbir tedavi vakasi bildirilmemistir. Tirkiye'de, metadon, opioid bagimliligi tedavisi icin resmen tescillidir ama hicbir tedavi vakasi bildirilmemistir.

('®4) 2005 yillik raporunda buprenorfin hakkindaki secili yayina bakin.



AB ve ABD'nin ikisi beraber diinyanin metadon tiiketiminin

% 85'ini olusturmaktadir ve bu iilkelerdeki metadon tiketimi
son on yilda dizenli bir arhis géstermistir. Her iki bélgede de
tiketilen miktarlar 1997 ve 2000 arasinda dengelenmis ama
o zamandan beri Amerika Birlesik Devletleri’nde sivri bir artis
olmustur. Hali hazirda AB’de metadon tisketimi seviyeleri
ABD'deki tiketimin yarisi civarindadir ('®).

Kural olarak, bu tedavi seceneginin ulusal dizeyde
baslatiimasini tiketim rakamlarindaki dikkat cekici artislar

Bslim 6: Opioid kullanimi ve uyusturucu enjeksiyonu

takip etmektedir. Ornegin Fransa’da, 1995 te metadon
ikame tedavisinin yaygin olarak uygulanmaya baslamasi,
tiketimde 1995'te 31 kg'dan 2004 te 446 kg'ya varan hizli
bir artisa yol acmistr.

Yakin zamanda, Danimarka, Ispanya, Malta, Hollanda

ve muhtemelen Almanya’nin istatistiklerinde metadon
tiketimi seviyelerinde bir dengelenmenin isaretleri
gézlemlenebilmektedir. Bu, tedavi géren hastalarin sayisina
dair rapor edilen egilimlere uygundur (bkz. Bslim 2).

('8%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil NSP-2.
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Bslim 7

Uyusturucuya baglh bulasici hastaliklar ve uyusturucuya bagh dlimler

Uyusturucuya bagl bulasici hastaliklar

Yasadisi uyusturucularnin kullanimi ve 8zellikle de uyusturucu
enjekte etmekten dogan daha agir saglik sorunlarindan biri
HiV ile diger bulasici hastaliklarin, zellikle hepatit C ve B'nin
gecmesidir. Uyusturucu enjekte etmek ile hastaligin bulasmasi
arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Dolayisiyla uyusturucu
enjekte etmeyi ve enjeksiyon aletlerinin paylasimini azaltmak,
bu alandaki kamu saghgr midahalelerinin &ncelikli bir hedefi
haline gelmistir. Calismalar ayrica uyusturucu kullanimiile
yiksek riskli cinsel faaliyet arasinda bir iliskiye de isaret
etmektedir; bu durum uyusturucu kullanimi midahalelerini
cinsel saglg hedef alan kamu saghg stratejileriyle
iliskilendirmenin artan 8nemini géstermektedir. Avrupa
diizeyinde izleme anlaminda, bulasici hastaliklar hakkindaki
veriler, uyusturucu enjekte etmenin bir risk faktéri olarak
kaydedilebilecegi diizenli bildirim kaynaklari tarafindan

ve farkli ortamlarda uyusturucu kullanan kisiler izerinde
yapilan 8zel calismalar esnasinda toplanmaktadir.

HiV ve AIDS

Yeni rapor edilen HiV vakalarindaki yeni egilimler

Su anda cogu ilke enjekte ederek uyusturucu kullanimina
baglanan yeni teshis edilmis HiV enfeksiyonu icin diisik
oranlar rapor etmektedir. Enjekte eden uyusturucu kullanicilar
(EUK'lar) arasinda sirekli olarak disik HiV enfeksiyonu
oranlarini korumus olan ilkeler hangi faktérlerin buna yol
acabilecegini arastirmak icin bir firsat sunarken, bu soru
gincel AB uyusturucu eylem plani tarafindan sorulmakta

olup hali hazirda bir EMCDDA esgiidimli calismasinin
odaklarindan birini teskil etmektedir. Ancak bu durum
rehavete yol acmamalidir; her ikisi de EUK'lar arasinda

HiV salginlar yasamis olan iki ilkeden ne ispanya ne de
italya ulusal HIV vaka raporlama verisi sunmadigindan,

bu verilerin genel bir AB resmi cizilmesine y&nelik degeri
Uzerinde bu durumun oldukca olumsuz etkisi vardir.

Bunun yaninda, bazi iilkelerde ortaya cikan veriler HIV
hastaliginin, en azindan bazi EUK gruplan arasinda artmakta
olabilecegine dair kayg yaratmaktadir. HIV vakalarinin
yalnizca 2003 ’ten beri kaydedildigi Fransa’da, EUK'lar

arasinda HiV gérislmesinde, 2003'te bir milyon kisi basina
tahmini 2,3 vakadan 2004'te 2,9 vakaya, (disik bir
seviyeden itibaren de olsa) bir artis meydana gelmistir.

Bu genel olarak mevcut calisma verilerine uygun olmasina
ragmen (asagiya bakiniz), yeni raporlama sistemlerinin
genellikle baslangicta istikrarsiz oldugu unutulmamalidir.
Portekiz'de, EUK'lar arasinda yeni teshis konulmus HIV
vakalarinda 6nceden kaydedilmis olan bariz bir disis, bir
milyon kisi basina 98,5 milyon HIV enfeksiyonu vakasi —
AB'deki en yiiksek oran — gérildigini ortaya cikaran
2004 verileri karsisinda kusku konusu olmustur (®). Birlesik
Krallik'ta, EUK'lar arasinda HIV gérillmesi yavas yavas
artmis olmakla beraber, su anda yilda bir milyon kisi basina
2,5 vakanin altinda bir oranda dengelenmistir. irlanda’da,
hastaligin gérilme orani 1990'larin sonlarinda artarak
2000'de yilda bir milyon basina 18,3 vakayla doruga
ulasmis, 2001'de milyon basina 9,8’e inmis ve akabinde
2004'te milyon basina 17,8 vakaya cikmstir.

Enjekte ederek uyusturucu kullanimina bagl HIV salginlar
Estonya ve Letonya’da 2001 ve Litvanya’da da 2002 yili
kadar yakin zamanda meydana gelmistir. O zamandan beri
oranlar ciddi sekilde diissmistir; basta bir salgin asamasi
endemik bir enfeksiyon seviyesi olarak belirlendikten sonra
yeni rapor edilen vakalarin oraninda bir dijsis beklenmelidir
(asagrya bakin).

Test edilmis EUK’lar arasinda HiV seroprevalansi

EUK'lardan elde edilen seroprevalans verileri (EUK
orneklerindeki hastalikli yizde) HIV vaka raporlarinin énemli
bir tamamlayicisidir. Tekrarlanan seroprevalans calismalari ile
diyagnostik testlerin verilerinin rutin izlenmesi, vaka raporlama
verilerinden cikarilan sonuclar destekleyebilmekte ve belirli
bslgeler ile ortamlara dair daha ayrintili bilgi verebilmektedir.
Bununla birlikte, yayginlik verileri cesitli kaynaklardan
gelmekte olup bazi durumlarda, karsilashrlmalan zor olabilir;
dolaysiyla, dikkatle yorumlanmalidirlar.

Bazi ilkelerde vaka raporlama verilerinde kayitlhi
bulunan HiV'deki yeni artislar, her ne kadar mevcut
seroprevalans verileri daha fazla tedbir gerektiren ilkelerin

('2¢) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil INF-2 (b&lim i) ve INF-2 (bslim ii).
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yalnizca bunlar olmadigini gésterse de, cogunlukla

eldeki seroprevalans verileriyle teyit edilmektedir. Baltik
ilkelerinde, mevcut seroprevalans verileri EUK' lar
arasinda yayilmanin hala kontrol altinda olmayabilecegine
isaret etmektedir (Sekil 10). Estonya’da yapilan yeni bir
calisma EUK'lar arasinda yayginhigin bir bélgede arthgini
(Talin: 2001'de 964'lijk bir 8rnegin % 41'inden 2005'te
350'lik bir 8rnegin % 54'ine) ve bir digerinde olaganisti
derecede yiiksek oldugunu (Kohtla-Jérve: 100 Gzerinden
% 90) géstermektedir. Letonya’da, EUK'lar arasinda iki
seroprevalans verileri zaman dizisi 2002/03"e kadar
strekli bir artis gosterirken Gciinci bir dizi 2001 deki
doruk noktasindan itibaren bir disis ortaya koymaktadir.
Litvanya’da, 2003 verileri uyusturucu tedavisi géren, igne
degisim programlarinda ve hastanelerde bulunan, test
edilmis EUK'lar arasinda HIV gérilmesinde 1997-2002
boyunca % 1,0ile % 1,7 arasindan 2003te % 2,4'e
(27/1 112) bir artis gdstermektedir. Tarihsel olarak
EUK’lar arasinda yiksek HiV enfeksiyon oranina sahip

ilkelerde (ispanya, Fransa, italya, Polonya ve Portekiz)
ulusal diizeyde veya belirli bslgelerde veya EUK'larin
belirli alt gruplarinda siiregelen yayilmaya dair isaretler
bulunmaktadir ('*¥”). Bu iilkelerde, 1980ler ve 1990'larda
meydana gelen genis &lcekli salginlardan kaynaklanan
yiksek arkaplan yayginhiginin yiksek riskli davranislarin
enfeksiyona yol acma olasiligini artirdigi dikkate alinmalidir.

ispanya ve italya’da vakalarin raporlanmasindan elde edilen
ulusal veriler bulunmamaktadir. Rutin diyagnostik testlerden
elde edilen verilerin, farkli secim tercihlerinden etkilenmis
olabileceklerinden dolayi degerlendirilmesi giictir; bununla
birlikte, bu lkelerde endise sebebi teskil etmektedirler.
ispanya’da, tedavi altinda test edilmis genc EUK'lar

(25 yas alt) arasindaki HIV yayginligi 2002"ye kadar

% 12'nin Uzerinde dengelenmis olup (2 yildan az bir siredir
enjekte edenler olarak tanimlanan) yeni EUK’lar arasinda,
2000-01'de % 15’ten % 21'e yikseldiginden, 2002"ye
kadar yiksek bir gérilme oranina isaret etmektedir. italya’da,

Sekil 10: 2003-04, test edilmis enjekte eden uyusturucu kullanicilarinda HIV yayginhigs

12,2
[13,7-23,0]

9,7-36,2
[20,8-349]*

12,0-19,2

| 0<5%
| 25% [ |
| Veriler erisilebilir degil [ |

[54,3-90,0]*

6,6-14,6

[22,0]*
g
0,3-0,4]

89-16,0]

Not: (Parantez) icindeki rakamlar yerel verilerdir. Renk ulusal verilerin, veya mevcut olmadigi durumda, yerel verilerin orta noktasini gésterir.
Italya ve Portekiz icin veriler enjekte etmeyenleri de icermektedir ve enjekte edenler arasindaki yayginligr yeterince ifade etmiyor olabilir.
* Kismen veya tamamen 2003ten énceki veriler (Ispanya 2002-03; Fransa 2002-03; Letonya 2002-03; Hollanda 2002) veya 20035 verileri (Estonya) .

Kaynaklar: Reitox ulusal odak noktalari. Birincil kaynaklar, calisma ayrintilari ve 2003 ten nceki veya 2004 ten sonraki veriler icin bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo

INF-8.

('*7) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil INF-5 (b&lim ii) ve (b&ltm vi).
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EUK'lar arasindaki yayginlik egilimleri bélgeler arasinda
biyik farklilik gésterirken bazi bélgeler hala belirgin ve yeni
arhislar géstermektedir (Bolzano, Liguria, Molise, Toscana
ve Umbrial).

Polonya’da yerel calismalar, genc EUK’ lar arasindaki yiksek
yayginlk oranlarina dayanarak (2002’ de bir bélgede

% 15, 2004 te baska iki bélgede % 4-11) HiV yayilmasinin
en azindan yakin zamana kadar devam etmis oldugunu
ortaya koymaktadir. 2002 calismasinda, &rnekteki yeni
enjekte eden 45 kisi arasinda dért HIV vakasi (% 9) rapor
edilmistir; ancak 2004 calismasinda &rnekteki yeni enjekte
eden 20 kisi arasinda hicbir vakaya rastlanmamstir.

Son olarak, hicbir zaman EUK'lar arasinda genis &lcekli
salginlarla karsilasmamis olan bazi ilkelerdeki bir takim
yeni yayginlik verileri tedbirli olmayi gerektirmektedir.
Arhslarin sinirl kalmis olmasi ve vaka raporlama verileriyle
teyit edilmemis olmasina ragmen, Liksemburg, Avusturya
ve Birlesik Krallik’taki durum da béyle géziikmektedir.

HIV yayginhg disik olan vlkeler

Test edilmis EUK'lar arasinda HIV yayginligi AB’ deki ilkeler
arasinda genis 8lcide farklilik géstermeye devam etmektedir
(Sekil 10). Bir dizi Glkede EUK'lar arasindaki HiV yayginlg
yakin zamanda artmis veya uzun yillar boyunca yiksek
kalmistir. Bunun aksine, bazi ilkelerde, EUK’lar arasindaki
HiV yayginhgi 2003-04 boyunca son derece disik

kalmishir: Cek Cumhuriyeti, Yunanistan, Macaristan, Malta,
Slovenya (ulusal &rneklere dayanarak) ile Slovakya, Norvec,
Bulgaristan, Romanya ve Tirkiye'de (ulus alti drneklere
dayanarak) HIV yayginligi % 1 civarinda veya daha disikti.
Bu ilkelerin bazilarinda (6rnegin Macaristan), hem HiV hem
de hepatit C virisi (HCV) yayginhgr Avrupa’daki en dijsik
oranlar arasinda olup, bazi ilkelerde (6rnegin, Romanya)
hepatit C yayginliginin arthgina dair kanit olmakla beraber,
bu oranlar disik enjekte etme seviyelerine isaret etmektedir
(bkz. ‘Hepatit B ve C').

Test edilmis EUK’lar arasindaki HIV yayginhginda
cinsiyet farkhliklari

2003-04 icin mevcut seroprevalans verileri test edilmis erkek
ve kadin EUK'lar arasinda farkliliklar ortaya koymaktadir (
Belcika, Estonya (2005), ispanya (2002), Fransa, italya,
Liksemburg, Avusturya, Polonya ve Portekiz' den elde edilen
birlesik veriler, cogunlukla uyusturucu tedavi merkezleri

veya baska uyusturucu hizmeti merkezlerinde test edilmis
toplam 124.337 erkek ve 20.640 kadindan olusan bir
drnek meydana getirmistir. Genel yayginlik erkekler arasinda
% 13,6 ve kadinlar arasinda % 21,5 oranindaydi. Ulkeler

188).

arasindaki farklar belirgin olup, kadinlarin erkeklere
oraninin en yiksek oldugu tlkeler ispanya, Estonya, italya,
Liksemburg ve Portekiz'ken, yayginligin erkekler arasinda
daha yiksek oldugu Belcika aksi egilim géstermektedir.

AIDS oranlari ve HAART bulunabilirligi

1996"dan beri mevcut olan yiksek oranda aktif antiretroviral
tedavi (HAART), HIV enfeksiyonunun AIDS’e dénismesini
etkin sekilde durdurdugundan, HiV yayilmasinin bir géstergesi
olarak AIDS vakasi verileri daha az kullanish hale gelmistir.
Bununla beraber hala semptomatik hastaligin genel kilfetini
géstermekte ve ek olarak EUK’lar arasinda HAART' in tanitimi
ve kapsamina dair 8nemli bir gésterge teskil etmektedirler.

WHO, tedaviye ihtiyaci olan hastalar arasinda HAART
kapsaminin 2003 te Bat Avrupa ilkelerinde yiksek oldugunu
(% 70’in izerinde) ama Estonya, Litvanya ve Letonya dahil
cogu Dogu Avrupa iilkesinde daha kisith oldugunu tahmin
etmektedir ("*°). HAART'in kapsamina dair daha yeni veriler,
tim AB ilkeleri ile aday ilkelerin artik en az % 75’lik bir
kapsama orani elde etmesiyle, durumun belirgin sekilde
iyilestigine isaret etmektedir. Ancak 6zel olarak EUK’lar
arasinda HAART bulunabilirligine iliskin veri bulunmamaktadir
ve gelistirilmis bir kapsamin Estonya ve Letonya’daki

EUK'lar arasindaki AIDS oranlarinda bir azalmaya yansiyip
yansimayacagini zaman gésterecektir.

Bath Avrupa’da AIDS’den en cok etkilenen dort ilkenin
hepsinde, yani Ispanya, Fransa, Italya ve Portekiz’de, ilk ic
ilkeye iliskin olarak yaklasik 1996'dan beri, Portekiz'de ise
yalnizca 1999"dan beri gérislme oranlari azalmishr. Portekiz,
2004'te bir milyon kisi basina 31 vakayla hala EUK a bagli
AIDS vakasinin en cok gérildigu ilkedir. Bununla beraber,
Letonya’da da gérilme orani milyon basina 30 vakayla
benzerdir.

2004'e kadarki EuroHIV verileri (raporlamada gecikmeye
gore dizeltilmistir) EUK’a bagl AIDS oranlarinin hem Estonya

hem de Letonya’da artmakta oldugunu géstermektedir ().

Hepatit B ve C

Hepatit C

EUK'lar arasinda hepatit C virisine (HCV) karsi antikorlarin
yayginhgi, her ne kadar ilkeler icinde ve arasinda biyik
farkliliklar gésterse de genelde, olaganisti derecede
yiksektir. 2003-04'te test edilen cesitli EUK &rnekleri
arasinda % 60’in izerinde yayginlik oranlar Belcika,
Danimarka, Almanya, Yunanistan, Ispanya, irlanda, italya,
Polonya, Portekiz, Birlesik Krallik, Norvec ve Romanya’dan

('88) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil INF-3 (b&lim v).
('%°) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil INF-14 (bslim iii) ve (bdlim iv).
('%°) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil INF-1 (bslgm i).
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bildirilirken, Belcika, Cek Cumhuriyeti, Yunanistan, Kibrs,
Macaristan, Avusturya, Slovenya, Finlandiya ve Birlesik
Krallik'tan 8rneklerde % 40in altinda yayginlik oranlari
goérilmistir ().

Genc EUK'lar arasinda (25 yas alti) HCV antikor yayginlik
verileri, bazi durumlarda érnek boyutlar kiiciik olmakla
beraber, 14 ijlkede mevcuttur. Ulkeler farkli érneklerden

hem yiiksek hem disiik rakamlar rapor ettiginden sonuclarda
buyik farkliliklar vardir. 2003-04'te genc EUK'lar arasindaki
en yiksek yayginlik oranlari (% 40'in izerinde) Belcika,
Yunanistan, Avusturya, Polonya, Portekiz, Slovakya

ve Birlesik Krallik’tan 6rneklerde ve en disik yayginlik
oranlari da (% 20'nin altinda) Belcika, Yunanistan, Kibris,
Macaristan, Malta, Avusturya, Slovenya, Finlandiya, Birlesik
Krallik ve Tirkiye'deki érneklerde bulunuyordu. Yalnizca
genc EUK'lara dair ulusal kapsamli calismalar géz éniine
alindiginda, en yiksek yayginlik oranlari (% 60'in iizerinde)
Portekiz'de ve en disikleri de (% 40'in altinda) Kibris,
Macaristan, Malta, Avusturya ve Slovenya’da gérilmektedir.
Kullanilan 8rnekleme usulleri daha kronik bir gruba dogru
sapmayla sonuclanabilmekle beraber, Portekiz’ deki ulusal bir
drnekte bulunan yiksek HCV antikorlar yayginligi (25 yasin
altindaki 108 EUK arasinda % 67) hala kayg verici olup
genc EUK'lar arasinda siiregelen yiksek riskli davranisin
gostergesi olabilir (bkz. ‘Yeni rapor edilmis HIV vakalarindaki
yeni egilimler, s. 75).

Yeni enjekte edenler arasinda (2 yildan az bir siiredir enjekte
edenler) HCV antikoru yayginligina dair veriler nadir olup
drnek boyutunun kiicikligi sorun yaratmaktadir ancak cok
yeni vaka oranlariicin, enjekte eden genclere dair verilerden
daha iyi bir temsil géstergesi sunabilirler. 2003-04 icin
mevcut olan bitin bilgiler, yeni enjekte edenler arasindaki
en yiksek yayginlik oraninin (% 40in izerinde) Yunanistan,
Polonya, Birlesik Krallik ve Tirkiye'den &rneklerde ve en
disik yayginhigin da (% 20’ nin altinda) Belcika, Cek
Cumbhuriyeti, Yunanistan, Kibris ve Slovenya’dan érneklerde
bulundugunu géstermistir. Kibris (enjekte eden 23 kisiden
yalnizca ikisi, % 9’luk bir oran, HCV antikorlari testinde pozitif
cikmistir) ve Slovenya’da (test edilen 32'den ikisi veya % 6
pozitiftir) yeni enjekte edenlerden olusan kiicik ama ulusal
drneklerde dissik yayginlik oranlar bulunmustur.

Hepatit B

Hepatit B virisii (HBV) markérlerinin yayginhigi da hem

ilkeler icinde hem ilkeler arasinda biyik élcide farklilik
gostermektedir. En eksiksiz veriler, bir hastalik gecmisine isaret
eden anti-HBc icindir. 2003-04'te italya ve Polonya’dan
EUK &rnekleri arasinda % 60°in iizerinde yayginlik oranlari

bildirilirken, % 20’den az yayginlik oranina sahip érnekler
Belcika, irlanda, Kibris, Avusturya, Portekiz, Slovenya,
Slovakya ve Birlesik Krallik’ta kaydedilmistir. 1992-2004
dénemiicin, ellerinde Hepatit B bildirim verileri bulunan
ilkelerdeki veriler cok cesitli bir tablo géstermektedir ('%2).
Kuzey Avrupa bélgesinde, bildirilen akut hepatit B vakalarinin
biyitk cogunlugu EUK'lar arasinda meydana gelmektedir

ve hepatit B salginlar bazi ilkelerde uyusturucu enjekte
etmedeki artislarla ayni zamanda meydana gelmistir.
Ornegin Norvec, verileri EUK'lar arasinda 1992 ve 1998
arasinda hepatit B enfeksiyonu gérislme vakalarinda ciddi bir
arhs ve akabinde bir disis géstermektedir. Finlandiya’da,
EUK'lar arasinda hepatit B bildirimleri, muhtemelen asilama
programlari ile kapsamli bir igne ve sirnga degisim sistemine
bagli olarak son yillarda aniden dismistir.

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi

Etkin tepkiler

Bir dizi kamu sagligi miidahalesinin uyusturucu kullanicilan
arasinda bulasici hastaliklarin yayilmasinin azalilmasinda
yararli oldugu gérilmis olup bu alanda hizmet verilmesine
yoénelik kapsamli bir yaklasimin biyik olasilikla basanls
olacagina dair artan bir fikir birligi vardir. Tarihsel olarak,
tarismalar cogunlukla uyusturucu enjekte edenler arasinda
HiV enfeksiyonunun énlenmesine odaklanmakla beraber,
hepatitin yayilmasina engel olacak etkin tedbirlere olan
gereksinimin yani sira enjekte etmeyen uyusturucu kullanicilar
arasinda bulasici hastaliklarin yayilmasinin énlenmesi
gereksinimi de giderek daha cok benimsenmistir.

Etkinlige dair kanitlarin en giicli oldugu alan, uyusturucu
enjekte edenler arasinda HiV enfeksiyonun énlenmesi
konusundadir. Eldeki saglam kanitlar, midahalelerin etkin
kabul edilebilecegini ve her tipte tedaviye erisimin korunma
sagladigini géstermektedir (Farrell vd., 2005; WHO, 2005).
1990'larin ortalarindan beri, Avrupa’nin tepkisi uyusturucu
bagimliligi tedavisi verilmesinde bir arhsla belirlenmistir

(bkz. B&lim 2) ve bu genel olarak, HiV'nin enjekte edenler
arasindaki epidemik yayilmasi anlaminda su anda Avrupa’da
gérilen nispeten umut verici tabloya katkida bulunan
unsurlardan biri gibi gérinmektedir.

Tedavi, HIV'in 6nlenmesine yanelik kapsamli bir yaklasimin
yalnizca bir bdlimidir. Diger unsurlar arasinda bir dizi bilgi,
egitim ve iletisim teknigi, géniill bulasici hastalik danismanhg
ile test etme, asilama ve steril enjeksiyon ekipmani ile

diger profilaktiklerin (koruyucular) dagitimi bulunmaktadir.

Bu tedbirlerin yani sira disik esikli kurumlarda, veya hatta

(1) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil INF-6 (b&ltm i).
('%2) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil INF-12 (b&lim i).
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bazen sokak diszeyinde tibbi tedavi hizmetleri saglanmasi,
aktif uyusturucu kullanicilari ve cinsel partnerleriyle,
uyusturucu kullaniminin yol achgr saglik sonuclarinin riskleri
ile bunlarin &nlenmesine iliskin olarak iletisim kurmaya veya
iletisimi gelistirmeye yardimci olabilir.

Kapsamli bir yaklasimin genel olarak arzu edilmesi, tim

bu hizmet unsurlarinin ulusal dizeyde esit derecede gelismis
oldugu veya desteklendigi anlamina gelmemektedir.
Bununla beraber, bir fikir birligi olusur gibi gérinmektedir.
UON'ler arasindaki bir arastrmada dért katilimeidan tici,
rehberlik ve danismayla birlikte saglanan igne ve sinnga
programlarini, uyusturucu enjekte edenler arasinda bulasic
hastaliklarin yayilmasini ele alan ulusal politikada bir &ncelik
olarak belirtmistir (Sekil 11). Bu kadar cok sayida ilkenin
temiz enjeksiyon malzemesi temin etme roliini artik acikca
HiV &nleme strateiilerinin bir parcasi olarak benimsemesi,

bu hizmet tiirinin Avrupa’nin biyiik kisminda nasil ana akim
haline geldigini ve cogu ilkede artik tartismali bir konu olarak
gorilmedigini gdstermektedir. Ancak bu tirde bir hizmetin

yararlarina dair genel bir mutabakat bulundugunu séylemek
de dogru degildir. Bu alandaki midahaleler anlaminda,
Kibris disindaki biitin tlkelerin steril igne ve sirnga dagitimi
veya degisimi icin programlar bulundugunu bildirdigi (%)
AB genelinde her ne kadar nispeten homojen bir tablo ortaya
ciksa da, 6rnegin Yunanistan ve isvec bunu bir politika
dnceligi olarak degerlendirmemistir (°4).

Avrupa ilkelerindeki igne ve siringa programi tirleri

Her ne kadar cogu Avrupa iilkesi artik steril enjeksiyon
ekipmani dagitsa da, bu hizmeti vermenin niteligi ve kapsami
ilkeler arasinda farklilik géstermektedir. En yaygin model,
hizmeti belirli bir yerde, genellikle uzman bir uyusturucu
servisinde vermek olmakla beraber bu tip hizmetler siklikla
uvyusturucu kullanicilarina toplumsal ortamlarda ulasmaya
calisan mobil servislerle tamamlanmaktadir. Sekiz ilkede
sinnga degisim veya otomatik satis makineleri, mevcut ISP
hizmetlerini tamamlamaktadir ('**) ancak bu alanda ciddi
faaliyet rapor eden iilkeler yalnizca Almanya ve Fransa
(sirasiyla 200 ve 250 civarinda makine) oldugundan,

Sekil 11: Ulusal uzman gérisine gére uyusturucu kullanicilarinda bulasici hastaliklar 8nlemek icin belirlenen tedbirlerin &nceligi ve kullanim
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Yanit veren ilkeler (%)

. Oncelik olarak degerlendirilmis

Not: 23 AB ilkesi ile Bulgaristan ve Norvec'ten éncelik degerlendirmeleri alinmistir. Bu degerlendirmeleri saglamayan ilkeler irlanda, Kibris, Litvanya ve Hollanda idi.
‘Kullanim derecesi’ degerlendirmeleri AB tyesi 25 ilkenin timiinden ve Bulgaristan ile Norvec'ten uzmanlar tarafindan saglanmistir. Belcika’ daki Fransiz ve Flaman
topluluklar ayr degerlendirmeler sunduklarindan toplam yanit sayisi 28 olmustur.

Kaynaklar: Ulusal odak noktalari uzman anketi, SQ 23 (2004) soru 5.

(%) igne ve sinnga programlarinin etkinligine dair kanitlarin kisa bir &zeti icin 2005 yillik raporuna bakiniz (s. 68).

('**) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil NSP-3.
('%%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo NSP-2.
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hizmetin saglanmasi bir avug yerle sinirli gérinmektedir.

igne ve sinnga degisiminin bir hapishane ortaminda dizenli
olarak bulunabildigi tek AB ilkesi ispanya olup bu hizmet
2003'te 27 hapishanede verilmistir. Bu alanda faaliyet
bildiren diger tek AB ilkesi, hizmetin tek bir hapishaneyle
sinirh oldugu Almanya’dir. Eczane esash degisim programlari
da hizmetin cografi kapsaminin genisletiimesine yardimci
olmakta olup, buna ek olarak, temiz sirngalarin eczanelerde
satilmasi edinilebilirliklerini artirabilir. Bazi eczacilarin bunu
yapmaya génilsiz olmasina ragmen ve hatta bazilarinin
uyusturucu kullanicilarninin dikkanlarindan istediklerini elde
etmelerine 6zellikle engel olmaya calismalarina ragmen,
recetesiz sinnga satisi isvec disindaki tim AB tlkelerinde
serbesttir. Dokuz Avrupa ilkesinde (Belcika, Danimarka,
Almanya, Ispanya, Fransa, Hollanda, Portekiz, Slovenya

ve Birlesik Krallik) resmi olarak organize olmus eczane
sirnga degisim veya dagmm aglarn bulunmasina ragmen
programlara katiim orani, Portekiz’'de eczanelerin neredeyse
yanisindan (% 45) Belcika’da % 1'den azina, ciddi élcide
farklilik géstermektedir. Kuzey irlanda’da, igne ve siringa
degisimi hali hazirda yalnizca eczaneler yoluyla organize
edilmektedir.

Sinngalarin eczanelerden satin alinmasi bazi enjekte edenler
icin saglik servisiyle dnemli bir iletisim kaynag teskil edebilir
ve bu iletisim noktasini baska servislere ulasma kanali olarak
kullanma potansiyeli acikca mevcuttur. Eczacilar uyusturucu
kullanicilarina sunduklar hizmetleri gelistirmelerinde
destekleyecek ve motive edecek calismalar eczanelerin
rollerinin artinlmasinda 8nemli bir pay sahibi olabilir ama
bugiine kadar sadece Fransa, Portekiz ve Birlesik Krallik’in
bu yénde dikkate deger bir yatinm yapmakta oldugu
gérilmektedir.

Olim oranlari ve uyusturucuya
bagh élimler

Sorunlu uyusturucu kullanicilari arasinda
6lim oranlar

Avrupa’daki sorunlu uyusturucu kullanicilar arasindaki 8lom
oranlarina dair bilgilerin bir cogu opioid kullanicilari icin
gecerlidir. Diger uyusturucu kullanimi sekillerine bagl 8lim
oranlar daha az bilinmekte ancak dnemli bir kamu saghg
konusu olusturmaya devam etmektedir.

Bir EMCDDA projesi kapsaminda baslayan ortak bir calisma,
Avrupa’da sekiz noktada tedaviye alinan opioid kullanicilar
arasindaki 8lim oranlarini incelemistir ('*¢). Calisma, opioid
kullanicilart arasinda akranlarina oranla cok yiksek bir

8lim orani oldugunu bulmustur: bu oran erkekler arasinda

Avrupa’da siringa temininin kapsami: yeterli mi2

Neredeyse bitin Uye Devletler, igne ve sirnga programlarinin
(iSP’ler) bulundugunu rapor etmekle beraber, bu fir bir
midahalenin etkisi, hizmet dizeyinin EUK'larin gereksinimlerini
karsilamaya yeterli olup olmamasina gére degismektedir.

Enjekte eden uyusturucu kullanicilaninin sayisi ile ISP’ler yoluyla
dagilan sinngalarin sayisina dair yeni tahminler, dokuz Avrupa
tlkesi icin mevcuttur. Bu verilerden enjekte eden kisi basina
disen yillik sirnga sayisini kabaca tahmin etmek mimkindir (').
Mevcut en yeni veriler temel alindiginda, ISP'lerin kapsama
oranlari, Yunanistan’da 2-3'ten, Cek Cumhuriyeti, Letonya,
Avusturya ve Portekiz'de 60-90’q, Finlandiya’da yaklasik
110"a, Malta’da 210"a ve Lisksemburg ile Norvec'te 250" nin
zerine kadar degisen yillik tahmini EUK basina dagiilan

sinnga sayilaryla, 8nemli oranda farklilik géstermektedir.
Ayrica, siringalar eczanelerden de bulunabilmekte ve Cek
Cumhuriyeti ile Finlandiya’dan elde edilen veriler genel sinnga
bulunabilirliginin tahmin edilmesine olanak tanimaktadir.

Dagitim ve sats verileri birlestirildiginde, uyusturucu enjekte
edenlerin bir yil icerisinde Cek Cumhuriyeti’nde ortalama

125 ve Finlandiya’da 140 siringa elde ettigi ortaya cikmaktadir.
Uyusturucu kullananlar arasinda enjekte etme sikligini etkiledigi
bilinen pek cok faktér vardir ve bunlar arasinda kullanim sekilleri,
bagimlilik dizeyi ve kullanilan uyusturucunun tiri bulunmaktadir.
HIV yaygingi ile sinnga dagiminin kapsami arasindaki iliskiyi
inceleyen yeni bir calisma, enjekte etme sikligi ile sinngalarin
kisisel yeniden kullanimi gibi davranissal faktsrlerin, HIV
yayginhdinda ciddi bir disis yaratmak icin gereken sinnga
dagiimi seviyesini kuvvetle etkiledigini ortaya koymaktadir

(Vickerman vd., 2006).

Sinnga kapsaminin &lcilmesi, sinnga dagmiminin hastalik
dnlenmesine ve karsilanmayan ihtiyaclarin degerlendirimesine
olasi etkilerinin anlasilmasinda dnemli bir etkendir. Ancak

bu verileri yorumlarken, sirngalarin eczaneler yoluyla
edinilebilirliginin (fiyatlar, eczane aginin yogunlugu) yani sira
uyusturucu enjekte edenlerin davranis sekilleri ile cevresel
faktsrleri de g6z 6niine almak énemlidir. Bu konu 2006
istatistik biilteninde daha ayrintili olarak tarisiimaktadir.

(") Teknik noktalar icin 2006 istatistik biiltenine bakin.

akranlarindan 6-20 kat daha yiksek ve kadinlar arasinda

da 10-50 kat daha yiksektir. Noktalarin alti tanesinde
(Amsterdam, Barselona, Dublin, Londra, Roma ve Viyana)
15-49 yasindaki yetiskinler arasindaki genel 8lim oraninin

% 10-23'Unin basta asin doz, AIDS ve dis sebepler (kazalar,
intiharlar) olmak Gzere, opioid kullanimina baglanabilecegi
3ngérilmustir. Uyusturucuya bagli bu élimlerin kabaca

icte biri asin dozdan kaynaklanmakla beraber, bu oran
uyusturucu enjekte edenler arasinda HiV enfeksiyonu

('*) Amsterdam, Barselona, Dublin, Danimarka, Lizbon, Londra, Roma ve Viyana. Bkz. EMCDDA (2002b).
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yayginhgmin distk oldugu sehirlerde daha yiksektir
ve yilksek oranda aktif antiretroviral tedavisi (HAART)
yayginlastikca bu oranin artmasi muhtemeldir.

Cek Cumhuriyeti'nde gerceklestirilen bir 6lim orani kohort
calismasinda, uyaricr kullananlarin 8lim oraninin genel
halkinkinden 4 ila 6 kat daha yiiksek (standardize 6ltm
orani - SOO), opioid kullanicilarinin 8lim oraninin ise

9 ila 12 kat daha yiksek oldugu gérilmistir. Eroin, kokain
veya crack kullanimindan dolayr tutuklanan kisileri izleyen
bir Fransiz kohort calismasi da, erkek 8lim oraninin genel
nifusunkinden bes kat, kadin 8lim oraninin da 9,5 kat daha
yiksek oldugunu ancak diisen bir egilim gésterdigini ortaya
koymustur.

Opioid kullanicilar yaslandikea, kronik saglik kosullarindan
(siroz, kanser, solunum yolu hastaliklar, endokardit, AIDS)
kaynaklanan 6lim orani, asin doz disinda intihar ve siddet
gibi dis sebeplere bagli 8lim oranini artirmaktadir (Hollanda
ulusal raporlari, 2004 ve 2005, Amsterdam Belediye
Saglik Servisi'nden). Uyusturucu kullanicilarinin yasam
kosullari da (6rnegin evsizlik, ruhsal hastalik, siddet, yetersiz
beslenme) bu gruptaki yiiksek 8lim oranlarini nemli slcide
artirabilmektedir.

Bunlara ek olarak, damardan uyusturucu kullanimina

baglh AIDS, 2002'de 1.528 slime sebep vermistir (%)
ancak bu tahmin muhtemelen gercek rakamin altindadir.
Uyusturucuya baglh élimlerin hastalik (8rnegin hepatit), siddet
ve kazalar gibi diger sebeplerini degerlendirmek daha giic
olmakla beraber, muhtemelen 6limlerin dnemli bir oranini
teskil etmektedirler. Avrupa sehirlerindeki genc yetiskinler
arasindaki élimlerin % 10-20’sinin opioid kullanimina
baglanabilecegi éngérilmistir (asagiya bakiniz). Bunlar
sayrya dékmek cok giic olmasina ragmen, buna diger
uyusturucu kullanimi sekilleri de eklenmelidir.

Uyusturucuya bagh élimler

Uyusturucuya bagh élim karmasik bir kavramdir. Bazi
raporlarda yalnizca dogrudan psikoaktif maddelerin
etkisinden kaynaklanan &limlere karsilik gelirken, baska
durumlarda uyusturucu kullaniminin dolayli veya ikincil bir

rol oynadig 8limleri de (trafik kazalar, siddet, bulasici
hastaliklar) icermektedir. Birlesik Krallik’ta yasadisi uyusturucu

kullanimindan ileri gelen hasar tirlerini analiz eden yeni

bir rapor, uyusturucu kullanimiyla ilgili en nemli hasarin
uvyusturucuya bagl 8lim oldugunu 6ngérmistir (MacDonald

vd., 2005).

Bu bslimde ve EMCDDA protokoliinde, ‘uyusturucuya bagli
8limler” tabiri dogrudan bir veya daha fazla uyusturucunun
tiketiminden kaynaklanan ve genellikle maddenin
(maddelerin) tiketiminden kisa siire sonra meydana gelen
Slimleri ifade etmektedir. Bu gibi 8limleri betimlemekte
kullanilan diger tabirler arasinda ‘asir doz’, “zehirlenme’,
‘vyusturucudan kaynaklanan élimler’ veya ‘akut uyusturucu
Slimleri’ bulunmaktadir (1%).

1990 ve 2003 arasinda, AB ilkeleri tarafindan her yil 6.500
ve 9.000 izeri arasinda, bu dénemde toplam 113.000’e
ulasan 8lim vakasi bildirilmistir. Bu rakamlar pek cok tlkedeki
yetersiz raporlamaya bagl olarak asgari bir tahmin olarak

kabul edilebilir ('*°).

Avrupa ilkeleri arasinda uyusturucuya bagh élimden
kaynaklanan genel 8lim oranlari, bir milyon kisi basina
0,2'den 50 &lime kadar degisen (ortalama 13) biyik
farkliliklar géstermekteydi. Danimarka, Estonya, Liksemburg,
Finlandiya, Birlesik Krallik ve Norvec'te bulunan bir milyon
kisi basina 25'in Gzerindeki oranlarla, cogu ilkede bu rakam
bir milyon kisi basina 7-30 8lim araliginda bulunmaktadir.
15-39 yasindaki erkekler arasinda 8lim oranlari, bir milyon
basina 80'nin iizerinde &lim orani bulunan yedi ilkeyle,
tipik olarak tic kat daha yiksektir (bir milyonda ortalama

40 5lGm demektir). 2003-04'te uyusturucuya bagh &limler
15-39 yasindaki Avrupalilar arasinda tim 8limlerin % 3'ine
ve Danimarka, Yunanistan, Liksemburg, Malta, Avusturya,
Birlesik Krallik ve Norvec'te % 7’sinden fazlasina karsilik
gelmekteydi. Bu rakamlar asgari tahmin olarak kabul edilmeli
ve ilerlemelere ragmen, ilkeler arasinda raporlama kalitesi
bakimindan hala nemli farklar bulundugu da géz éniinde
bulundurularak dogrudan karsilastirmalar yaparken dikkatli
olunmalidir ().

Opioid limleri

AB’de rapor edilen yasadisi maddelerden kaynaklanan
cogu ‘akut uyusturucuya bagli 8lim’ vakasinda, her ne
kadar toksikolojik inceleme esnasinda pek cok vakada baska
maddeler, &zellikle de alkol, benzodiazepinler ve baz
ilkelerde kokain de saptansa da, opioidler mevcuttur.

("7) Bkz. EuroHIV (2005). Rakam, bazi AB tyesi olmayan ilkeleri de iceren WHO Avrupa’nin Bati ve Orta bélgelerine ve Estonya, Letonya ve Litvanya (Dogu

bslgesi) icin toplam élimlere karsilik gelmektedir.

(') Bu, EMCDDA ulusal uzmanlar grubunun izerinde hemfikir oldugu ortak tanimdir. Su anda, cogu ulusal vaka tanimlart EMCDDA taniminin aynisi veya cok

benzeri olmakla beraber, bazi ilkeler hala, genellikle sinirl bir oran olarak, psikoaktif ilaclara bagli veya asiri doz 8limi olmayan élimleri de bu tanima dahil

etmektedir (2006 istatistik biilteni ydntem bilimsel notu ‘Uyusturucuya bagli élimlere dair &zet: tanimlar ve yéntembilimsel konular’. Kisim 1: EMCDDA tanimi

ve Kisim 2: Ulusal tanimlar ve ‘DRD Standart Protokoli, sirim 3.0).
('*?) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablolar DRD-2 (b&lim i), DRD-3, DRD-4.
(20) Bkz. 2006 istatistik biilteninde Tablo DRD-1 (bslim iii) ve (b&lim iv).
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Avrupa’da opioid 8limi vakalarinin cogu eroine bagl
olmakla beraber diger opioidler de bir rol oynamaktadir
(asagiya bakiniz) (7).

Opioid asiri dozu Avrupa’daki gencler, 5zellikle de kentsel
alanlardaki erkekler arasindaki baslica 6lim sebeplerinden
biridir. Su anda, asin doz ayni zamanda bir biitin olarak
AB'de, 6zellikle de enjekte edenler arasinda HIV yayginhgs
disik olan ilkelerdeki opioid kullanicilar arasinda da baslica
8lim sebebidir (bkz. ‘Sorunlu uyusturucu kullanicilari
arasindaki 8lim oranlar’, s. 80).

Asin dozdan &len uyusturucu kullanicilarinin cogunlugunu
olusturan erkekler (%?), vakalarin % 65-100"Gne karsilik
gelmekte ve cogu ilkede bu oran % 75 ile % 90 arasinda
degismekte olup en yiksek kadin oranlar Cek Cumhuriyeti,
Polonya ve Finlandiya’da ve en disikleri de Yunanistan,
italya ve Kibris'ta bulunmaktadir. Bu bulgular erkekler

ve kadinlar arasindaki diferansiyel opioid kullanimi ve enjekte
etme oranlan baglaminda yorumlanmalidir.

Cogu asin doz kurbani 20 ve 40 yaslar arasinda olup cogu
ilkede ortalama yas 30’larin ortasidir (ama 20 ila 44 yas
arasinda degismektedir). Asin doz kurbanlarinin ortalama
yasi Estonya, Slovenya, Bulgaristan ve Romanya’da en dijsik
ve Cek Cumhuriyeti, Hollanda, Polonya ve Finlandiya’da

en yiksektir. 15 yas alt grubundaki uyusturucu 8limlerinin
yeterince rapor edilmemis olma ihtimali bulunmakla beraber,
bu yasin altindaki kisiler arasinda rapor edilen cok az sayida
asin doz 8limi vardir (her ilke icin mevcut en yeni verilere
dayanarak, toplam 7.516 8lim icinden 17 vaka). EMCDDA
rakamlar, 65 yasin izerindekiler arasinda birkag 6limi

de icermekte fakat yalnizca yedi ilke vakalarin % 5’inden
fazlasinin bu yas grubuna girdigini rapor etmistir (2%).

Bazi yeni Uye Devletler'de ve aday ilkelerde ortalama 6lim
yasi nispeten dissik (Kibris, Estonya, Letonya, Slovakya,
Bulgaristan ve Romanya) ve 25 yasin altindakiler arasinda
asin doz orani yiiksek oldugundan, bu durum séz konusu
ilkelerde eroin kullanan kesimin daha genc oldugunun isareti
olabilir. Cek Cumhuriyeti'nde ortalama yasin yiksekligi,
psikoaktif ilaclardan kaynaklanan cok sayida &limin hesaba
katlmasindan kaynaklanmaktadir (Sekil 12).

Pek cok Uye Devlet'te, asin doz kurbanlarinin yasinin
yikselmesi, gencler arasinda eroin kullanmaya baslamanin
azaldigini dissindirmektedir. Bu egilim isvec ve Birlesik
Krallik’ta daha az belirgin olmakla beraber, AB-15 Uye

Devletleri’'nde yaygin olup 1990'larin baslarindan beri
gézlemlenmektedir. Yeni Uye Devletler’ de egilim o kadar net
degildir ve pek cok vakada ortalama yasta bir disis oldugu
dahi gézlemlenmektedir (24).

Metadon &liimleri

Bazi ilkeler 2005 Reitox raporlarinda metadonun
uyusturucuya bagl slimlerin dnemli bir oraninda mevcut
oldugunu bildirmistir. Kullanilan terminoloji ilkeler arasinda
degisiklik géstermektedir ve bazi durumlarda metadonun
8limde nasil bir rol oynadigini saptamak zordur.

Danimarka, élimlerin % 44'iinde (2004'te 214 &limden
95'inde) zehirlenme sebebinin metadon oldugunu (tek basina
veya bir kombinasyon icerisinde) rapor etmistir ve bu 2003
raporuna benzer bir oran olmakla beraber 1997 raporuna
gére acik bir artis gérilmektedir; Almanya, 2002 den beri net
bir disisle 345 vakanin ‘ikame maddelerine’ baglandigini
(2004'te tek basina 46 ve diger narkotiklerle beraber 299)
rapor etmistir ve Birlesik Krallik ise, yine 2002'den beri

net bir disisle, metadon ‘bahsi gecen” 216 vaka rapor
etmistir (2003te ingiltere ve Galler). Ispanya tek basina
metadon iceren az sayida asin doz vakasi (% 2) oldugunu
ama opioid &limleri (% 42) ile kokain &limlerinde (% 20)
kombinasyon icerisinde siklikla mevcut oldugunu bildirmistir.
Diger ilkeler metadon 8limi bildirmemistir veya bildirilen
sayilar cok kiicktiir. Bu farklarin ardinda ne gibi faktérlerin
yathgi ve bazi ilkelerde yetersiz raporlama olup olmadigi
acikca bilinmemektedir (2°°). Her ne kadar arastirmalar ikame
tedavisinin 8limcil asin doz riskini azalthgini gésterse de,
ikame programlarinin kalite teminatini izlemenin bir parcasi
olarak metadona bagl 8limlerin sayisini ve 8limij cevreleyen
kosullari (maddenin kaynagi, baska maddelerle kombinasyon
icerisinde kullanilip kullanilmadigy, tedavi siirecinde
zehirlenmenin meydana geldigi nokta) izlemek &nemlidir.

Buprenorfin ve fentanil 8limleri

Buprenorfin zehirlenmesinden kaynaklanan élimler nadir
gibi gérinmekte, s6z konusu durum bu uyusturucunun
agonist-antagonist farmakolojik 6zelliklerine baglanmaktadir.
Bununla beraber, Avrupa iilkeleri tarafindan bazi 8limler
rapor edilmistir.

2005 ulusal raporlarinda yalnizca Fransa ve Finlandiya
bu maddeye bagli élimler bildirmistir. Finlandiya’da,
2004'te buprenorfin uyusturucuya bagli 73 &limde
(2003 rakamiyla aynidir) ve genellikle benzodiazepinler,

(%) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil DRD-1.

(202) EMCDDA"ya bildirilen vakalarin cogu opioid asirt dozlar oldugundan dolayi, opioid vakalarinin tanimlanmasinda akut uyusturucuya bagl élimlerin genel

szellikleri kullaniimaktadir.
(293) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo DRD-1.
(204) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekiller DRD-3 ve DRD-4.

(%) Devam eden bir EMCDDA daha denemesi, ikame maddeleri de dahil olmak izere, uyusturucuya bagl slimlerde gérislen maddeler hakkinda verilen

bilgilerin kalitesinin artinlmasini amaclamaktadir.
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Sekil 12: 2002'de 25 yas altinda meydana gelen akut uyusturucuya bagli 8limlerin orani
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Not: ONS, Ulusal istatistik ofisi, DSD, uyusturucu stratejisi tanimi.

Cogu iilke icin bilginin mevcut oldugu yil oldugundan referans olarak 2002 alinmistir.
Kaynaklar: Ulusal 8lim kayitlar veya ézel kayitlardan (adli veya polis kayitlar) alinan Reitox ulusal raporlari (2005). 2006 istatistik bilteninde uyusturucuya bagl élimler
hakkindaki yéntem bilimsel notlarda sunuldugu sekliyle ‘vlusal tanimlar’a dayanmaktadir.

yatistiricilar veya alkolle birlikte bulunmustur. Tedavi

géren kisilerin sayisi, Fransa’da buprenorfin aldigi tahmin
edilen 70.000 ila 85.000 kisiye kiyasla cok daha disik

olsa da bu yiksek rakamlar Finlandiya’daki buprenorfin
tedavisindeki artislarla paraleldir. Bundan dolayi, Fransa’da
(2003'teki sekiz vakayla karsilastinldiginda) 2004 te sadece
4 buprenorfin asin doz vakasi bildirilmis olmasi ilgingtir.
Fransa’da zehirlenmelerin yetersiz raporlanmasi olasihgr géz
dnine alindiginda dahi, farklarin 8lcedi sasiricidir. Fransa

ve Finlandiya’nin yani sira, baska ¢ ilke daha buprenorfine
bagl 8lim vakalar (her ilkede yalnizca iki veya i¢) rapor
etmistir, fakat ana nedensel aracin bu madde olduguna

dair kanit bulunmamaktadir. Onceki yillarda Baltik Denizi’ ni
cevreleyen ilkelerde fetanilden kaynaklanan 8limler
bildirilmis olmasina ragmen 2005 ulusal raporlarina bu gibi
hicbir rapor eklenmemistir.

Akut uyusturucuya bagl dlimlerdeki egilimler

Uyusturucuya baglh élimlerdeki ulusal egilimler, her
ilkedeki eroin salginlari ve yiksek riskli davranislar

(8rnegin enjeksiyon) gibi sorunlu uyusturucu kullanimi
sekillerindeki gelismelerin yani sira tedavi hizmetleri ve hatta
eroin bulunabilirligindeki farkliliklara dair de bir 8ngéri
saglayabilir. Siphesiz, ayni zamanda bu tibbi acil durum
hizmetlerinin 6limcil asin dozlari 8nlemedeki politikalarinin

basanisini da yansitabilirler (2%¢).

AB'den elde edilen veriler uyusturucuya bagl 8limlerde
bazi genel egilimler ortaya koymaktadir. AB-15 Uye
Devletleri arasinda, 1980’lerde ve 1990larin baslarinda,
muhtemelen eroin kullanimi ile enjeksiyonun yayginlasmasina
paralel olarak, keskin bir arhis gérilmekteydi. 1990

ve 2000 arasinda uyusturucu 8limleri, daha az belirgin
olmakla beraber, artmaya devam etmistir (Sekil 13). Bilgi
saglayan Uye Devletler’ deki (eski ve yeni cogu Uye Devlet)
uvyusturucuya bagl 8lomlerin yillik toplam sayisi 1995'te
8.054'ten 2000'de 9.392"ye cikarak % 14’lik bir artis

gOstermistir.

2000 yilindan beri pek cok AB iilkesi, muhtemelen tedavi
bulunabilirligi ile hasar azaltma girisimlerindeki arhislara bagl

(2°¢) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil DRD-7.
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Sekil 13: 1985-2004, akut uyusturucuya bagl slimlerde uzun vadeli egilim
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() On iilke 2004 icin bilgi temin etmis, altisi etmemistir. Bundan dolay, yalnizca her iki yil icin de veri saglayan ilkeler icin 2003 ve 2004 verilerinin bir karsilastirmasina
dayanarak 2004 rakami gegicidir. B
Not: Cogu vakadaki geriye dénik veri eksikliginden dolay, yeni Uye Devletler ile aday ilkeler bu rakama dahil degildir.

Her tlkedeki 8lim sayisi ve ydntem bilimsel hakkindaki notlar icin bkz. 2006 istatistik bilteninde Tablo DRD-2.
Kaynaklar: Genel 8lim kayitlari veya 6zel kayitlardan (adli veya polis kayitlari) alinan Reitox ulusal raporlari (2005).

olarak, uyusturucuya bagh élimlerin sayisinda disisler rapor
etmis olmakla beraber vyusturucu kullaniminin yayginhgindaki
disisler de dnemli olabilir. Avrupa diizeyinde, uyusturucu
8lumleri 2001 itibariyle % 6, 2002'de % 13 ve 2003'te

% 7 oraninda dismistir. Bu gelismelere ragmen, 2003'te
hala yaklasik 7.000 rapor edilmis uyusturucuya bagli 8lim
meydana gelmistir (Belcika, Ispanya ve irlanda verileri
eksiktir). Bununla beraber, 2004 te veri bildiren ilkeler
arasinda (19) % 3’luk kicik bir artis olmustur. 2004
hakkinda cikarim yaparken dikkatli olmak gerekmekle
beraber, rapor edilen 19 bilgiden 13’inde belli oranda bir
arhs kaydediliyordu.

Eski ve yeni Uye Devletler'de 25 yasin altindaki kisilerdeki
8lomlerin sayisina dair egilimler arasinda belirgin bir
tutarsizlik vardir. AB-15 Uye Devletleri arasinda 1996"dan
beri kaydedilen sirekli bir disis, opioid enjekte eden
genclerin sayisinda bir azalma anlamina gelirken yeni Uye
Devletler'de 2000-02"ye kadar keskin bir artis ve ancak
2003’te baslayan belirgin bir disiis gézlemlenmistir (*7).
Cinsiyet farkliliklar da gézlemlenebilmektedir. Erkeklerde

1990’dan 2000’ e kadar artan 8lim sayisini net bir disis
izlerken (2003 itibariyle % 30'luk bir disis), kadinlar
arasinda rapor edilen limlerin sayisi yilda 1.700 ile 2.000
arasinda gidip gelerek 1990 ve 2000 arasinda kabaca
sabit kalmis ve o zamandan beri yalnizca % 15 oraninda
dissmistir. Bu durum, cinsiyetler arasindaki risk faktérlerindeki
farkliliklar ve midahalelerin etkinlik diferansiyeli dahil olmak
izere, bir dizi faktérden kaynaklaniyor olabilir (2°¢).

Daha uzun bir veri dizisi bulunan ilkelerde uyusturucuya
bagl slimlerin farkli sekilleri tespit edilebilmektedir. Baz
ilkelerde, 8rnegin uyusturucuya bagli 8limlerin 1991-92'de
doruga ulash@i Almanya, Ispanya (1991), Fransa (1994)
ve Italya’da (1991) uyusturucuya bagl élomler 1990’ larin
basinda doruga ulasmis ve akabinde dismistir. Diger
ilkeler, rnegin Yunanistan, irlanda, Portekiz, Finlandiya,
isvec ve Norvec'te, uyusturucu 6limleri daha sonra, 1998
ve 2001 arasinda doruga ulasmis ve yine akabinde
dismistir. Yine baska ilkelerde, kalip daha az belirgin
veya rakamlar sabitti. Yorumlar her ne kadar dikkatle
yapilmasi gerekse de, bazi ilkelerdeki uyusturucuya bagh

(297) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil DRD-5.
(2°2) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil DRD-6.



Bslim 7: Uyusturucuya bagli bulasici hastaliklar ve uyusturucuya bagh élimler

8limlerin sayisi nispeten diisik oldugundan, bu kaliplar eroin
enjeksiyonundaki egilimlere baglanabilir (2°°).

Ecstasy ve amfetaminlere bagh &limler

Avrupa’da ecstasy’e bagh dlimler, uyusturucunun
yayginlasmaya basladigi 1990'larda rapor edilmeye
baslanmishr. Ecstasy &limleri, sosyal acidan entegre olmus
gencler arasinda genellikle beklenmedik sekilde meydana
geldiginden, ciddi bir kaygi sebebidir.

Ecstasy 6lumlerine dair bilgiler sinirli olmakla beraber,

2005 Reitox Ulusal Raporlarindan alinan veriler, baz
ilkelerdeki rakamlar gérmezden gelinemese de, ecstasy
iceren 8limlerin opioid 8limlerine oranla cok ender oldugunu
disindirmektedir. Genel olarak Avrupa’da, asgari bir tahmin
olarak kabul edilmesi gereken 77 lim bildirilmistir (2'°).
Raporlamanin muhtemelen diger ilkelerden daha iyi oldugu
Danimarka (2), Almanya (20), Fransa (4), Macaristan (3)

ve Birlesik Krallik'tan (‘bahsi gecen’ 48 vaka - ingiltere

ve Galler’'de 33) vakalar rapor edilmistir. ispanya’da
ecstasy, uyusturucu zehirlenmelerinin % 2,5’inde mevcuttu.

Ecstasy kullaniminin riski konusu siklikla gindeme gelmistir.
Arastirma esash yayginlik tahminlerindeki hata payini

ve uyusturucu 8limlerini raporlamanin giicliklerini g6z
dniinde bulundurarak, gézlemlenen dlimlerin saysi bir
yildaki kullanicr sayisina (potansiyel risk alinda bulunan
kisiler) bslindiginde (*'"), bu hesabin yapilabilecegi iki
ilkede 100.000 kullanici basina 5-8 vaka ile 2-5 vaka

oranlarini ortaya ¢cikmaktadir.

Amfetamin &limleri de nadiren rapor edilen 8limler
arasindadir ama Cek Cumhuriyeti'nde, tahmini sorunlu
pervitin kullanicisi ve tedavi talebi sayisindaki bir arhisla dogru
orantili olarak, 2004'te, 2003 rakaminin neredeyse iki kah
olan 16 &lum pervitine (metamfetamin) baglanmistr. GHB
8lomleriicin bkz. Bslim 4.

Kokaine baglh &limler

Bazi iilkelerde gencler, bagimlilik tedavisi géren kisiler

ve marjinal kesimler arasinda gézlemlenen eglence amacli
kokain kullanimindaki artislardan dolayi, kokain kullaniminin
saglik risklerine dair artan endiseler vardir.

Kokain, opioid kullanicilari tarafindan siklikla kullaniimaktadir
ve opioid asiri dozlarinin toksikolojik analizlerinde alkol

ve benzodiazepinlerin yani sira kokain de yaygin olarak
bulunmaktadir. Kokain genellikle alkolle birlikte tiketiimekte
olup, bu kombinasyon zehirlilik oraninin artmasina sebep
olabilecek tirdendir.

Avrupa’da bulunan istatistikler sinirlidir ve kokainle ilgili
vakalari belirlemekte kullanilan kriterler arasindaki cesitlilik,
rakamlarin karsilastinlabilir olmadigr anlamina gelmektedir;
buna ek olarak, kokaine bagl bazi élimlerin izerinden
farkedilmeden veya rapor edilmeden gecilmesi yetersiz
raporlamaya yol acilabilir. Mevcut olan veriler kokain iceren
pek cok 6limin ayni zamanda opioidleri de icerdigini
goéstermektedir.

Veri temin eden ilkeler arasinda, 2005 ulusal raporlarinda
400'in Gzerinde kokain 6limi saptanmistir; bu asgari bir
tahmindir. Bu vakalarin bir cogunda, raporlardan her zaman
acikca belli olmasa da, kokainin nedensel bir rol oynamis
oldugu gérilmektedir. Dokuz ilke kokain &limlerinin varlig
ya da yokluguna dair acik bir ifade kullanmamistir. Kokain
rapor edilen akut uyusturucu élimlerinin % 0-20"sine
karsilik gelmekte olup Almanya, Fransa, ispanya, Hollanda
ve Birlesik Krallik’ta bu gibi 8limlerin % 10 ila % 20’sini
temsil etmektedir. Kokainin (tek basina veya kombinasyon
icerisinde) nedensel bir rol oynadigi 6limler Fransa (14),
Almanya (166), Hollanda (20), ispanya (53) ve Birlesik
Krallik (‘bahsi gecen’ 142 vaka — Ingiltere ve Galler’'de
113) tarafindan rapor edilmistir. Diger bir dokuz ilke sifirla
iki arasinda vaka bildirmistir. Bunun yani sira, bazi lkelerde
opioid doz asimlarinin toksikolojik analizlerinde kokain
yaygin olarak bulunmaktadir. Egilimleri eldeki sinirli verilere
dayanarak kesin olarak saptamak giic olmakla beraber,
daha bisyik vaka sayilarina sahip tim tlkelerde, yani
Almanya, Fransa, Ispanya, Birlesik Krallik ve artislarin son

2 yilda durmus gibi gérinmesine ragmen Hollanda’da artan
bir egilim gérinmektedir.

Bunlara ek olarak kokain, kalp ve damar sorunlarindan
(aritmi, miyokardiyal enfarktiis, beyin kanamasi) kaynaklanan
slimlerde, &zellikle de meyili olan veya risk faktérlerine
(titin, hipertansiyon, anjiyom) sahip ya da ileri yaslardaki
kullanicilarin élimlerinde pay sahibi olabilir. Bugiin

bu vakalarin pek cogu farkindalik eksikligi sebebiyle gézden
kaciyor olabilir. Bu alanda daha fazla arastirmaya gereksinim
vardir.

Uyusturucuya bagl élimlerin azaltilmasi

Etkin tepkiler

Tedavi gérmemis uyusturucu kullanicilarina uzanmak

ve iletisim baglar kurmak, risk egitimi ve yénetiminin yani sira,
tedavinin de dahil oldugu hizmetlere erisim saglamanin bir
dnkosuludur.

(2%°) Bkz. 2006 istatistik bilteninde Sekil DRD-7.

(*'°) Ecstasy ve kokain icin, ilkeye bagl olarak, rakamlar 2003 ve 2004’e tekabil etmektedir.

(*'") Nifus anketlerinde son 12 aydaki kullanim.
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Asin doz meydana gelmesinin kosullarina yénelik
arashrmalar, yiksek riskli durumlari veya yiksek riskli
kisileri hedef alan miidahalelerin gelisimini desteklemistir.
Bu gibi tedbirler, uyusturucu almanin dogrudan etkilerine
baglanabilecek slimlerde énemli bir azalma saglayabilir.
Farkli midahalelerin akut uyusturucuya bagh asir doz
8lumlerini azaltmaktaki roli yakin zamandaki bir EMCDDA
politika brifinginde &zetlenmistir EMCDDA, 2004d).

Avrupa’daki asin doz 8limlerinin bircogu eroinle ilgili
oldugundan, tedavi géren eroin kullanicilarinin oranini
artirmak bir asir doz énleme tedbiri olarak gérilebilir. Bazi
Uye Devletler'de gézlemlenen asir doz egilimlerindeki
kiicik azalmanin sebebi olabilecek bir dizi faktér vardir.
Bunlar arasinda yayginlik ve enjeksiyon oranlarinin dissmesi,
dnleme cabalarinin artmasi, tedavinin bulunabilirligi,
tedavinin anlasiimasi ve tedavide altinda tutmanin

artmasi ve muhtemelen risk alici davranislarin azalmasi
bulunmaktadir.

Tepkilerin profili

Cogu ilkede, asin dozda uyusturucu élimlerini azaltmak
izere farkli midahale stratejilerinin kullanilmasina dair
uzman gérisi, opioid ikamesi tedavisini en yararli yaklasim
olarak kabul etmektedir (2'?). Macaristan ve Isvec'te, bu tip
tedavi mevcut olmasina ragmen, uyusturucu élimlerini
azaltmanin bir yolu olarak gérilmemektedir. Ayrica Estonya
ve Polonya’da, ikame tedavisi servisinin disik seviyesi,
metadon ikame tedavisinin hali hazirda asin doz 8limlerini
azaltmakta 8nemli bir tepki olarak gérilmedigi anlamina
gelmektedir.

Cogu Avrupa ilkesinde diger 8nemli tedbirler bilgi, egitim
ve iletisim (BEI) odakli tepkilerdir. Ozel olarak gelistirilmis
basili malzemeler veya diger araclar (el ilanlar, web
siteleri, kitle iletisim kampanyalari) yoluyla riske dair
bilinclendirme mesajlari ile asin doz yénetimi talimatlarinin
yayilmasi 19 ilkede yaygin veya agirlikli olarak yapilan bir
vygulamadir. Bununla beraber, yedi ilke (Estonya, Fransa,
irlanda, Letonya, Macaristan, Malta, Finlandiya) bu gibi
tedbirleri nadiren kullanmakta ve bir ilke de (isvec) hic
kullanmamaktadir.

UON'lere gére, tek basina bir risk degerlendirmesini sistematik
olarak danisma veya tedavi rutinlerine entegre etmek ile
vyusturucu kullanicilar icin risk egitimi ve tepki hakkinda grup
oturumlar dizenlemek yaklasimi daha az yaygindr.

Genis bir faaliyet sinifi da ‘hapishane cikisi 6ncesi
midahaleler’ olarak tanimlanabilir. Bunlar hapishanede
basit bilgi yayimindan, asin doz riskleri ile énlemeye

dair danismanhiga ve ikame tedavisine baslanmasi

veya sirdirilmesine kadar pek cok farkli uygulamayi
icermekteydi. Ancak bu tepkilerin kapsamina giren faaliyetler
13 ilkede nadiren kullanilmakta ve diger bir besinde ise hic
kullaniimamaktaydi (Letonya, Macaristan, Polonya, Romanya
ve Isvec). Hapishane miidahaleleri ispanya, italya ve Birlesik
Krallik’ta akut uyusturucu 8limlerinin azalilmasina yénelik
hakim olan yaklasimlar arasinda bulunmaktadir.

Umumi enjekte etmekle ilgili yerel risk kosullari dért AB ilkesi
ile Norvec'te profesyonel olarak denetlenen uyusturucu
tiketim merkezlerinin acilmasina yol acmistir (*'%). Bunlarin
hedef gruplar, yiksek dizeyde marjinallesmis ve riske acik
olan sokakta enjekte eden kisilerdir (EMCDDA, 2004c).

(*12) 2004 te 26 UON yoluyla gerceklestirilen bir arashirmaya dayanan sonuclar. http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1333 adresinden indirilebilir.

(*'%) AB lkeleri Aimanya, ispanya, Liksemburg ve Hollanda’dir.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1333
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Bolim 8

Sorunlu ve ¢oklu uyusturucu titketimini izlemenin gelistirilmesi

Uyusturucu aliskanhigi, uyusturucuya bagimlilik, uyusturucu
istismari, zararh kullanim, sorunlu kullanim: EMCDDA
sorunlu uyusturucu kullanimi géstergesiyle baglantili, her

biri tibbi veya sosyal boyutlarda kendine has ince nijanslar
tastyan cesitli kavramlar vardir. EMCDDA sorunlu uyusturucu
kullanimi (SUK) géstergesi, “enjekte ederek uyusturucu
kullanimi veya uzun sireli/dizenli eroin, kokain ve/veya
amfetamin kullanimi’ niizlemektedir. Tanim, usulen, metadon
gibi baska opioidlerin kullanimini da icermektedir. SUK'un
bu tanimi, uyusturucu tiketim aliskanliklarina dayanan salt
davranissal bir tanim olup hicbir anlamda sorunlar acikca
8lcmemektedir. Buna ragmen, bu sekilde davranan bir
kisinin daha genel bir “sorunlu kullanici” kavramina dahil
olmasinin son derece olasi oldugu anlayisiyla cesitli bagimlilik
kavramlariyla baglantilidir. Bu anlamda SUK géstergesinin
yalnizca her hangi tiirde bir uyusturucu sorununa sahip
olarak disinilebilecek kisilerin 3nemli bir alt grubunu
degerlendirdigini g6z éniinde bulundurmak 8nemlidir.
Bununla birlikte, yaklasimin yararlarn da vardir: davranissal
olarak belirlenen bir kavram olarak, asagidakileri saglar:

o izleme isleminin aliskanlik, bagimlilik, hasar ve sorun
tanimlarina bagl olmaksizin ilerlemesine olanak vermistir.

e Arashrma calismalarinda operasyonel
hale getirilmesi nispeten kolaydir.

e Aralarinda ézellikle ayinm yapmaksizin farkli
tirdeki uyusturucular ile yénetim kiplerini birbirinin
alternatifleri olarak birlikte gruplandirir.

Tarihsel anlamda, EMCDDA izleme géstergesi cagin
gereklerinden dogmustu — 1980’ler ve biyik slcide
1990’lar boyunca eroin kullanimi ile enjekte ederek
uyusturucu kullanimi, uyusturucu sorununun ele alinmasi
gereken anahtar bilesenleri olarak gorilmekteydi. Ustelik,
uyusturucu kullaniminin bu bicimleri anket teknikleriyle ikna
edici oranda &lcilemiyordu. Amfetaminlerin eklenmesi, tanimi
enjekte ederek amfetamin kullaniminin &nemli oldugu bazi
Kuzey Avrupa ilkeleri icin uygun kildi ama tanimda kokain
de bulunmasina ragmen pratikte kokain tahminlerde nadiren
dikkate deger bir bilesen olusturuyordu. SUK géstergesi bize
hala uyusturucu sorununun &nemli bir unsuruna dair faydali
bir acilim sunarken, ginimiiz Avrupasi’nin daha heterojen
olan uyusturucu durumunun izlenmesinin gerektirdiklerini

karsilamak icin daha cok gelistiriimesi gerektigi giderek

daha cok belli olmaktadir. Avrupa’daki kronik uyusturucu
sorunlarinailiskin olarak giderek daha karmasik bir tabloyla
karsilasmaktayiz. izZleme isinin yasadisi uyusturucularin
degisen diinyasi icin anlamliligini korumasi icin ilerleme
kaydetmesi ve daha genis bir uyusturucu yelpazesini
kapsamanin ve bunlarin kullanimlarini bugiine kadar
oldugundan daha ince ayrintilaryla kapsamanin zorluklariyla
basa cikabilmesi gerekmektedir.

AB’nin genislemesi, daha fazla cesitlilik arz eden sosyal
davranislar da beraberinde getirmistir, yasadisi uyusturucu
kullanimi da buna bir istisna degildir. Uyusturucu kullanimiyla
ilgili sorunlari olanlarin ihtiyaclarinin anlasiimast icin,
uyusturucu kiltirindeki gelismeler, sentetik uyusturucular

ile yasadisi olarak kullanilan ilaclarin yiskselise gecmesi,
kokaine dogru kayma ve esrar kullaniminin genel yiiksek
yayginhigi, hepsi beraber hesaba katilmalidir. Bu raporun
dnceki bélimlerinden, eroin kullanicilar hala uyusturucu
tedavi hizmetlerinde talep bakimindan acikca baskin olmakla
beraber, aralarinda rapor edilen esrar ve uyarici sorunlarinin
artmakta oldugu ilk kez tedaviye baslayanlara iliskin olarak
tablonun degismekte oldugu gérilebilir (Sekil 14).

Bu degisen konum, opioide bagli sorunlari olanlar icin son
derece genisletilmis tedavi hizmetlerinin yani sira tedavi
servislerinin raporlama kapsamlarinin artmasi gercegiyle
birlikte anlasimalidir. Ozellikle, kisileri uzun vadeli sirekli
bakima kilitleyen opioid ikame tedavisi (bunun, yalnizca
icinde bulundugumuz yilda tedaviye baslayanlar gésteren
bu semalarda gésterilmedigini unutmayin), opioidlerin
tedaviye yeni baslayanlara oranla mevcut tedavi yiskiindeki
roltni vurgulamaktadir. Herseye ragmen, pek cok ilkede,
bugiin Avrupa’da yeni bir uyusturucu sorunu gelistirilenlerin,
en azindan kullandiklan maddeler anlaminda, daha heterojen
olmalari ihtimali gecmiste oldugundan daha fazladir.

SUK géstergesi ve gizli uyusturucu
kullanicisi nisfuslarinin sayimi

Mevcut SUK yaklasimi, Avrupa’daki uyusturucu
tedavi servislerinin baslica tiketicilerini temsil eden
dnemli bir uyusturucu kullanicilar grubunun daha iyi
degerlendirilmesinde son derece faydali olmustur.



Sekil 14: Tedavideki ‘yeni” hastalar ile tedavi talebinde bulunan

‘tim” hastalanin birincil uyusturucuya gére dagilimi

yeni hastalar

10 %

42 %
28 %
- Eroin
12 % - Kokain
I:l Diger uyaricilar
tom hastalar . Esrar
9%
- Diger uyusturucular
16 %
5%
61 %
8%
Not: Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Almanya, Yunanistan, italya, Kibris,

Macaristan, Malta, Hollanda, Slovenya, Slovakya, Finlandiya, Isvec,
Birlesik Krallik, Bulgaristan ve Romanya ve Tirkiye’den alinan verilere
dayanmaktadir.

Kaynaklar: Reitox ulusal odak noktalar.

Bu yaklasim, biyik élcide gizli olan bu nifusun

gercek boyutunu 6ngdrmeye yénelik bir dizi yéntem

ve usuliin gelistirilmesini canlandirmaya yaramistir. Tém

bu yaklasimlarda 8l¢im, sorunlu uyusturucu kullanicilarinin
bir yizdesinin, bir dizi tedavi hizmeti, yasal ve acil durum
hizmetleri ve sosyal hizmetlerle temasta olduklarindan
‘yénetimsel acidan gérinir’ olduklari fikrine dayanmakta
olup, yizde bilindigi takdirde, bu gériinir azinliktan nifusun
biyukliginin éngérilebilecegi fikrine dayanmaktadir.

Bu tiirde dolayli istatistiksel yéntemler, bir dizi yéntem bilimsel
ve pratik sebeple, disik yayginlikli, damgalanmis ve biyik
dlcide gizli uyusturucu kullaniminin yayginhigini tahmin

Bolim 8: Sorunlu ve coklu uyusturucu tisketiminin izlenmesinin gelistirilmesi

etmek icin daha az uygun olan nisfus arastirma calismalarini
tamamlamaktadir.

SUK g&stergesinin AB’deki mevcut uygulanmasi anlaminda,
ilkeler yerel durumlarinin pratiklerini iceren tanimi
benimsemistir ve dolayisiyla, konum heterojendir. Dokuz
ilke EMCDDA tanimini oldugu sekliyle kabul etmekte,

11 ilke yalnizca opioid (veya eroin) kullanicilarinin sayisini
degerlendirmekte ve diger bir dért ilke de, her ne kadar
esrar kullanicilari genelde tahminlerinin yalnizca ¢ok kiicik
bir bslimiini olustursa da (esrar kullanicilari icin kriterler,
yalnizca bagimli veya cok yogun kullanimin sayilmas
anlaminda oldukca sikidir), sorunlu esrar kullanicilarin
disarida birakmamaktadir.

Daha yaygin olan kokain, crack kokain ve genel olarak
vyarict kullaniminin yaninda, uyusturucu sorunlarinin

alkol ve receteli ilaclarla ilgili sorunlarin istine binmesi,
géstergenin tutarli bir uygulamasi dahilinde bile tahminlerin
artik, daha cesitli sonuclar ve sorunlara yol acma ihtimaliyle,
dncekinden daha cesitli uyusturucu alma sekillerini
kapsayacagini isaret etmektedir. Bundan dolayi, sorunlu
vyusturucu kullaniminin genel kapsaminin izlenmesine

ek olarak, SUK gé&stergesini olusturan farkli davranislar, yani
enjekte etme ve SUK tanimindaki her uyusturucu tipini ayri
olarak izleme ihtiyaci vardir. Bu durum, opioid kullanimindaki
egilimlerin ayrintili bir izlenmesine olanak vermenin yani

sira, bazi ilkelerden artan kokain kullanimi ile amfetamin
kullanimi sekillerinin kanitlari isiginda 6zellikle dnemli olabilir.
Bitin bu davranislar yalnizca toplam olarak rapor edildigi
takdirde, acikca &nemli gelismelerin gizlenmesi ihtimalinin
ortaya cikmasina ve egilimlerin daha iyi anlasilmasi
olanaginin kacirlmasina yol acabilir.

Bu raporun baslarinda, Avrupa’da eroin kullanimiiile

enjekte etmenin ayn bir tahmini ilk kez olarak verilmisti. Buna
ek olarak, Avrupa’da yarim milyonun iizerinde olan opioid
ikame tedavisi tahminlerinin yaninda, opioid sorunlari icin
tedavinin bulunabilirligindeki artisi hatirlatinz. By, tedavi
hizmetleriyle temasi olan veya temasi olmus olan eroin
kullanicilarr ile enjekte edenlerin oraninin pek cok ilkede
oldukca fazla olabilecegine isaret etmektedir. EMCDDA,
ulusal teknik gruplarnyla, hali hazirda tedavi talebi, tedavi
bulunabilirligi ve eroin kullanimi ile enjekte ederek uyusturucu
kullanimi tahminlerine dair bilgileri bir araya getirmek yoluyla
ne gibi bir deger katilabilecegini arastirmaktadir.

SUK g&stergesinin 6tesine gecme

Avrupa’nin uyusturucu sorununu daha iyi anlamadaki
becerimizi gelistirmede daha ileri bir adim, yogun
vyusturucu kullaniminin, SUK izlemesinin &tesinde bir izleme
vygulamasina ne 8lciide kahlabileceginin arastirimasidir.
Nasil tanimlanirsa tanimlansin, yogun uyusturucu
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kullaniminin bagimlilik, sorun diizeyleri ve tipleri ile ne
slctde ilgili oldugu daha ayrintili bir sekilde arastinlmalidir
ve drnegin, Kandel ve Davis (1992), ABD'de ginlik

esrar kullanicilarinin yaklasik icte birinin bagimli kabul
edilebilecegini 5ngdrmistir. Bu alanda ilerlemek, esrar

ve diger yasadisi uyusturucularin sik ve yogun kullanim
kavraminin izlemeye yénelik belirli bir hedef olarak
somutlashinlmasini gerektirmektedir. Sik veya yogun kullanim,
arastirma verilerinde dolayli istatistik yéntemleri yoluyla
degerlendirilmesini tamamlamak icin &lcilebilir. Hali hazirda,
arashrma verileri esrarin farkli kullanim sekillerine dair

yararli bir aciim sunmakla beraber, bunlar biyik slcide
davranissal ve kullanim sikhgr slcileridir. Bagimli veya zararli
kullanicilar olarak tanimlanabilecek esrar tirinde uyusturucu
kullanicilarinin sayisina dair, en azindan 6z raporlama
yoluyla, saglam tahminler gelistirilecekse, anket verileri

énemli olacaktr.

Bir dizi uyusturucu icin sik, yogun kullanimi daha somut
olarak tanimlamaya yénelik bu hamle, esrar tisketiminin farkli
diizeyleri ve sekilleriyle iliskili bagimlilik ve sorun seviyelerinin
degerlendirilmesi icin arastirma araclan gelistirilmesine

de yardimci olacaktir. Bir dizi Avrupa ilkesi, hem yogun
kullanimi hem de bagimlilik ile sorun seviyelerini &lcmek icin
ydntem bilimsel araclar gelistirmek konusunda calismaktadir
ve EMCDDA bu calisma alaninda isbirligini tesvik etmektedir.

Yogun kullanimi, bagimli olma veya sorun yasama konusunda
en fazla riski alinda bulunan kisilerin bir géstergesi olarak
belirlemenin yol achg bir zorluk da, yogun kullanimi
belirleyen seyin nosyonunun bir dereceye kadar uyusturucu
tipine 6zel olmasidir. Her ne kadar sorunlu opioid kullanimi
dnemli oranda ginlik kullanim aliskanliklaryla belirlense

de, bu durum uyarici uyusturucular icin cogunlukla gecerli
degildir. S8z konusu uyusturucularda, eglence amacl tiketim
genellikle daha yaygin olup, kullanim kisa dénemler icin artip
sonrasinda dismekte, kullanicilar genellikle yoksunlugun
olumsuz etkilerini hafifletmek icin baska uyusturuculara veya
alkole y&nelmektedir. Yogun uyusturucu kullanimi sekillerine
etki etmekte hem farmakolojik hem de baglamsal faktérler
dnemli olabilir ama yogun kullanimin davranissal 8lcitlerinin
farkl uyusturucu tipleriyle ilgili farkl uyusturucu kullanma
sekillerine karsi hassasiyet géstermek gerekecektir.

Coklu uyusturucu sorunlarini raporlamanin zorlugu

Uyusturucu kullanimi hakkindaki cogu raporlama, gecerli
pratik ve yéntemsel sebeplerle, her maddeyi ayri olarak
tanimlamaktadir. Bu durum, mevcut davranissal élciitlere
dayanan raporlamayr kolaylastirmak icin gerekli olan
kavramsal netligi saglamakta ama farkli uyusturucu
kullanicilarinin cogunlukla bir dizi yasadisi ve yasal madde
kullaniyor veya kullanmis olabilecegi ile ayrica birden
fazla uyusturucuyla sorun yasiyor olabilecegi gercegini

g6z ardi etmektedir. Bu kullanicilar bir uyusturucu tiriing bir
digerinin yerine kullanabilir veya tercih ettikleri uyusturucuyu
zaman icerisinde degistirebilir veya birbirini tamamlayici
olarak kullanabilirler. Bu cesit bir karmasiklik, analiz farkls
zamanlardaki uyusturucu tiketiminin basit davranissal
8lcitleriyle sinirlandinlmis olsa dahi, bir izleme sistemi icin
son derece zordur. Sorunlu ve bagimli kullanim kavramlarn
da eklendigi takdirde, bu karmasikliklar daha da artmakta
ve beslenen analize olanak vermek icin Avrupa diizeyinde
cok az saglam veri bulunmaktadir.

Buna ragmen, bazi ilkelerde, birincil maddeye gére
siniflandiriimasi zor olan ve hem yasadisi hem de yasal
maddeler kullanmalarindan kaynaklanan sorunlar yasiyor
olabilecek, dnemli bir kronik sorunlu uyusturucu kullanicisi
nifusu bulunmasi olasidir. Bu sorunu ele almak, coklu
uyusturucu kullanimi sekillerinin daha iyi anlasiimasini

ve bu anlayisin ulusal ve Avrupa dilzeyinde raporlamay:
gelistirmeye y&nelik uygulanmasini gerektirmektedir.

Coklu ikame

Genel coklu uyusturucu kullanimi kavrami cercevesinde,
terimin belirli bazi anlamlarn g6z &niine alinmalidir. Bir ucta,
birden fazla maddenin yogun ve kaotik bir sekilde ayni

anda veya ardi ardina, pek cok durumda her uyusturucunun
bulunabilirligine gére birbiri yerine kullaniimasi bulunur.

Bu duruma bir &rnek, farkli opioidlerin yani sira ilaclar,
kokain, amfetaminler ve alkol kullanan sorunlu kullanicilardr.

Bu kullanim seklinin, bazi kronik kullanicilar arasinda,
muhtemelen marjinal gruplar, yine muhtemelen psikiyatrik
sorunlari olan kisiler arasinda bulundugu gérilmektedir.
Avrupa’daki pek cok kayit sisteminde bu vakalar opioidlere
baglanacakhr.

Bu sekliyle, s6z konusu kisiler sorunlu uyusturucu kullanicilar
tanimi ve izlenmesi kapsamina dahil olacaklardir. Bununla
beraber, bu yogun, kaotik coklu uyusturucu kullaniminin
kendi icinde yeterince belirli olmadigi sorusu cevapsiz
kalmaktadir ¢iinki uyusturucu tipine zel olmayan bir
bagimlilik oldugundan 6zellikle zor sartlarda hedefli
epidemiyolojik élcimler ile tedavi, destek veya hasar azaltma
gerektirmektedir. Bu kosullar altinda, sorunlu uyusturucu
kullaniminin ana bilesenlerinin herhangi bir izlenmesinin, ayri
olarak élciilen bu bilesenlerden biri olarak coklu uyusturucu
kullanimini da icermesi gerekecekir.

Uyusturucu kombinasyonlari

Eroin ve kokainin enjeksiyon yoluyla ayni anda kullanim
anlamina gelen ‘speedballing’ gibi, farmakolojik
kombinasyonun etkilerini isteyerek, ayni anda sistematik
olarak birden fazla madde alan ikinci bir kullanicr grubu
vardir.



islevsel veya farmakolojik amacla kullanilan ikinci bir
uvyusturucu eszamanli kullanimla sinirli olmayip diger
uyusturucunun ardindan, onun yerine veya tamamlayici

bir uyusturucu olarak kullanilabilir. Ormegin, opioid
bulunmadiginda cekilme semptomlarini azaltmakta
benzodiazepin kullanilabilir. Diger durumlarda, ikinci bir
uyusturucu dengeleyici farmakolojik etkisi icin kullanilabilir:
opioidlerin narkotik etkisi kokain kullanilarak hafifletildiginde
veya kokain ya da amfetaminlerin anksiyete etkileri opioid
veya baska depresanlarin kullanimiyla yatistirildiginda olan

budur.

Coklu uyusturucu kullanimi dolayisiyla artan riskler

Bir uyusturucunun bir digeri izerindeki giiclendirici etkisi
bazen 6nemli orandadir ve burada - alkol, nikotin

ve antidepresanlar gibi — yasal uyusturucu ve ilaclar, kontrol
edilen psikoaktif maddelerle birarada ele alinmalidir. Risk
diizeyi her iki maddenin de dozajina gére degisecektir.

Bir dizi farmakolojik eslesmeye dair endiseler vardir: alkol

ve kokain kalp damar agiliigini artinir; alkol veya depresan
uvyusturucular opioidlerle birlikte alindiginda asir doz riskinin
artmasina yol acar ve ecstasy veya amfetaminlerle birlikte
alinan opioidler ya da kokain de ek akut agiliiga sebep olur.

Coklu uyusturucu kullanimina
dair mevcut verilerin sinirlar

Mevcut veri eksikligi, coklu uyusturucu kullaniminin pek cok
ydni hakkinda raporlamay kisittamaktadir. Uyusturucu doz
asimlarina dair toksikolojik raporlar ile tedavi hizmetlerine
katilanlardan alinan kendileriyle ilgili raporinlardan veri elde
edilebilmektedir. Bu kaynaklar, coklu uyusturucu kullanimina
dair biricgéri saglarken, eldeki bilgiler genellikle sinirli olup
verilerin temsil degeri izerinde diisinmek gerekmektedir.

Arastirma sonuclar, kisilerin ayni zaman siresi icerisinde
ikiden fazla uyusturucuyu oldukca fazla kullandigini
goéstermektedir. Bununla beraber, arastirma verileri,
cogunlukla bazi uyusturucu kullanimi sekillerine dair
raporlama saglamakta yetersiz olup, elde veri bulunsa dahi,
karsilashnlabilir raporlama standartlan gelistirmek icin daha
fazla calisma yapmak gereklidir. Nisfus anketlerinden elde
edilen coklu uyusturucu kullanimi verilerinin kapsamina bir
drnek EMCDDA (2005b)"nin yeni bir teknik raporunda
gérilebilir. Ispanya’dan alinan veri érnegini ele alan

(Sekil 15), bir uyusturucunun kullaniminin, genel halkinkiyle
karsilastrldiginda, bir digerini kullanma egiliminin artmasina
yol ach@ini ve bunun ilgili uyusturucuya gére &nemli farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ornegin, eroin kullanicilari
arasinda kokain kullanimi nispeten yaygin olmakla birlikte,
kokain kullanicilari arasinda diger uyusturucularin kullanimi
daha az gérilmektedir.

Bslim 8: Sorunlu ve coklu uyusturucu tiketiminin izlenmesinin gelistirilmesi

Coklu uyusturucu kullaniminin operasyonel bir taniminin
gelistirilmesi: bir zamanlama sorunu mu?

Coklu uyusturucu kullanimina dair raporlama

ve degerlendirme yapmak icin hangi zaman araliklarinin
secildigine dikkat etmek gerekmektedir. Yasam boyu yayginlik
oranlari, daha yakin zamanda kullanim élcimlerine oranla,
kamu sagligr konulariicin genellikle pek yararli olmamakta
veya bu konularda cok 8nem arz etmemektedir.

Coklu uyusturucu kullaniminin kullanish bir operasyonel
tanimi, birden fazla maddenin asgari belirli bir siire, 6rnegin
1 ay icerisinde sik kullanimi olarak yapilabilir. Bu tanim,
yukarida anlatilan farkli kullanim tiplerini birbirinden ayirt
etmemekte ama yiiksek riskli olabilecek bir grubun genel

bir tablosunu cizmektedir. Coklu uyusturucu davranisini
dzellestirmede yasam boyu kullanimin gézardi edilmesine
ydnelik istisna, yasam boyu coklu kullanimin meveut kullanimi
daha giicli sekilde etkileyebilecegi cok genc kisiler - lise
veya Universite dgrencileri — s6z konusu oldugunda devreye
girer. Ornegin ESPAD arastirmalarindan elde edilen
kanitlar, 8grenciler arasindaki uyusturucu kullaniminin daha
sapkin/dusik yayginlik sekillerinin (ecstasy, amfetamin,
halisinojenler, kokain, eroin) birkac kiside toplandigini ileri
sirmektedir.

Avrupa’daki uyusturucu sorununun
izlenmesinin iyilestirilmesi

ve ¢oklu uyusturucu tilketimine
karsi hassasiyetin artirilmasi

Avrupa’nin uyusturucu sorununun niteligi ve élceginin daha iyi
anlasilmasini saglamak EMCDDA' nin anahtar gérevlerinden
biridir. Bununla beraber, uyusturucu kullanimi, bazi nemli
kamu saghg: sorunlar ve sosyal sorunlarla degisik oranlarda
ilgili olan bir dizi davranisi kapsayan karmasik bir konudur.
Uyusturucu kullanicilari sorun yasiyor veya yasamlari risk
altinda bulunuyor olabilir. Uyusturucu kullanma sekilleri
deneyimsel, dizensiz ve nadir kullanimdan diizenli, yogun

ve kontrolsiiz kullanima kadar degismektedir. Uyusturucu
kullanicilar, bir uyusturucu sorununa sahip veya bagimli olmak
gibi klinik tanimlar kapsaminda siniflandirilabilir ve arashrma
baglaminda bu kategorilerin her ikisi de kontinyumlara
ayrilabilir. Bu karmasikliga ek olarak, uyusturucu kullanicilar
genellikle birden fazla madde tiketir ve tiketim sekillerini
zaman icerisinde degistirirler. Tek basina hic bir raporlama
araci bu karmasikligi tam olarak kapsamaz. Pratikte, EMCDDA
tarafindan benimsenen coklu géstergeli yaklasim, uyusturucu
sorununun farkli yénlerini aydinlatmayr amaclamaktadir.

SUK géstergesi, belirli bir dizi davranisa odaklanarak,
uyusturucu kullaniminin en zararli ve bedeli agir sekillerinden
bazilarina yararli bir bakis saglar. Bu sekliyle, Avrupa’nin

uyusturucu sorununun bir bijtin olarak anlasiimasina
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Sekil 15: 15-34 yasindaki genel nisfus icindeki farkli kullanici gruplarina gére gecen yilda uyusturucu kullanimi
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Not: ispanya icin 1999 verileri. Daha fazla bilgi icin 2006 istatistik biltenindeki Sekil GPS-34’e bakin.

Kaynak: EMCDDA (2005b).

dnemli bir katki saglamaktadir. Bununla beraber, artik SUK
géstergesinin genel degerlendirmelerini Avrupa’nin giderek
daha heterojen olan uyusturucu problemiyle miicadele etmek
izere maddeye 6zel bilesen tahminleriyle tamamlamaya
yonelik acik bir gereksinim vardir.

Mevcut veri kaynaklarindan pek cogu uyusturucu tiketiminin
davranissal raporlarina dayandigindan dolayi, sik veya
yogun kullanim kavraminin bu temelde gelistiriimesi
gerekmektedir. Bu durum, uyusturucu sorunlarini izleme
perspektifini hali hazirda SUK géstergesinde bulunanin
dtesine genisletecektir. SUK bilgilerini bu daha kapsamli bilgi

dizisinin yani sira konumlandirmak; ayrica EMCDDAnin
genel olarak Avrupa’daki uyusturucu problemlerinin
dlcegini ve niteligini daha iyi anlamaya yénelik cabalarinda
ileri dogru bir adim teskil edecektir. Buna paralel olarak,
coklu kullanim sekillerinin Avrupa diizeyinde daha iyi
tanimlanmasina olanak verecek raporlama standartlar
gelistirilmesi konusunda calismalarin ilerletilmesi
gerekmektedir. Bu yéndeki ilk adimlar arasinda, coklu
uvyusturucu tiketiminin farkli tirlerine bakmak icin — dogru
zamansal cercevelerin benimsenmesi dahil — daha gelismis
bir kavramsal cerceve gelistirmek ve dogru veri kaynaklarini
saptamak bulunmaktadir.
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