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1. GIRIS

Uyusturucu maddeler, kullanan bireylerde ruhsal, bedensel ve davranigsal olarak
degisikliklere neden olabilen kimyasal maddelerdir. Bu maddeler, dogal yolla elde
edilebilecegi gibi kimyasal yolla da sentetik olarak iiretilebilmektedir. Uyusturucu maddelerin
sentetik yolla elde edilmesi ¢esitliligin artmasina yol agmis olup, olusan arzin karsilanmasinda
da biliylik bir 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte, gelisen teknoloji ile birlikte {iretilen
uyusturucu maddelerin kagakc¢iligi ve pazarlama yontemleri artmistir. Ulasilabilirligin artmasi
sonucu kullanici ve buna bagli olarak tiim toplum etkilenmekte madde bagimliligr halk saglig

sorunu haline gelmektedir.

Madde bagimliligina bagli olarak kanla bulagan hastaliklar, depresyon, toplumdan
soyutlanma, issizlik, siddete egilim, madde kullanimma erisilemedigindéyoksunluk
belirtilerinin olugsmasi1 meydana gelmektedir. Kadmlarda hamilelik' doneminde madde
kullanimi1 yeni dogan bebeklerde de dolayli olarak bagimlilik'elusturmaktadir. Olusan tiim bu
olumsuzlarin ortadan kaldirilmasi amaciyla bireyin, toplumim, devlétin ve sivil toplum

kuruluslarinin katkis1 gerekmektedir.

Bu calismada; uyusturucu kullanmmimin halk sagligi acisindan 6nemi, uyusturucu madde
tiirleri, uyusturucu ticaretinde kiresel ve ulusal dusum, diinyada uyusturucu kullanim siklik ve
dagilimi acisindan durum, ulusal vegkiiresel politikalarda degisim, uyusturucu kullanimini
onleme amacli koruma girisimleri, uyusturucu politikalarinin ve mevzuatlarinin incelenmesi
ve uyusturucu kullantminin, cesitli parametrelere (zaman, cografya, cinsiyet vb.) bagli olarak

degerlendirilmesi hedeflenmistir,



1.1 UYUSTURUCU KULLANIMININ HALK SAGLIGI ACISINDAN ONEMI

Diinya niifusunun yaklasik %5,6’s1 olan 15-64 yas aras1 275 milyon insan, 2016 yilinda en az
bir kez uyusturucu kullanmigtir. Uyusturucu madde kullanimindan dolay1 problem yasamakta
olan 31 milyon insandan bir kismi1 tedaviye ihtiya¢ duyacak noktadir. Diinya genelinde 13,8
milyon 15-16 yas grubundaki geng, esrar kullanmistir. Diinya Saglhk Orgiitii’ne gore 2015
yilinda 450.000 kisi uyusturucu madde kullanimi nedeniyle 6lmiistiir. Bu dliimlerin 167 500
direkt olarak uyusturucu madde kullanim bozuklugundan (doz asimindan) kaynaklanmaktadir.
Geri kalan kismi ise uyusturucu madde kullanim1 ve giivensiz enjeksiyon uygulamalarindan

edinilmis Hepatit C ve HIV (Human Immunodeficiency Virus) viriisii kaynaklidir!.

Opiyatlar, uyusturucu kullanim bozuklugu nedeniyle dliimlerin'%,76’sin1 olusturarak en ¢ok
zarara yol agmaya devam etmektedir. 2016 yilinda diinya genelinde, yaklagik"10:6smilyon
uyusturucu enjekte ederek kullanan insanlar (PWID=people who injeet, drugs)”en biiyiik
saglik riskleri ile yasamaktadir. Yaridan fazlas1 Hepatit € ile‘hemsekiz kisiden biri ise HIV ile
yasamaktadir. Eroin ve kokain gibi uyusturucu maddelere,uzun zamandan beri artarak yeni
psikoaktif maddeler (New Phsychoactive Substance) ile birlikte ulasilabilmekte ve tibbi
amaclh kullanilmayan receteli ilaglarda artis goriilmektedir. ‘Belirli olmayan kaynaklardan

saglanan maddenin kullanim1 d& arti1s'gdstermektedir’.

Uyusturucu kullanimi toplumlarn. hemsbugiiniinii hem'de gelecegini tehdit etmekle kalmayip,
yasam kaybina yol agmakta ve sebep oldugu sug ve cezalar dolayisiyla adli, sosyal ve hukuki
acidan toplum yapisina ‘etki eden kiitesel halk sagligi sorunudur. Uyusturucu kullanimi
bireysel bir problem gibi goziiksende kisinin ailesini, ¢evresini ve dolayisi ile tiim toplumu
etkileyen' yikict sonuglarimeydana getirmektedir. Uyusturucu ile miicadele toplumun tiim

kesimlerini‘igeren kamu, 6zel, sivil toplum ve vatandas isbirligi ile miimkiin olacaktir?.

Bagimlilik, bireyleérin zarar ‘gordiiglinii bilerek kullanima devam ettigi ve siirekli dozunu
arttirmak zorunda kaldigi, karsiliginda hukuki miieyyidelerle karsilastigi bir hastalik halidir.
Uyusturucu ile miicadelede hukuki diizenlemelerin ve kolluk kuvvetlerinin etkisi oldukga

biiyiiktiir. Ancak bu miicadelede temel faktdr, toplumu uyusturucu maddelerden uzak

! T.C. Bagbakanlik, Uyusturucu ile Miicadele Faaliyet Raporu, 2017.
BAHAR, A, “Causes of  Drug Use and the Role and  Importance of
Communicative Approaches during the Addiction Period: A Case Study through Police Records”, Istanbul
University Journal of Communication Sciences, S. 55, ss.1-36, 2018.



tutabilecek yollar1 arastirmak ve kullaniminm1 engellemek i¢in gerekli tedbirleri almaktir.

Uyusturucu ile miicadele ¢alismalarmin temelini, dnleme ¢aligmalar olusturmaktadir 3-4,

Madde kullanimi 6zellikle gelismekte olan tlilkelerde cesitli dnlemler alinmasina ragmen
gittikce artmaktadir®. Bagimli kisiler, akciger veya kalp hastaligi, felg, kanser veya akil
saglhg ile alakali bir veya birden fazla saglik konular1 kars1 karsiya kalmaktadir. Ornegin,
sigara bir¢ok kansere neden oldugu bilinirken, metamfetamin, “meth mouth” denilen ciddi dis
problemlerine sebep olurken opiyatlar ise doz asimina ve 6liime sebebiyet verebilmektedir.
Buna ek olarak, inhalan gibi bazi uyusturucular hem beyin hem defsinir sisteminde sinir
hiicrelerinin zarar gdrmesine ve tahribatina neden olabilmektedir. Endise, depresyon,
anksiyete ve sizofreni gibi rahatsizlar ise bagimliliktan 6nce olusabilir fakat madde kullanimi
akil saglhigi durumunu daha da zorlastirip kotiilestirebilir. Hamilelikmesnasinda madde

kullanimi sadece kisiyi degil bebegin sagligim da etkilemektedir®.
1.2 UYUSTURUCU TURLERIi VE KULLANIMLARE

Uyusturucu maddeler, merkezi sinir sistemini yavaslatanlaf (depresantlar), merkezi sinir
sistemini uyaranlar (stimiilanlar), hayal, gosterenler (halusinojenler) ve yeni uyusturucu

maddeler olmak iizere simiflandirilinaktadir?,
1.2.1 Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Yavaslatanlar (Depresantlar)
Merkezi sinir sistemini yavaslatanlar, tabit ve sentetik olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
-Tabii depresantlarin igetisinde afyon bulunmaktadir.
Afyon tiirevi'depresantlar: morfin, erein, kodeindir.
-Sentetik depresantlar ise barbitiiratlaf, trankilizanlar ve sedatiflerden olugsmaktadir’.

Hashas, bitkisinin,icerisinde bulunan 6z suyun cesitli yollarla alinmasi ile afyon ve tiirevleri

elde edilir. Afyonun tiirevleri morfin, kodein ve eroindir.

3T.C. I Isleri Bakanlig1, 2018 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2018.

4KOCA, B., OGUZONCUL, A F., “Inénii Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sigara, Alkol, Madde
Kullanimi, Madde Kullanimina Etki Eden Etmenler ve Aileden Aldiklary Sosyal Destegin Etkisi”, Kocaeli Tip
Dergisi, C. 4, S.2, ss. 4-13, 2015.

5 National Institue on Drug Abuse Advancing Addiction Science, https://www.drugabuse.gov/related-
topics/health-consequences-drug-misuse, Erisim Tarihi: 17.04.2019.

¢ http://www.ogelk.net/Dosyadepo/maddeler.pdf, Erisim Tarihi: 17.04.2019

7 http://www.sck.gov.tr/oecd/2013%20T%C3%BCrkiye%20Uyu%C5%9Fturucu%20Raporu.pdf, Erisim Tarihi:
19.04.2019
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http://www.sck.gov.tr/oecd/2013%20T%C3%BCrkiye%20Uyu%C5%9Fturucu%20Raporu.pdf

Opiyatlar, hashas bitkisinden ekstrekte edilerek eldilen maddeler olup opioidler ise yari

sentetik ve sentetik Uretilebilen maddelerdir.

Hashas bitkisi; dalli-budakli, her sene tohumdan yetisen, beyaz, pembe, kirmizi ve mor renkte
cicek acan (temel renk beyazdir) bir bitkidir. Gelincik bitkisi ailesine dayanan bir kdkene
sahiptir®. Olgunlasan hashas bitkisinde, findik ve kiiciik portakal biiyiikliigiinde bir kapsiil
(koza) olusur. Kozanin kendisi bir uyusturucu madde degildir. Afyon ve tiirevlerinin elde

edildigi bir kaynaktir.
Diinyada kimyasal olarak birbirinden farkli 20’den fazla opiyat klinikd&ullanimdadir.
Tablo 1. Opiyatlar ve antagonistleri®

https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss323.pdf, Erisim Fasihi: 25.04.2019

Opiyatlar Antagonistleri
Eroin Naloksan
Morfin Nalorfin
Pentazosin -
Kodein -
Hidromorfon Levorfanol
Oksikodon Siklazosin
Metadon Naltrekson
Propoksifen -
Meperidin -
Difenoksilat -

$ TBMM Uyusturucu Basta Olmak Uzere Madde Bagimlilig1 Ve Kacakgiligi Sorunlarinin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi1 Komisyonu Raporu 2008,
https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem?23/yil01/ss323.pdf, Erisim Tarihi: 25.04.2019
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Gelismis iilkelerde, kotiiye kullanima ve bagimliliga en sik eslik eden opioid madde eroindir.
Opioidler agiz yolu, inhalasyon ya da intravendz yolla alinirlar. Benzer sekilde metabolize
olurlar. Ancak farkli emilim gosterirler. Karacigerde detoksifiye olur ve metabolitleri idrar ve
safra yolu ile atilir. Bu maddelerin hepsi agr1 kesicidir. Uyuklamaya ve duygusal
dalgalanmalara neden olurlar. Yiiksek dozda alindiklarinda ise hem kardiyak hem de mental

aktiviteyi bozarlar. Ozellikle intravendz alindiklarinda etkileri 1-2 dakika iginde gelisir®.

Bu maddelerin etkilerine karsi tolerans hizla gelisirken (bulanti, sedasyon, kusma, ofori,
analjezi, solunum depresyonu), miyosis, kabizlik gibi etkilerine tolerafis gelismez. Opioidler
arasinda capraz tolerans vardir. Bazen kronik kullanicilar 2 g eroin alsalar bile ciddi bir
entoksikasyon belirtileri gostermezler. Opioidlerin beyinde4Mii, Kappa, Sigma ve Delta
opioid reseptorleri iizerine etkili olduklar1 ve madde kullanimi1 sonucu busreseptorleresbagl
klinik bulgularin ortaya ¢iktigi sOylenmektedir. Mipreseptorleri: Analjezi, 6fori, solunum
depresyonu etkilerinden sorumludur. Kappa reseptorleri:: Sedasyon, uyku,pdiiireze neden
olurlar. Sigma reseptorleri: Huzursuzluk, disfori ve' halusinasyon_olustururlar. Delta
reseptorleri: Analjezi ve kardiyak etkileri’ olustururlar. Opioidler, hizl¥bagimlilik ve tolerans

gelistirdikleri i¢in fiziksel bagimlilik kisa siirede gelisir®.
1.2.1.1 Morfin

Morfin, hashas bitkisinin siitinden eldesedilen afyondan cesitli kimyasal yontemlerle elde
edilir ve en etkili agr kesicilerden olan bir uyusturuc¢u maddedir. Parlak, kristalize toz halinde
veya tebesir tozu, kire¢ gésiiniimiinde,"beyazdan koyu kahverengiye kadar degisen renklerde

(fildisi, kremgyvs.) kokusuz ve acijkapsiil, blok, tablet veya siv1 sekilde bulunabilir®.

Morfinif fenolik ve alkol grubu olmak tizere 2 tane hidroksil grubu vardir. Bu 6zelligi morfini
diger alkaloidlerden ayirir. Eenolik grup, metillenerek kodein elde edilir. Morfin kristalleri
renksiz ve kokusuzdur. Morfinden eroin, pentazoin ve oksikodon gibi bir¢ok madde elde

edilebilir’.

® ALACA, F., “ Farkl Hashas Tiplerinde Alkaloidler Yoniinden Morfolojik Ve Ontogenetik Varyabilite”,
Doktora Tezi, Ankara Universitesi, 2015.
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Morfinin tlirevleri, apomorfin, dihidromorfin, normorfindir. Morfinin molekiil formiili

C17H19NO3 olup kuvvetli bir analjezik ve narkotiktir.

Sekil 1.2 Morfinin Kimyasal Yapisi®!

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/morphine#section=3D-Conformer, Erigim

Tarthi: 29.04.2019

Morfin, agr1 kesmekte ve gecici iyi olus hali olusturmaktadif.” Agrilan, sizilar, ruh sikintilart
eskisinden daha fazla olarak yeniden,ortaya ¢ikar. Uyusukluk, sersemlik, halsizlik, uyuklama
hali baglar. Kullanici, bir sey diistinemez hale gelmektedir ve viicudunda kirginlik ve asir
derecede yorgunluk olugsmaktadir. Carpinti, sogukiterleme, agiz kurulugu, siddetli agrilar ise

diger yan etkiler arasindadir®.
1.2.1.2 Eroin

Eroin, afyonun dogal bir {iriinii (6rnegin; Papaver somniferum L. gibi belirli haghas tiirlerinin
kurutulmus lateksi) olarak ortaya ¢ikan morfinin asetilasyonu ile elde edilen yar1 sentetik bir
irlindiir. Eroin, diamorfinin ham preparatidir. Diamorfin ise siddetli agrilarin tedavisinde
kullanilan narkotik analjeziktir ve 19. yilizyilin sonlarina dogru sentezlenmistir. Eroin, sigara
gibi igilebilir, zayif asitte ¢oziilebilir ve enjekte edilerek kullanilabilir. Molekiil formiili
C21H23NOs olup, molekiil agirligr 369.4 g/mol’dir. Giiney Bat1 Asya eroini kahverengi toz
seklinde olup, organik ¢oziiciilerde ¢oziilebilirken suda ¢oziinmemektedir. Giiney Dogu Asya

eroini beyaz toz halinde olup suda ¢dziiniirken, organik ¢oziiciilerde ¢oziilmemektedir!!.

10 https://pubchem.ncbi.nlm.nih. gov/compound/morphine#section=3D-Conformer, Erisim Tarihi: 29.04.2019.
' http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/heroin,ErisimTarihi: 29.04.2019.
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Tekrarlayan eroin kullanimi beyinin fiziksel yapisim1 ve fizyolojisini degistirmektedir, kolay
kolay diizeltilemeyen noronal ve hormonal sistemlerde uzun donem dengesizlikler
olusturmaktadir. Yapilan caligmalar, beynin beyaz kisminda meydana gelen bozulmalarin
karar alma yeteneklerini, davraniglart diizenleyen yetenekleri etkileyebilecegini ve stresli

durumlara cevap gibi durumlarda bozulmalara neden olabilecegini gdstermistir!!.

0
H,C— C—O

Q

N_CH3
HaC— ﬁ—o P
O

Sekil 1.3 Eroinin Kimyasal Yiapisi':

http://www.emcdda.europa.eu/publicatiéns/drug-profiles/héroin,ErisimTarihi: 29.04.2019.

Eroine bagiml kisiler ilk biraktiklarinda siddetli olabilecek gerigsgekilme semptomlart (agri,
ishal, bulanti, kusma) ile kargt kargiya gelmektedir. Detoksifikasyon asamasinda verilen
ilaglar bir kisiyi niiksetmeye zorlayabilecek istek ve diger fiziksel semptomlar1 hafifletmek
icin yardimci olabilmektedir. Metadon-agonist (Dolophine® or Methadose®), Buprenorfin-
kismi agonist (Subutex®), Naltrekson-antiagonist (Vivitrol®) tedavi asamalarinda
kullanilabilmektedir'?>. Ereimwalindiktan¥Sonra hizla 6- monoasetilmorfine (6-MAM)
metabolize'olmaktadir. Dahagonra‘daha’yavas olmak tizere morfine kadar metabolize olur ve

morfin-3-glukuronid seklinde idrarla atilmaktadir.
1.2.1.3 Kodein

Kodein, afyon icinde yaklasik % 0.5 oraninda dogal olarak bulunur. Afyondan veya hashas
kapsiiliinden ekstraksiyonla elde edilir veya morfinin metillenmesi ile sentezlenir. Renksiz
beyaz kristaller ya da toz seklinde bulunur. Morfinin bu sekilde metillenmesi onun analjezik
etkisini ve bagimlilik yapici etkisini dnemli Ol¢iide azaltir. Molekiil formiili CisH21NO3,

molekiil agirligr 297,37g/mol olan kodeinin, erime noktasi 154-156°C, ¢oOziiniirligi 1 g

12 https://www.drugabuse.gov/publications/research-reports/heroin/what-are-long-term-effects-heroin-use,
Erisim Tarihi: 02.05.2019.
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kodein, 120 ml suda, 2 ml alkolde, 13 ml benzende, 18 ml eterde, 0,5 ml kloroformda

¢oziiniir. Kodeinin diger isimleri; metilmorfin, morfin monometil eterdir'?.

Kodein, doktor tavsiyesi disinda kullanildiginda bagimlilik yapar ve kisinin sinir sistemini
etkileyerek; akli, fiziki ve psikolojik dengesini bozmakta, fert ve toplum iginde ekonomik ve

sosyal ¢okiintiiye neden olmaktadir.

13-14

Sekil 1.4 Kodeinin molekiiler yapist

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/codeine#section=3D-Conformer, Erisim Tarihi:

03.05:2019.

Konstipasyon, sedasyon ve uyusukluk'hali kodein alanlarda nispeten sik goriilen yan tesiridir
bu yiizden Alzheimer hastaligi riski olanlar dikkatli olmalidir. Kodein biiyiik oranda

karacigerde metabolize olufaNorkodeinyserbest ve konjuge morfin olarak idrarla atilir!3,
1.24 .4 Barbitiiratlar.

Barbitiiratlar, farmasotik tirtinler gibi iiretilen sentetik maddelerdir. Merkezi sinir sisteminde
depresantlar gibi davranmaktadirlar. Barbitiirik asit 1864 yilinda ilk olarak sentezlenmistir

ama ilk farmakolojik aktif ajan1 barbital 1881 yilina kadar iiretilmemistir ve 1904 yilinda

N YO

N

tibba girmistir.
@)

®
Sekil 1.5 Barbiturik asit molekiil yapisi'>

13 UYGUN, S., “Ila¢g Numunelerinde Kodein ve Asetaminofenin Kemometrik Yontemlerle Tayinleri”, Siileyman
Demirel Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi,2013.
14 https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/codeine#section=3D-Conformer, Erisim Tarihi: 03.05.2019.
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Daha ¢ok yaygin olarak kullanilan fenobarbital 1911 yilinda sentezlenmistir ve klinik olarak
daha sonraki yillarda kullanilmistir. 2500 ¢esit tiirevleri tiretilmesine ragmen medikal olarak

50 tanesi kullanilmistir'>.

Barbitiiratlarin yatistirici/hipnotikler olarak kullanimi, biiyiik 6lgiide benzodiazepin grubu
tarafindan yerini almistir. Baz1 barbitiiratlar artik epilepsi tedavisinde daha yaygin olarak
kullanilmaktadir ve daha kisa etkili molekiiller anestezide kullanilmaktadir. 12 adet barbitiirat

ise uluslararasi kontrol altindadir'.

N\fo
N

e

Sekil 1.6 Fenobarbital molekiil yapas:'>

-Uzun etki siireli barbitiiratlar: Fenobarbital
-Orta etki siireli barbitiiratlar: Pentobarbital, allobarbital, amobarbital, butalbital, siklobarbital
-Kisa etki siireli barbitiiratlar: Sekebarbital, heksobarbital °.

Barbitiiratlarin  terap6tik  dozlarinin  diizenli  kullanimi  toleransla ve bagimlilikla
sonuglanmaktadir. Barbitiiratlarin yan etkisi arasinda uyusukluk, sedasyon, koordinasyonun
ardindan solunum depresyonu, bas agrisi, gastrointestinal rahatsizliklar, karmasa ve hafiza

bozuklugu sayilabilir'®.
1.2.1.5 Sedatifler

Sedatif-hipnotik ilaglar ortak, 6zellikleri nedeniyle kiigiik dozlarda sedatif (sakinlestirici) etki
ve daha biiyiik ‘dozlarda hipnotik (uyusturucu) etki yapan ilaglardir. Sedatif-hipnotik ilaglar

kimyasal yapilari, etkileriove etki siirelerine gore asagidaki gruplara ayrilmislardir!®.

Benzodiazepinler

-Uzun etki siireli benzodiazepinler: Diazepam, klordiazepoksid, klorazepat, praepam,

halazepam, medazepam, flurazepam ve kuazepam

-Orta etki siireli benzodiazepinler: Oksazepam, alprazolam, lorazepam, temazepam,

nitrazepam, flunitrazepam

15 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/barbiturates, Erisim Tarihi: 03.05.2019.
1 COLAK ORAY, N., “Sedatif-Hipnotik Ilag Alimlari: 12 Yillik Analizi”’, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, 2006.
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-Kisa etki siireli benzodiyazepinler: Midazolam, triazolam
Aldehidler: Kloral hidrat ve tiirevleri, Triklofos sodyum, paraldehid

Difenilmetan tiirevleri: Hidroksizin

Piperidindionlar: Metilprilon

Kinazolinler: Metakalon, meklokalon

Alkoller ve karbamatlar: Meprobamat

Antihistanikler: Kalisak H1 Reseptor blokdrleri

Diger hipnotik ve sedatifler: Klormetiazol edisilat, antik@linerjik ilaglar, bromiirler,

monolireidler, antipsikotikler, antidepresanlar

Siniflandirilmayan digerleri: Santral etkili kas gevseticiler, antiemetikler ve burun damlari

(Santral sinir sistemini etkileyerek sedasyon yapici etkiler olugturmalar: nedeniyle gruba dahil

edilmislerdir)'®.
1.2.1.6 Trankilizanlar

Psikofarmakolojik ilaclar, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ve merkezi sinir
sistemini segici olarak etkileyen oneml bir ilag grubudug Psikofarmakolojik ilaglar, mental
aktiviteyi segici olarak deprese veya.stimiile,ederler, Psikofarmakolojik ilaglar trankilizanlar,
noroleptikler, antidepresanlar, analeptikler ve'psikomimetikler olarak gruplandirilmaktadir.
Stresin insan tzerindekimetkilerini, “sikinti,< gerginlik, anksiyeteve disfori (kendini iyi
hissedememe), gibi duygulari azaltan veya ortadan kaldiran ilaglardir. Trankilizan ilaglar
kimyasal® yapilarina gore; benzodiazepin tiirevleri, propandiol dikarbamat tiirevleri,

difedilmetan tiirevleri, siklopirolon tiirevleri ve diger bilesikler olmak iizere ayrilmaktadir!”.

17 http://yunus.hacettepe.edu.tr/~ucalis/PDF/K05.pdf, Erisim Tarihi: 03.05.2019.
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1.2.2 Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Uyaranlar (Stimiilanlar)
Merkezi sinir sistemini uyaranlar, tabii ve sentetik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Tabii merkezi sinir sistemi uyaranlar arasinda kokain yer almaktadir. Kokain ise crack (tas)

kokain icermektedir’.
Sentetik merkezi sinir sistemi uyanlar arasinda;
-Amfetamin Tipi Uyaricilar (ATS)

e Amfetamin

e Metamfetamin

e Ectasy (Ekstazi)
e (Captagon

-Feniletilaminler
-Triptaminler
-Piperizaminler
-Katinonlar

1.2.2.1 Kokain

Kokain, Erythroxylon Coca Lam yapraklarindan ¢kstrakte edilen dogal bir iiriindiir. Bu
tropikal surup GiineyPAmerika’da And daglar1 boyunca genis bir aralikta yetismekte ve dogal
kokain olarak bilinmektedir. wiNormalde hidroklorid tuzu olarak firetilir, medikal kullanimi
topikal anesteziktir. Kokaininfigilebilisgformu “crack™ olarak bilinmektedir. Koka yapraklari
Giiney’ Amerika’da eski \zamanlarda o bdlgedeki insanlar tarafindan stimiilan olarak
kullamilmigtirs 20. ylizyilin etken donemlerinden beri merkezi sinir sistemi stimiilani olarak
saf kokain, kotuamacla kullanilmistir. Kokain, uluslararasi kontrol altindadir. Molekiil
formiilii: C17H21NOg4 olup molekiil agirligi: 303.4 g/mol’dir. Kokain hidrokloriir ¢ozeltileri,
g6z, kulak, burun ve bogazi iceren cerrahi islemler icin topikal bir anestezik olarak sinirli

18

tibbi kullanima sahiptir'®. Benzoilekgonin (BEG) ise kokainin metabolitidir ve kokain

tayininde kullanilmaktadir.

18 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/cocaine, Erisim Tarihi: 03.05.2019.
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Kokain, amfetamin ve ilgili bilesiklerin etkisine benzer bir psikomotor uyarici etkiye sahiptir.
Hem noradrenerjik hem de dopaminerjik sinapstaki iletici konsantrasyonlarinmi arttirir ve
ayrica anestezik bir ajan olarak da islev goriir. Amfetamin gibi, 6fori, tasikardi, hipertansiyon
ve istah bastirma gibi etkileri bulunmaktadir. Kokain gii¢lii bir etkiye sahiptir, hizli psikolojik

bagimliliga neden olur'®.

18-19

Sekil 147 Kokamin molekiil yapisi

Crack; Kokainin tehlikeli bir tiirevidir. Kokain Hidrokloriir’iin amonyak, sodyum bikarbonat
(pisirme sodasi) ve suyla karistirilmasi, 1sitilarak kokain alkoloidin baz karigimin tuzunun
(hidrokloroid) ortaya ¢ikarilmasi sonucunda elde edilir. Beyaz veya krem renginde, kokainden

daha etkili bir uyusturucudur?’.
1.22.2"Amfetamin Tipi Uyarieilar
1.2.2:2.1 Amfetamin

Amfetaminler, ‘merkezi sinir sistemini etkileyen, normalde beyaz toz formunda goriilen
sentetik maddedir. Amfetaminin oncelikle 1880 yillarda Alman kimyac1 Leuckart tarafindan
retildigi distiniilmektedir. Amfetaminin sinirh terapotik kullanima sahiptir ama g¢ogu
amfetamin Avrupa’da yasal olmayan yollardan laboratuvarlarda iiretilmistir. Amfetamin,

uluslararasi kontrol altindadir?'.

19 https://pubchem.ncbi.nlm.nih. gov/compound/446220#section=3D-Conformer, Erisim Tarihi: 03.05.2019.
2 TUTANG, L., “Gaz Kromatografisi Kiitle Spektrometresi (GC-MS) Ile Eroin, Kokain ve Amfetamin Grubu

Maddelerin Birlikte Analizi Igin Yontem Gelistirilmesi”, Istanbul Universitesi, Adli Tip Kurumu, 2009.
21 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/amphetamine, Erisim Tarihi: 07.09.2019.
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Amfetamin, fenetilamin grubundandir ve amfetaminler; stimiilantlar, entaktojen veya
haliisinojenler gibi  maddeleri igerir. Amfetaminler, N,o-metilfenetilamin  olarak
adlandirilabilir. [IUPAC adlandirmasina gore ismi N,o-metil benzene etanamindir. R- ve S-
stereoizomerleri olmak iizere iki adet izomerleri bulunmaktadir. En yaygin sentez yontemi ise

Leuckart metodudur?!.

NH.,
CH4

Sekil 1.8 Amfetamin kimyasal yapis:*'

Amfetamin bazi, renksiz suda ¢dziinmeyen ugucu bir yagdir. En yaygin tuz, beyaz ya da kirli
beyaz suda ¢oziinebilen siilfattir. Amfetamin, artan giiven, giriskenlik ve enerji duygulariyla
birlikte hipertansiyon ve tasikardiye neden olan bir merkezi sinir sistemi uyaricisidir. Istah1 ve
yorgunlugu bastirmakta ve uykusuzluga yol agmaktadir. Amfetaminin kronik kullanima,
norokimyasal ve noéroanatomik degisikliklere neden olmaktadir. Bagimlilik ( artan toleransla
gosterildigi gibi) hafizada, karar vermede ve sozel muhakeme olusan eksikliklerle de
sonuglanmaktadir. Amfetaminin enjeksiyonu HIV ve Hepatit gibi viral enfeksiyon zararlar

icermektedir®'.
1.2.2.2.2 Metamfetamin

Metamfetamin, beyaz toz halinde goriilen, merkezi sinir sisteminde stimiilan olarak etki
gosteren ve 1919 yilinda Japonya’da iiretilen bir maddedir. Metamfetamin bazi limitli

terapotik kullanima sahiptir ama Amerika’da ve Uzak Dogu’da yasa dis1 laboratuvarlarda

NH_CH 3

Sekil 1.9 Metamfetamin kimyasal yapis1??

iiretilmistir.
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Metamfetamin uluslararasi1 kontrol altindadir ve amfetamin ile yakindan alakalidir.
Metamfetamin, fenetilamin grubundan olup stimiilantlar, entaktojen veya halusinojenler gibi

maddeleri icerir. Metamfetamin, N,o-dimetilfeneilamin olarak adlandirilmaktadir?2.

Amfetaminde oldugu gibi metamfetamin kronik kullanimi, nérokimyasal ve noroanatomik
degisikliklere neden olmaktadir. Bagimlilik-artan toleransla gosterildigi gibi hafizada, karar
vermede ve s6zel muhakeme olusan eksikliklerle de sonuglanmaktadir. Semptomlarin bazilar
paranoyak sizofreni hastaligina benzemektedir. Metamfetamin enjeksiyonu HIV ve hepatit
gibi viral enfeksiyon zararlar igermektedir. Metamfetamin sigara seklinde i¢ildiginde beyine
daha hizli ulagmaktadir. Uyusturucular bu sekilde igildiklerinde daha c¢ok bagimlilik
yaratmaktadir ve oral yoldan alindiklar1 durumlara gére daha ¢ok problem olusturmaktadir.
Metamfetamin, narkolepsi ve hiperaktivite bozukluklarinda dikkat eksikliginde terapdtik

kullanima sahiptir?2.

Amfetamin ve metamfetamin madde bagimliliginin gidis ve Senlanisi muhtemelen kokain
bagimliligmma benzemektedir. Amfetamin kullanim ‘bozukluklarmna®™ yonelik spesifik
gelistirilmis bir tedavi programi yoktur: Ara sira kullananlarin ¢ogu tedavi gérmemekte ve
tedavi ihtiyact hissetmemektedir. (Ciddi bagamlilig1 olanlar tedavi i¢in bu spesifik olmayan

yollar1 genelde ayaktan tedavi @larak kullanmaktadirlar®®.

Yapilandirilmis davraniser biligsel yontemler, 12 basamak tedavi programlart en c¢ok
kullanilanlardir. Amfetamin bagimliligi kokain ® bagimlilifina benzedigi icin kokain

bagimlilig1 tedavisinde kullanilan davramigsal yontemler ve ilaglar denenmistir.

Kullanilan ilaglar ile (6rnegin imipramin,.fluoksetin) pek basari elde edilememistir. Avrupa ve
Avustralya’da amfetamin Kullanicilara amfetamin recete edilmesinin etik yonii ve etkinligi
lizefine yogumytartismalar vardir. Bu uygulamaya Ingiltere’de onay verilmektedir. Fakat
uygulama bolgeden, bolgeye” degismekte ve aslinda regeteli amfetaminin yasa digi pazara
kaymas1 yoniinde herhangi bir koruyucu bulunmamaktadir. Bu uygulamanin deger ve riskleri

tartisilmalidir.

Tamamen kontrolden ¢ikan madde kullanimi, ciddi depresyon ve psikotik belirtiler
durumunda yatarak tedavi gerekmektedir. Naltreksonla yapilan bir ¢alismada, naltreksonun

istegi azaltilabilecegi sonucu elde edilmistir.

22 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/methamphetamine, Erisim Tarihi: 07.09.2019.
2 Bagimlilik, Tani, Tedavi, Onleme, Yesilay Yayinlari, 2019.
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1.2.2.2.3 Captagon

Sentetik bir uyusturucu tiirevi olan fenetilin 1961 yilinda kesfedilmistir. Yan etkilerinin
amfetaminlere gore daha az olmasi nedeniyle, yaklasik 25 sene hiperkinetik ¢ocuklar ile
narkolepsi hastalarinin tedavisinde ve antidepresan olarak kullanilmistir. Kotiiye kullaniminin
artmasi iizerine 1980’lerde iiretimi durdurulmustur. Bu nedenle yasadisi iiretimi artmuistir.
Fenetilin, Captagon ismi ile Ozellikle Ortadogu iilkelerinde yasa dist olarak c¢ok sik
kullanilmaktadir. Yasal iiretiminin durdurulmasindan sonra illegal olarak iiretilmeye devam
eden captagonlarin igindeki etken madde olan fenetilin yerine gok farkli maddelerin
kullanilmas1 nedeniyle, daha tehlikeli yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir, Ulkemizde bagimlilik
yapict maddelerin tiretimi ve kullanimi 6nemli bir sorun elusturmasina ragmen verilerin

yetersiz oldugu bildirilmistir?*.
1.2.2.2.4 MDMA (Ectasy)

Metilendioksi-metilamfetamin (MDMA), yaygin olarak ekstazi, olarak /bilinen sentetik
maddedir. 1912 yilinda Merck kimya sirketi tarafindan ‘gelistirilmis olup asla bu sekilde
pazarlanmamistir. C11HisNO> molekiilér formiiliidiir. Psikiyatrik danigma i¢in yardim amagh
Onerilse de terapotik kullanimi oldukga sintehdir. Yasa disghMDMA ’nin Avrupa’da tiretiminin
cogu tablet olarak goriilmektedir. MerKezi sinir sistemi stimtlani olarak davranmakta ve zayif

halusinojenik dzellige sahiptir®)

0 NH—CH

< CH,

O

Sekil 1.10 MDMA ’nin molekiil yapisi®®

http://www.emcdda‘europa.eu/publications/drug-profiles/mdma, Erisim Tarihi: 07.09.2019.

MDMA'nin alinmasi, 6foriye, duyusal farkindaligin artmasina ve hafif merkezi stimiilasyona

neden olur.

24 http://www.journalagent.com/adlitip/pdfs/ADLITIP-64326-RESEARCH_ARTICLE DEMIRKIRAN.pdf,
Erigim Tarihi: 07.09.2019.
23 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/mdma, Erisim Tarihi: 07.09.2019.
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MDMA kullaninm bozuklugunun spesifik bir tibbi tedavisi yoktur. FDA (Food and Drug
Administration) onayli ila¢ tedavisi bulunmamaktadir. MDMA kullanim bozuklugu veya
yoksunlugunun tedavisinde farmakoterapinin roliine iliskin bir kanit bulunmamaktadir.

Tedavide psikososyal yaklagimlar 6nerilmektedir.

NICE yonergesinde MDMA kullananlarda depresif semptomlarin tedavisi igin antidepresan
kullanimimin etkili olmadigi belirtilmektedir. Antidepresanla birlikte MDMA kullanma

egilimi devam etmektedir. Bu, SHT sendromuna ve etkinligin azalmasina yol agmaktadir.

Hastanin diisiince, beklenti ve davranislarim1 degistirmeyi, stresli yasam olaylar1 ile basa
cikmasina yardim eden biligsel davranigct terapiler en etkili tedavi yontemidir. Destek grup

tedavileri davranis¢1 miidahaleler ile birlikte uzun siireli diizelmeyidesteklemektedir.
1.2.2.3 Benzilpiperazin ve Piperazinler

1-Benzilpiperazin, kiigiik bir benzil ikame edilmis piperazin grubundan biridir, ancak ¢ok
daha biiyiik bir grup fenilpiperazinleri icermektedir. Piperazin ve tiirevleri, sentetik
maddelerdir. Baz1 piperazin tiirevlerinin (genellikle 'parti haplart' olarak bilinir) biiyiik 6l¢iide
kotiiye kullanimi birkag y1l 6nce Yeni Zelanda'da baglamig olup Avrupa'da yalnizca 2004'ten
sonra yayginlagsmistir. Piperazin ve tiirevleri tablet ve kapsiil seklinde bulunmaktadir.

Avrupa’da BZP igeren lisansli medikal iiriin bulunmamaktadir?®.

/— N\
CH,—N NH
T

Sekil 1.11 1-benzilpiperazin molekiil yapisi*®

N NH

O
Cl

Sekil 1.12 1-(3-klorofenil) piperazin (mCPP) molekiil yapis1®®

http://www.emcdda.europa.cu/publications/drug-profiles/bzp, Erisim Tarihi: 08.09.2019.

26 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp, Erisim Tarihi: 08.09.2019.

17



http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp

1.2.2.4 Katinonlar

Sentetik katinonlar, ylizyillar boyunca Afrika Boynuzu ve Arap Yarimadasi’nda
psikostimiilan 6zelliklerinden dolayr kullanilmakta olan Catha Edulis (khat bitkisi)’de
bulunan dogal bir monoamin olup amfetamin benzeri alkaloidin kimyasal tiirevleridir.
Sentetik katinonlarin bir¢ogu Cin ya da Hindistan’dan gelmekte, ayrica Avrupa’da Polonya ve
Hollanda’da iiretilmektedir. Mephedron (4-metilmetkatinon), metilon (3,4-
metilendioksimetkatinon), 3,4- metilen dioksipirovaleron (MDPV), metilkatinon (4-MEC), 3-
florometilkatinon (3-FMCO), 4-florometilkatinon (4-FMC), buphedron (o-
metilaminobutirophenon), butilon (beta-keto-N-metil-3,4- benzodioksibutanamin), metedron
(4-metoksimetkatinon),  pentedron  (o-metilaminovalerofénon) |ve napiron (napi

ronpirovaleron) en bilinen sentetik katinonlardir?’.

Sokak ad1 “flakka” veya “cakil” olan alfa-pirolidinovalérefenon (a-PVP sentetik) bir yasa disi
uyaricidir. Kimyasal olarak MDPV’ye benzemektedir,, Flakkay, ucuz olmast ve psikoaktif
etkilerinin hizli ortaya ¢ikmasi nedeni ile kisa siirede 6fotik semptomlarelde etmek isteyen

insanlar tarafindan tercih edilen, asir1 defecede bagimlilik yapict bir maddedir.
Sentetik katinonlar bazi kaynaklarda kimyasalhyapilar1 temel alinarak 4 gruba ayrilmistir:

-Yan zincirin alfa-karbonunda (Ornegin; 4- metiletindtinon) ve/veya benzil halkasinda

(Ornegin; mefedron) alkil degisikliKIeri olustiirabilen N-alkillenmis tiirevleri,

-3,4-metilendioksiamfetamin (Ornegin; ekstazi veya MDMA) yapisal olarak benzeyen

metilenedioksibenzil halka tiirevleri (Ornegin; metilon),
- N-pirolidin tiirevleri (a-PVP),

-3,4émetilendioksi halka ‘Substitiisyonuna ve N-pirolidinil pargasina (Ornegin; 3,4-
metilendioksi-o-PVP veya 3,4-metilendioksipurovaleron veya MDPV) sahip sentetik katinon

ailesi.

a-PVP [yaygin olarak a-PVP, a-PVP, O-2387, Bketon-prolintan, prolintanon veya 1-fenil-2-
(pirolidin-1-il) pentan-1-on] kimyasal olarak pirovaleron ve prolintanin keton analoguyla
iligkilidir. Molekiil formiili CisH21NO olup (hidroklorik tuzu durumunda C;sH22NOCI),
231,33 g/mol’liik bir molekiiler agirliga ve 161,3°C’lik erime noktasina sahiptir. Hidroklorik
tuzu oda sicakliginda beyaz bir tozdur. a-PVP serbest baz olarak fosfat tamponlu salin (pH

7,2’de 10 mg/mL), etanol (20 mg/mL), dimetilsiilfoksit (10 mg/mL) ve dimetilformamid

2 MUTLU, E., ASICIOGLU, F., Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med, S.15, C.2, 93-104, 2018.
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(3 mg/mL) i¢inde ¢oziinmektedir. a-PVP katinonlardaki amin grubu yerine bir pirol halkasi,
a-C atomunda bir propilalkan zincirine, B-C atomunda keton grubuna sahiptir. Bu
modifikasyonlar, maddenin psikotrop etkisini artirmak, ilaveten ana bilesigi ve benzeri
analoglar1 yasaklayan kanunlarin kapsamina girmemek ic¢in yapilmaktadir. Lipofilik

pirolidinil grubunun varlig1 kan-beyin bariyerini gegme kabiliyetini artirmaktadir.

O

Sekil 1.13 a-PVP’nin molekiiler yapis

a-PVP; beyaz veya kirli beyaz, kokusuz, kristal yapida bisftozdur. Tablet, kapsiil ve sivi
formlarda yakalamalar bildirilmis elup, kurutma kagitlamna emdirilmis sekilde veya

sakizlarin igerisinde saptanmistir.
1.2.2.5 Feniletilaminler ve Triptaminler

Kimyasal yapilarina gore halusinojenler; fenetilaminler (phenethylamines), triptaminler
(tryptamines) ve digem,halusinojen maddeler plarak ti¢ farkli grupta siiflandirilmaktadir.
Fenetilaminler kimyasal “olarak basit' yapida olan bilesiklerdir ve yapisal olarak
amfetaminlerle ‘yakin iligki gésterirleriFenetilaminler, dopamin ve norepinefrin adi verilen
norotzansmitterlere yapisaltolarak oldukga benzemektedir. 179 farkli fenetilaminin kimyasal
yapismi ve etkilerini tanimlanmistir. Fenetilamin grubuna dahil olan halusinojenlere 6rnek
olarak 6zellikle 1960’11 yillarda kisa siireligine de olsa popiilerlik kazanan STP veya DOM

olarak bilinen amfetamin tiird verilebilir.

Triptaminler veya indolalkilaminler en fazla bilinen ve en giiclii halusinojenleri barindiran
gruptur. Genellikle “klasik halusinojenler” olarak adlandirilmaktadirlar. Bu gruba ornek
olarak dimetil tiriptamin (DMT), harmine ve ibogain verilebilir. Bu maddeler temel olarak

serotonin reseptorleri ilizerinde etkili olmakta ve kullanicilar {izerinde benzer etkiler
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gostermektedir. Arastirmacilar, 55 farkli triptaminin kimyasal yapisin1 ve

tammlamigtir®®,

1.2.3 Hayal Gosterenler (Halusinojenler)
Halusinojenler tabii ve sentetik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Tabii hayal gosteren maddeler (halusinojenler) arasinda;

-Esrar

e Toz

e Kubar

e Likit

-Meskalin

-Khat

-Salviya Divinorum

Sentetik hayal gosteren maddeler (halusinojenler) arasinda;
-LSD (Lysergic acid diethylamide)

-Sentetik kannabinoidler

1.2.3.1 Esrar

etkilerini

Esrar (cannabis), tetrahidrokannabinol (A9-THC) psikoaktif maddesini i¢eren dogal iiriindiir.

Esrar bitkisi, 1lik ve tropikal alanlarda yetismektedir. Tiitiin, alkol ve kafein ile birlikte,

diinyada en yaygin tiiketilen uyusturuculardandir ve eski zamanlardan beri lif kaynagi ve ilag

olarak kullanilmaktadir.

Esrarlarin elde edildigi bitkiye esrar otu; kendir, kenevir veya kannabis adi verilir. Kenevir

bitkisi disi ve erkek olarak ikiye ayrilir. Esrar, disi kenevirden elde edilir. Disi kenevir otunun

bas kismi, dallar1 ve yapraklarinin toplanip kurutulmasi ve ufalanip toz haline getirilmesi bitki

(kok) esrar elde edilmis olur. Disi kenevir bitkisinin ¢igekli tepe kisimlarinda regine denilen

koyu bir s1v1 vardir ki, keyif verici maddeler 6zellikle burada bulunur. Bitki esrar yesil, sar1

veya kahverengi halde bulunabilir®.

28 UTKAN, C, “Haliisinojen Madde Kullanan Kisilerin Oznel Algilarinin Incelenmesi: Nitel Bir Calisma”,

Cukurova Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2016.
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Dronabinol, bazi {ilkelerde kanser kemoterapi ve mide bulantis1 i¢in lisansh ilagtir. Esrar
tirtinleri ve A9-THC uluslararas1 kontrol altindadir. Esrar icerisinde THC’ye gore oldukca
farklh etkilere sahip kannabidiol (cannabidiol-CBD) ve daha yasli numunelerde cannabinol

(CBN) ise diger yakindan iliskili maddelerdir®.

Kannabivarinler (cannabivaris-CBV) ve cannabichromene (CBC) tiimii kannabinoid olarak
bilinmektedir. Esrar genellikle sigara gibi i¢ilmekte, bazen tiitiinle karisirilip ve sigara igme
cihaz1 ile icilmektedir. Cilinkii THC’nin suda ¢oziiniirligi disiiktiir bu yiizden diger

yontemlerle alinmasi diisiik absorpsiyon olusturmaktadir.

29-30.

Sekil 1.14Esrarin ve kannabinolun melekiil yapisi

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/cannabis, Erisim Tarihi: 09.05.2019
https://pubcheém.ncbi.nlm.nih.gov/compound/2543, Erisim Tarihi: 10.05.2019

Esrar, inhalasyon yoluyla™ kullanildigmda psikotropik etkisi birkag dakika iginde
goriilmektedir; en yiiksek\etkisini 30 dakikada gosterir, 2-3 saat i¢inde giderek azalarak son
bulusf Bazi shareket ve zihinsel etkileri 12 saate kadar siirebilmektedir. Oral alimindan
yaklagik 30-60-dk. sonra etkileri baslar, en yiiksek etkisini 2-3 saat i¢inde gosterir, 4-12 saat

icinde etkisi azalarak'sonlanir.

Sigara seklinde kullaniminda oral yolla kullanima oranla etkisi daha hizli ve giiclii olmaktadir.
Esrarin etkileri; THC oranina, kullanim sekline, icme yoOntemine, kullanilan yere,
kullanicilarin son tecriibesine, beklentisine ve kisilerin biyolojik yatkinliklarina bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Esrar tiiketilirken beraberinde alinan alkol ya da baska maddelerin

kullanim1 da esrarin etkilerini degistirebilir.

29 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/cannabis, Erisim Tarihi: 09.05.2019
30 https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/2543, Erisim Tarihi: 10.05.2019
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Esrar dumami ¢ekilerek kullanildiktan sonra THC akcigerler yoluyla kan dolagimina geger,
birka¢ dakika sonra etkileri baglamaktadir. Eger yiyecek ya da igeceklerle birlikte alinirsa
etkileri yarim saat ile bir saat i¢inde goriilmektedir. Bu durumda ilk gecisi gastrointestinal
sistemden oldugu i¢in daha az miktarda THC kan dolasimina geger. Bu gecikmis etkiler
kisinin daha fazla miktarda esrar tiiketimine sebep olarak istenmeyen etkilere neden

olabilmektedir.

Alindiktan kisa bir siire sonra kalp hizinda artis, kan basincinda diisme ve kaslarda gevsemeye
yol agar. Gozlerde kizariklik, g6z ici basincinda azalma, agiz kurulugug istah artis1 eslik eden
diger belirtilerdir. Bir siire sonra koordinasyon kaybi, reflekslerde azalma, gevseme,
iyimserlik, diislince siireclerinin yavaglamasi, kisa stireli bellek,kaybt gelisir. Renk, ses ve
zaman algisinda degisiklikler meydana gelir. Istah artisi yargilamadawbozulma, konusma
miktarinda artig, 6fori hali goriilebilir. Baz1 kisiler gevseme ve ofori yerine kaygi, korku,
panik gibi bulgular deneyimleyebilmektedir. Yiiksek dozlarda,psikotik bulgulat ve deliryum
tablolar1 ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siire kullaniminda, dikkat ye konsantrasyonda bozulma,
iletisimde zorlanma, kisiler arasi iligkilerde azalmig etkinlik, i¢c gOriide azalma ortaya
cikmaktadir. Bu bulgularin siddeti ve sikhig1 doza bagli olarak ye kisisel farkliliklara gore
degisebilir. Esrar metaboliti ise FHC-:COOH olarak analizlerde'tespit edilebilir.

Esrar kullanim bozukluklarinda kisa ya_da uzun doémem tedavide kanita dayali 6zel bir
farmakoterapi yontemi yoktur."“¥apilan “arastirmalarda anksiyolitik etkili buspiron
anksiyetenin eslik ettigipesrar kullanim bozuklugu olgularinda yoksunluk doneminde yararli
bulunmustur. Buspironun 60‘mg/giin 12 hafta boyunca kontrol grubuna gore esrar kullanimin
azalttig1 bildirilmektedir.i\SSR1 grubu antidepresan ilaglardan fluoksetin ve essitalopram ile
yapilan ¢alismalarda esrar Kullaniminda azalma ve depresif bulgularda diizelme gdézlenmistir.
NE ve, serotonerjik etkili nefazadon, mirtazapin, venlafaxin esrar kullanimina eslik eden

depresif bulgularda etkili bulunmustur, ancak esrar kullaniminda azalma gézlenmemistir.

Yoksunluk belirtilerinde gabapentin, kannabinoid reseptor agonistleri nabilon ve dronabinol
etkili bulunmus; mirtazapin ve ketiapin yoksunluk déneminde sadece uyku ve istah iizerine,
zolpidem yoksunluga bagli uykusuzlukta etkili bulunmustur. Naltrekson, nabilon, gabapentin,
buspironun esrar kullaniminda azalma iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir. N-asetilsistein
ve topiramat kullanimi ile ergenlerde esrar kullaniminda azalma goriilmiis, oksitosin
psikoterapilerde birlikte kullanildiginda esrar kullaniminda azalma oldugu, psikoterapiye

uyumun arttig1 gozlenmistir.
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1.2.3.2 Meskalin

Meskalin, Peyote kaktiisiinden (Lophophora williamsi), San Pedro kaktiisiinden, Peru
kaktiisiinden ve diger meskalin igeren kaktiislerden elde edilen halusinojendir. Ayrica
Fabaceae'nin (fasulye ailesi) bazi iiyelerinde bulunmakta ve sentetik olarak tiretilmektedir.
Meskalin 6ncelikle uyusturucu madde olarak kullanilmaktadir ve meditasyon terapilerinde
kullanilmaktadir ve daha sonra yasa dis1t madde olarak diizenlenmistir. Meskalin yan etkileri
arasinda; goOrsel halusinasyonlar ve degistirilmis biling halleri, acik ve kapali goz
gorsellestirmeleri, 6fori, riiya hali, zamanin yavas ge¢cmesi, kahkaha, duyularin karisimi yer
almaktadir. Kaygi, korku, tasikardi, bas donmesi, zayiflik, ishal, asir1 terleme, titreme, bulanti

kusma, bas agrisi, kazara yaralanma, hafiza kayb1 gibi etkiler ise diger yan etkilerdir?'.
1.2.3.3 Khat

Khat (ayn1 zamanda qat veya sohbet olarak da bilinir), Dogu Afrika ve Gliney Bati Arap
Yarimadasi'nda yetisen yesil yaprakli bir ¢ali olan Catha edulis Forsk'in yapraklarini ve taze
siirglinlerini igerir. Khat, icerisinde katinon ve katin (cathine) olmak iizere aktif bilesenleri

icerir®2,

NH,

CH,
Sekil 1345 Katinon molekiil yapisi®2.

httpa//www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/khat, Erisim Tarihi: 10.05.2019.

OH

NH,

CH,

Sekil 1.16 Katin molekiil yapisi*?

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/khat, Erisim Tarihi: 10.05.2019.

31 https://www.drugs.com/illicit/mescaline.html, Erisim Tarihi: 10.05.2019.
32 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/khat, Erisim Tarihi: 10.05.2019.
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Khatin ¢ignenmesi saliva denen maddenin agiga ¢ikmasini saglar ve hizlica absorbe edilip
tiiketilir. Katinon ve katin amfetaminlerle yakindan alakalidir ve katinonun farmakolojik

etkileri daha ¢cok amfetaminler ile benzerdir.

Yalnizca taze yapraklar cignenebilir ¢ilinkii katinon eski ve kuru bitkilerde bozulmaya
ugramaktadir. Taze khat % 0,1 oraninda katinon ve daha az miktarda katin igcermektedir [29].
Katinon ve katin merkezi sinir sistemini etkileyen stimulandir ve amfetaminlerden daha diisiik
potense sahiptir. Khat tiiketimi sonucu olusacak etkiler amfetaminlerinkine benzemektedir.
Artan kan basinci, 6fori durumu, artan uyaniklilik durumu, depresyon, sinirlilik, anoreksi ve
uykuda zorluk gibi durumlar olugsmaktadir. Gastrointestinal etkiler arasinda kabizlik ve idrar
retansiyonu yer almaktadir. Ofori durumlari ise ¢ignendikten 1 saat sonra baslamaktadir. Khat
tiiketimi ile miyokard enfarktiisii, karaciger yetmezligi ve agiz kanseri arasinda 6zel iligkiler

One strilmistir.
1.2.3.4 Salviya Divinorum

Psikoaktif Salvia Divinorum, nane familyasinin ( Lamiaceae) nadir bulunan {iyelerinden olup
yirminci ylizyilin ortalarinda karakterize edilmistir. Salvia divinorum endemik bir tiir olup
Meksika Oaxaca bolgesinin yiiksek kesimlerinde bulunmaktadir. 1990 yilllarin sonlarinda bu
bitkinin yasal bitkisel halusinojen olarak kullanimi 6zellikle partilerde artmaktadir. Kuru ve
oguitiilmiis yapraklarin igilmesi kisa fakat yogun halusinasyon etkisi gostermektedir. Bu
bitkinin i¢indeki aktif madde salvinorin A, sentetik halusinojen LSD ve DOB ile

karsilagtirilabilir. Salvinorin A, 151k ve hava yoklugunda ¢evre sicakliginda oldukga stabildir.

Insanlarda Salvinorin A kisa 6miirlii olup etkilidir. 200-500 mikrogramin inhalasyonu sonucu
fiziksel hareketlerin kontrolden c¢ikmasi, kontrol edilemez giilme, canlilik ve

halusinasyonlardir??.

Sekil 1.17 Salvinorin A molekiil yapis1*?

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/salvia, Erisim Tarihi: 10.05.2019.

33 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/salvia, Erisim Tarihi: 10.05.2019.
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1.2.3.5LSD

Liserjik (LSD-Liserjik asit dietilamid) yar1 sentetik halusinojendir. 1960 ile 1980 arasinda

popiiler olmustur. LSD, renksiz, kokusu ve suda ¢dziinebilmektedir.

LSD agizdan alinir. Kagit dozlari, ilacin hizli bir sekilde emildigi dil tizerine yerlestirilir.

Tabletler veya kapsiiller seklinde alinabilir. LSD’nin medikal kullanimi bulunmamaktadir.

i

Sékil 1.18 LSD molekiil yapist **3

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compoeund/5761#section=3D-Conformer,Erisim Tarihi:
10.05:20191

LSD’nin kesfi, 1943 yilinda olmustur. Isvigreli bilim insam1 Abert Hoffmann psikoz tedavisi
ve post partum kanamayi oOnlemek icin ¢esitli ilaglar iizerinde calisirken tesadiifen
kesfetmistir. LSD kullanan kisi psisik yasantilarda yogunluk, algi degisiklikleri, nesnelerle
konugsmak, biling disinin etkinlesmesi, ge¢mis yasantilarin yeniden yasantilanmasi, kotii bir
ruh hali icinde ise kotii, iyi bir ruh hali i¢indeyse mutlu ve keyifli hisseder. LSD’nin
psikolojik etkilerine hizli tolerans gelisir. Kokain ve eroin gibi bagimlilik potansiyeli yliksek
olan maddelerin aksine kesilmesini takiben herhangi bir fiziksel ya da ¢ekilme belirtisi ortaya
c¢ikmaz. Yasanilan deneyim agik bir sekilde hatirlanir. Zehirlenme durumunda sempatik
aktivite artis1, algisal degisiklikler ortaya ¢ikar. Seyrek olarak deliryum tablosu ortaya

¢ikabilir. Ozkiyim ve &liimciil kazalar zehirlenme durumunda ortaya ¢ikabilmektedir.

34 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/lsd, Erisim Tarihi: 10.05.2019.
35 https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/5761#section=3D-Conformer,Erigim Tarihi: 10.05.2019.
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1.2.3.6 Sentetik Kannabinoidler

Esrar igerisinde bulunan tetrahidrokannabinoil’e (THC) benzer psikoaktif (uyusturucu,
uyarici, halusinojen, vb.) 6zelliklere sahip olan ve laboratuvar ortaminda c¢esitli kimyasallar
kullanilarak elde edilen bilesiklere “Sentetik Kannabinoidler” denilmektedir®®. Sentetik

kannabinoidler 7 ayr1 gruba ayrilmistir®’.

e Naphthoylindoles (e.g. JIWH-018, JWH-073 and JWH-398)

e Naphthylmethylindoles

e Naphthoylpyrroles

e Naphthylmethylindenes

e Phenylacetylindoles (i.e. benzoylindoles, e.g. JWH-250)

e Cyclohexylphenols (e.g. CP 47,497 and homologues of CP 47,497)
e C(lassical cannabinoids

Sentetik kannabinoidler, kimi zaman sentezleyen kisinin \isminden, kimi zaman miizik
gruplarinin isimlerinden, kimi zaman da“ila¢ firmalarr\isimlerinden kod isim verilerek

adlandirilmigtir. Bunlardan bazilart;

Sentezleyen kisi/kurum isimleri;

JWH: John W. Huffman

AM: Alexandros Makriyannis

HU: Hebrew University

Kimyasal isimlexi;

QUPIC (PB-22) , AB-FUBINACA, AB-PINACA
UR-144, AM-2201, RCS-4, XLR-11

Sentetik kannabinoidler, Avrupa Birligi (AB) Erken Uyar1 sistemi (EWS) tarafindan Avrupa
diizeyinde izlenen bilesenlerin en biiylik grubunu olusturmaktadir. Sentetik kannabinoidlerin

sorun teskil eden en 6nemli 6zelligi siirekli degisen yeni bilesimler olmasidir.

3%http://www.narkotik.pol.tr/TUBIM/Documents/Sentetik%20K annabinoidler%20Kitap%C3 %A7%C4%B 1%C4
%9F%C4%B1.pdf, Erisim Tarihi: 10.05.2019.

37 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids, Erisim Tarihi: 10.05.2019
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Bazi raporlar bu maddelerin bir kisminin daha hizli tolerans gelisimi nedeniyle, daha yiiksek

bir bagimlilik potansiyeline sahip olabilecegini belirtmektedir.

Sentetik kannabinoidler inhalasyonla (solunum yolu ile) alindiktan sonra, akcigerlerden
aninda emilir, birka¢ dakikada beyin gibi diger organlara yayilir ve etkisi genelde dakikalar

i¢inde baslar.

Ulkemizde sentetik kannabinoid kullanan kisilerde tedavi siirecinde yapilan tetkiklerde;
*Sani, varsani

*Ajitasyon, anksiyete, agresyon

*Konfilizyon

*Kusma, tagikardi (sonra bradikardi), gégiis agrisi, dispne, hareket ve'denge bozukluklar:
*Psikoz ataklarin tetiklenmesi

*Psikoz belirtilerinde ¢ok hizli gelisme

*Epilepsi

*Bobrek ve karaciger yetmezligi etkileri gorulmiistiir.

Sentetik kannabinoidlerin kullanimi sonrasi enysik bildirilen etkiler panik, anksiyete,
paranoya ve solunum giicliikleridir. Ancak korkular ve istenmeyen etkilere ragmen SK’lerin
etkileri cogu zamanyetkileyici ve Odiillendiriciolarak algilanmaktadir. Diisiik doz kullanimi
ofori, emosyonel degisiklikler, konsantrasyon giicliigli ve sedasyona yol agarken yiiksek
dozlar anksiyete, uyarilmislik hali, ajitasyon ve varsanilara neden olur. intoksikasyona siklikla
psikométor, ajitasyon, varsanilar, agresyon, paranoya, hipertansiyon, midriyazis, bulanti,
kusma, takipne/dispne eslikheder. Daha az siklikla olmakla birlikte 6zkiyim diisiincesi,
agresyon, panik ‘atak, nistagmus, nobet ve ensefalopati de bildirilmistir. intoksikasyonda
goriilebilecek daha ‘eiddi yan etkiler ise kardiyak aritmiler, miyokard infarktiisii, inme,

solunum depresyonu, hipertemi, rabdomyoliz, bobrek yetmezligi, koma ve 6liimdiir.

Sentetik kannabinoidlerin santral etkileri arasinda duygudurum yiikselmesi, rahatlama, algida
degisiklikler, ajitasyon, anksiyete, irrabilite, sedayon, konflizyon, kognitif fonksiyonlarda
bozulma, psikotik belirtiler ve epileptik ndbetler yer alir. Kardiyovaskiiler etkiler en sik

tagikardi olmak {izere aritmi, ¢arpinti, gogiis agrisidir.

Diizenli sentetik kannabinoidler kullanimi sonrasinda siklikla belirgin bir yoksunluk

sendromu goriiliir. Bu donemde aserme, tagikardi, tremor, terleme, uykusuzluk, bas agrisi,
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anksiyete ve irritabilite siklikla goriiliir. Bu belirtilere somatik agrilar, hipertansiyon,
hiperventilasyon, ishal, bulanti, kusma, ¢okkiin duygudurum da eslik edilebilir. Yoksunluk
belirtileri sentetik kannabinoidler kullanimindan 1-2 saat sonraya kadar bile erken donemde
goriilebilir. Genelde 2. giin zirveye ulasir ancak 5 giine kadar belirgin bir bi¢gimde devam

edebilir. Yoksunluk belirtilerinin ¢ogu bir hafta igerisinde geriler.

Sentetik kannabinoid yoksunluguna yonelik kullanilabilecek onayli bir ila¢ tedavisi ya da
yayinlanmis tedavi algoritmasit yoktur. Ancak yoksunluk doneminde goriilen anksiyete
irritabilite gibi semptomlara yonelik benzodiazepinler kullanilabilir. Behzodiazepinlerin etkili
olmadigi, kullanilmadigi ya da kullanilmasinin tercih edilmedigi durumlarda ketiapin bir

tedavi segenegi olabilir.
1.2.4 Yeni Cikan Uyusturucu Maddeler

Yeni ortaya cikan psikoaktif maddelerin takip edilebilmesi i¢in Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi (EMCDDA), Biken Uyari Sistemi (Early Warning
System-EWS) adi verilen sistemi kullanmaktadir. Yeni ¢ikan uyusturueu maddeler arasinda
kratom, krokodil, fentanil, ketamin vedgamma hidroksi biitirat (GHB), fensiklidin, ritalin yer

almaktadir.
1.2.4.1 Kratom

Glineydogu Asya’da bulunan tropikal aga¢ olan Mitragyna Speciosa Korth’tan elde edilen
kratom piskotropik etkilere sahiptir. Kratom, ¢ogu insan tarafindan ilag, kapsiil veya ekstrakt
olarak alinabilmektedirs Bazi insanlar, yapraklarini ¢igner, bir kismi ise yapraklar1 kurutarak
cay olarak tuketmekte, \yemmekte  versigara seklinde tiiketilebilmektedir. Kratom hem
stimiilanlar hem de opiyatlarla benzer etkilere sahiptir. Kratom yapraklari, mitraginin ve 7-a-
hidroksimitraginin aktif madd€lerini igermektedir ve opiyat reseptorleri ile etkilesime
geemektedir. Kullamicilar fazla miktarda tiikettiginde, sedasyon olusumu, zevk ve agrinin
azalmas1 ger¢eklesmektedir. Mitraginin, stimiilan etki goOsteren reseptorleri de ayrica
etkilemektedir. Az miktarda kratom tiiketildiginde ise kullanicilarin enerjisinin ve
sosyallesmesinin artmasi ve dikkat halinin artmasi belirtilmistir. Kratom bazen tehlikeli yan
etkiler olusturabilmektedir. Bunlar arasinda kasinti, terleme, kuru agiz, kabizlik, artan idrara
cikma, istah kaybi, nobetler, halusinasyonlar yer almaktadir. National Poison Data
System’den alinan 2019 verilere gére 2011-2017 arasinda kratoma maruz kalma sonucu 11
oliimle sonuclanan vaka gozlenmistir. Bu saymin dokuzunda kratomun diger uyusturucu ve

ilaglarla alindigin1 igermektedir. Bunlar ise difenhidramin, alkol, kafein, benzodiazepin,
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fentanil ve kokaindir. Diger iki vaka ise sadece kratom kullanimindan kaynaklidir. 2017
yilinda FDA ise 44 kratomla ilgili vaka tespit etmistir. Kratom bagimlilik yapicidir ve fiziksel
olarak belirtileri ise kas agrilari, uykusuzluk, sinirlilik, saldirganlik, duygusal degisiklikler,
burun akmasi ve sarsintili hareketlerdir. Kratom bagimliliginda spesifik medikal tedavi
yontemi yoktur. Bazi insanlar i¢in davramigsal terapiler yardimci olabilmektedir. Bilim

insanlarmin daha etkili tedavi yontemleri icin daha fazla arastirmaya ihtiyaci vardir®.
1.2.4.2 Fentanil

Fentanil ve analoglari, diinya tizerinde birgok {ilke i¢in kotiiye kulanumi ciddi bir sorun tegkil
etmekte olan sentetik opiyatlardir. Fentanil 1960 yilinda Belcika’da ‘gelistirilmis olup, hizl
etki baglangici nedeniyle pre-anestezik ve anestezik olarak yaygin bicimde kullanilmaktadir.
Bunun yaninda transdermal yama ile kronik agri tedavisinde kullanim endikasyonu da
mevcuttur. Fentanil ve analoglari, 6fori, duygudurumda degisiklik, “uyusukluk, miyozis,

kabizlik ve solunum depresyonu gibi klinik belirtiler ortaya ¢cikarlar®.

Etkilerinin eroine ¢ok benzer olmasi nedeniyle narkotik pazar icin oldukca ¢ekici ilaglardir.
Bu ilaglar “sentetik eroin” ve “Cin b@yazi” isimleriyle satilmaktadir. ABD’de bu ilaglarin
kullanimina bagli 6liim vakalarihbildirilmistir. 2010 yihinda ‘asir1 doz opiyat ile iliskili
oliimlerin %14.3’1 sentetik opiyatlarla iligkili“bulunmusken, 2016 yilinda bu oran % 45’e

yiikselmistir.

Sentetik opiyatlara hafif ve orta siddete maruziyette semptomatik tedavi tercih edilir. Ancak
yiiksek doz maruziyette bradikardi, stupeigigne ucu pupiller, solunum depresyonu ve koma
durumu goriilebilir. Butdurumda destekleyici tedavinin yani sira opioid antagonisti olan
naloksef tedavisi verilmelidir. Hastanin vital bulgular takip edilmeli ve gerekli durumlarda

yogun bakim finitesinde tedavi edilmelidir.
1.2.4.3 Ketamin

Ketamin, 1962’de ABD’de ilk kez sentezlenen ve “dissosiyatif anestezik™ ajan olarak bilinen,
N-metil-d-aspartat (NMDA) reseptor antagonistidir. Gliglii psikostimulan 6zellikleri ve kolay
emilimi nedeniyle son yirmi yilda kotiiye kullanimi giderek artmustir. Siklikla esrar, ekstazi,
amfetamin, kokain ve halusinojenler gibi diger yasa disi maddelerle birlikte kullanilir.
Ketamin genellikle beyaz kristal toz, tablet, kapsiil veya sivi formda bulunur ve burundan
cekerek, oral ya da damar i¢i yollarla kullanilir. Kullanim sonrasi psikomotor ajitasyon,

anksiyete, varsanilar, dezoryantasyon ve somatik yakinmalar goriilebilir?>.

3% https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/kratom, Erisim Tarihi: 14.05.2019
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Metoksetamin de benzer psikoaktif etkiler gosteren bir ketamin analogu olup, mesane
toksisitesi olmamasi nedeniyle ketamine iistiinliik gdsterir. Son yillarda ketamin, tedaviye
direncli depresyon da dahil olmak iizere major depresif bozukluk tedavisinde hizli baglangi¢h
bir etki iiretmesi agisindan umut verici bir secenek haline gelmistir. Ketamin psikostimiilan
bir madde oldugundan, uzun stireli kullanimi nérokognitif bozukluklara yol agabilir. Ketamin
kullanicilar1 arasinda psikoz, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik komorbiditelerin

goriilme siklig1 da daha yiiksek bulunmustur.
1.2.4.4 Krokodil

Krokodil veya “Krok™ ev yapimi, yari sentetik opioid analogu desomorfininin sokak adidir.
Krokodil, kodeinden desomorfinin sentezlenmesi ve diger diisiik maliyetli, kolay elde edilen
toksik kimyasal maddeler ile birlestirilmesiyle {iretilir. Enjeksiyon, sonrasit Kkullanicilarin
cildinde siklikla goriilen pullanma ve yesil-siyah'tenk degisikliginin, timsah derisinin

animsatmasi nedeniyle “krokodil” ismi verilmistir®>.

Krokodilin aktif maddesi desomorfindir. Igeriginde bulunandhidroklorik asit, kirmiz1 fosfor,
iyot, benzin ve tiner gibi kimyasallaf Krokodilin kutandz ve sistematik etkilerine katkida
bulunur. Krokodil oral, subkutan,jintramiiskiiler veya daha yaygin sekliyle intravendz olarak
kullanilir. Etki intravenoz enjeksiyondan yaklagik 1-2 dk sonra baslar. Kisa yari omrii
nedeniyle sik uygulama gerektirit, Kaokodil, kullanimi sonrasi intravendz veya subkutandz
enjeksiyon alanlarinda deride renk degisikligi ve\deskuamasyona (zombi benzeri goriiniim) ek
olarak sislik ve agri, nekwetik llserasyon veflebit goriilebilir. Krokodilin yogun analjezik
etkileri kullanicilarin zararl sonuglar1 gormezden gormelerine ve tedaviye ge¢ bagvurmalarina

neden olabilir.

Krokedil kullanicilarinda varsanilar, konusma giicliigii, motor becerilerde bozulma, hafizada
kayiplar goriilebilmektedir. Damar i¢i enjeksiyon yoluyla kullanimda septisemi, pndmoni ve
menenjit, ayrica kontamine ignelerin kullanimi1 sonucu HIV, Hepatit A, B ve C enfeksiyonlari

da bildirilmistir.
1.2.4.5 Fensiklidin (PCP)

Fensiklidin ilk kez 1950’lerde sentezlenmis olup, 1963 yilinda intraven6z yolla kullanilmig
cerrahi anestezik olarak tibbi kullanim alanina girmistir. Fakat hastalarin anesteziden
uyanirken orientasyon bozuklugu, ajitasyon ve delirium gostermesi sebebiyle tibbi
kullanimdan kaldirilmistir. Ik defa 1967 yilinda yasadist madde olarak kullanilmaya
baslanmig, 1970’11 yillarda kullanimi yayginlagsmistir. Cok basit ve ucuz imal edilip, ¢ok
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pahaliya pazarlanmaktadir. Beyaz kristal toz seklinde olup, tabletler, kapsiiller ve renkli
tozlar seklinde goriiliir. Degisik sekillerde kullanilir. Ag1z yoluyla, damardan, enfiye seklinde

ya da sigara ile ice ¢ekilerek kullanilabilir. En sik kullanim sekli sigara ile igilmesidir®.

Sigara ile 2-3 mg i¢ildiginde 5 dakika iginde etkisi baslar ve 30 dakikada etkisi en iist diizeye
ulagir. 5 mg’dan az “disiik”, 10 mg’dan fazla “yiiksek™ doz olarak nitelendirilir. Etkisi 2-6
saat arasinda siirebilir. Kesin etki mekanizmasi bilinmemekle birlikte, asetil kolin blokaji,
seretonin inhibisyonu ve dopamin serbestlesmesi yaptigi diisiiniilmektedir. Kisinin ruh hali,
alman doz miktar1 etkinin degismesine yol acar. Sessizlik ve yogufi fantezi icine girilir.
Viicudun agirligi kaybolur, hissizlik meydana gelir. Isitme ve gorme halusinasyonlart
goriilebilir. PCP’nin etkisini genellemek oldukca giictiir; ¢linkii kisiden kisiye farkl etkilere
yol acar. Kimi insan1 daha sosyal, konuskan, pozitif yaparken bir bagkasinwdaha saldirgan, bir

digerini pasif yapabilir®.
1.2.4.6 Gamma Hidroksi Biitirat (GHB)

Onceleri viicut ¢aligmasi yapanlarda kas biiyiimesini uyarmak‘icin kullanilirken, son yillarda
eglence partilerinde kullanilmaya baslanmustir. Elektrik panellerini temizlemeye yarayan bir
kimyevi maddeden sentez edilerekielde edilmistir. Amerika’da sokak dilinde grievous bodily
harm (ac1 veren bedensel zarar), liquid ecstasy, (sivi ecstasy), georgia home boy olarak

gecmektedir®.

Sivi, toz, tablet vetkapsiil halindedir. Genellikle kiiciik sisecikler i¢inde satilir. Cogunlukla
ecstasy ve alkol ile bitlikte kullanildigi“bilinmektedir. Kokusu ve tadi yoktur, etkisi 1-3 saat
sirer. Kokausu, ve tadi‘olmadigindan, .icki veya icilen herhangi bir sey igine kolayca

karistiidmaktadir. Ozellikle kliip kiiltiirii olan genglerin kullandig1 bir uyusturucu tiiriidiir®.

GHB\merkezi sinir sistemini baSkilayan, kokusuz, berrak bir maddedir. S1v1 ecstasy (Georgia
home boy, G) olarak da bilinen bu madde kiside asir1 bir eglenme ve rahatlama hissi
uyandirmaktadir ve kétiiye kullanima ag¢ik bir maddedir. GHB Amerika’da narkolepsi (bir

cesit uyku rahatsizlig) tedavisinde kontrollii bir sekilde kullanilmaktadir®.

GHB’nin sarhosluk hissi verdigi bilinmektedir. GHB 6fori, relaksasyon, ve cinselligi artirmak
amaciyla kullanilmaktadir. Viicut ¢alisanlar1 ise GHB’yi anabolik etkileri i¢in aldiklarini
soylemislerdir. GHB alindiktan 10-20 dakika sonra etkisini gdstermeye baslar. Bu etkiler
alman doza gore 4 saate kadar slirer. Az alinan miktarlarda rahatlama hissi, daha yiiksek

dozlarda ise yatigtiric etki uykuya hatta komaya yol agar.
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GHB’nin yan etkileri oldukca fazladir. Koma, nefes alma zorlugu, beyinde kalic1 hasarlar,

oliim bu etkiler arasindadir. Kullananlarda bellek sorunu, biling kaybi sik goriilmektedir.

Yoksunluk belirtileri arasinda anksiyete, ajitasyon, tremor ve delirium bildirilmistir. Psikozda
gozlenebilmektedir. Zehirlenme belirtileri alkol ve sedatif-hipnotik ilag zehirlenmesine
benzer. Ajitasyon, nistagmus, ataksi, sadasyon, amnezi, hipotoni kusma, kas spazmlari ortaya
cikabilir. Nobet, apne bradikardi, biling kayb1 ve ani kendine gelmeler, siddet davranislar
gozlenebilir. GHB nin asir1 dozda kullanimi1 hizl biling kaybi, kalp ritminde yavaslama, nefes
almada giicliik, kriz, viicut 1s1sinda asir1 diisiis, kusma ve komaya sebep olmaktadir. Bu tablo
kisinin komadayken kusmas1 ya da nefes alamamasi halinde 6liimle sonlanmaktadir. Kisinin
ayarladig1 dozlarla bu maddenin saflig1 ve etkisi kontrol edilemediginden sik¢a asir1 doza

sebep olabildigi bilinmektedir.
1.2.4.7 Ritalin

Ritalin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu sendromu olan ¢ocuklarin tedavisinde
kullanilan bir ilagtir. Bazen narkolepsi tedavisinde de kullanilabilir. Merkezi sinir sistemini
uyarir; etkisi metaamfetaminlere goreddaha az, kafeine gore daha fazladir. Ritalin, tabletler

halinde ve sadece kirmizi recete ildsatiimaktadir®.

Ritalin hiperaktif ¢ocuklar (yatistirici, dikkat “eksikligifolanlar1 da odaklayic1 bir etkiye
sahiptir. Tavsiye edildigi dozda alindiginda faydali olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda da
tedavinin parcast olarak ve tavsiye edilen dozda kullanilan Ritalinin bagimlilik yapmadigi
gosterilmistir. Fakat \uyariei, etkileri “medefiyle, insanlarin bu ilacit istismar ettikleri
bilinmektedir.aRitalininetkisini “arttizmak icin eroinle ya da hem eroin hem de kokainle

karistizap kullananlar oldugu saptanmistir.

Akut'doz asiminun belirti ve semiptomlari baslica merkezi ve sempatik sinir sistemlerinin asiri
uyarilmasimna baglidir ve kusma, ajitasyon, tremor, hiperrefleksi, kas segirmesi,
konviilsiyonlar (muhtemelen komanin izledigi), 6fori, konfiizyon, halusinasyonlar, deliryum,

terleme, ates basmasi, bas agrisi, hiperpireksi, tasikardi, palpitasyon gibi belirtiler goriilebilir.

Tedavi destekleyici 6nlemlerden olusur. Hasta kendine verebilecegi zarara ve halen mevcut
asirt uyarilmayr daha da agirlastiracak dis uyaricilara karst korunmalidir. Eger belirti ve
semptomlar ¢ok siddetli degilse ve hasta bilingli ise kusturma ile mide bosaltilabilir veya
yikanabilir. Zehirlenme siddetli ise, midenin yikanmasindan 6nce ¢ok dikkatle titre edilmis

dozda kisa etkili bir barbiturat verilmelidir.
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Yeterli dolasim ve solunumun siirdiiriilmesi i¢in ¢ok 6zen gosterilmelidir; hiperpireksi i¢in
disaridan sogutma islemleri gerekebilir. Ritalin ile doz asiminda periton diyalizinin veya

ekstrakorporal hemodiyalizin etkinligi tespit edilmemistir.

Diinya genelinde alinan onlemlere ve yapilan yasal diizenlemelere ragmen yeni psikoaktif
madde kullaniminin endise verici bir bi¢imde yayginlagmaya baslamasi1 6énemli sorunlar tegkil
etmektedir. Yeni ¢ikan uyusturucu maddeler ve tasarim ilaglarin yapilari kimyasal olarak
kolaylikla modifiye edilip oOzellikleri degisebildigi i¢im, yeni psikoaktif maddelerin
cesitlerinin hizli bir sekilde artmaya devam etmesi beklenmektedir. Busmaddelerin iilkemizde
kullannm yayginlig1 ile ilgili verilerin heniiz yetersiz olmasindan ‘dolayi, epidemiyolojik
arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Yeni nesil maddelérin giderek yayginlagsmasi ile
miicadelede; sorunun sosyal, ekonomik ve politik nedenler de “dahilvolmak iizere bircok

yonden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu bahsedilen maddeler disinda ugucu maddeler de yer almaktadir. Bunlar ise toluen, n-
hekzan, metil butil keton, trikloretilen, trikloretan, diklorometan, benzin ve biitan gibi

maddelerdir.
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1.3 UYUSTURUCU TICARETINDE KURESEL VE ULUSAL DURUM

Uyusturucu kagakeiligi, uyusturucu yasagi kanunlarina tabi olan maddelerin yetistirilmesi,
tiretimi, dagitilmasi ve satisini igeren kiiresel yasa disi1 bir ticarettir. UNODC (United Nations
Office on Drugs and Crime), kiiresel yasadisi uyusturucu pazarlarini, dinamikleri daha

kapsaml1 bir sekilde anlamak icin siirekli izlemekte ve arastirmaktadir°.

Yasa dis1 uyusturucu pazarlar, farkli diizeylerde ve biiylik miktarda para elde edilen karmasik
iretim ve dagitim sistemleridir. Pazarin dogas1 izlemeyi zorlastirmaktadir. Bununla birlikte,
tahmini olarak, 2013 yilinda 24 milyar Euro tutarindaki yasa dis1 uyusturucu, Avrupa Birligi
perakende pazarinda en biiyiik paya sahip olan esrarin (% 38), eroin (% 28) ve kokain (% 24)

tarafindan takip edildigini gdstermektedir*’.

Kolluk kuvvetleri tarafindan yasa dis1 uyusturucu madde yakalanmast, 2016 yilinda
Avrupa’da bildirilen 1 milyondan fazla yasa dis1 uyusturucu yakalanmas: ile uyusturucu
pazarlarinin 6nemli bir gostergesidir. En ¢ok bildirilen'yakalamalar, kullanicilardan alinan
kiigiik miktardaki uyusturucular: icerir. Ancak, kacak¢ilardanfve iireticilerden yakalanan ¢ok
yiklii uyusturucu sevkiyatlari, ele gegirilen toplam uyusturucu miktarinin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Esrar, en ¢oky yakalamam uyusturucudur ve Avrupa’da yakalanan
uyusturucularin % 70’inden fazlasini olusturmaktadir. Ayrupa Birligi’ndeki tiim uyusturucu
kacakeiliginin tespit edildigi we %00’ mdan fazlasinin gorildiigii en yiiksek sayida
kacgakcihigin tespit edildigi ii¢ iilke, Ispanya, Ingilteré ve Fransa’dir®.

Tiirkiye ise cografi bakimdan stratejik bir konumdadir. Ulkemiz uyusturucu kacakcilig
baglaminda son derece onemli bir giizergah olan “Balkan Rotas1” iizerinde yer almaktadir.
Eroin, Avrupa’ya dort ana kacakeilik rotasi iizerinden girmektedir. En 6nemli ikisi Balkan
Rotas1 ve Giliney Rotasi’dir. Bunlardan ilki Tirkiye’den Balkan iilkelerine (Bulgaristan,
Romanya veya Yunanistan) ve Orta, Giiney ve Bati Avrupa’ya gitmektedir. Balkan
Rotasi’nda Suriye ve Irak’1 da kapsayan bir yan rota da ortaya ¢ikmustir. iran ve Pakistan’dan
gelen nakliyelerin Avrupa’ya hava veya deniz yoluyla ya dogrudan ya da Afrika {ilkeleri
tizerinden gegerek girdigi Giiney Rotasi son yillarda onem kazanmistir. Kuzey Rotast ve

Giiney Kafkaslardan Karadeniz iizerinden gegen rotalar da digerleridir®'.

39 https://www.unodc.org/unodc/en/drug-trafficking/, Erisim Tarihi: 13.05.2019.
402018 Avrupa Uyusturucu Raporu,

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/8585/20181816_TDATI18001 TRN PDF.pdf, Erisim
Tarihi: 13.05.2019.

412018 Tiirkiye Uyusturucu Raporu, http://www.muharrembalci.com/hukukdunyasi/alintilar/828.pdf, Erisim
Tarihi:16.05.2019
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Avrupa Birligi’nde ele gecirilen eroin miktar1 son déonemde (2014-2016) yillik ortalama 4,3
ton olarak kaydedilmistir. Tiirkiye’de ele gecirilen eroin miktar1 2015 yilinda 8,3 ton iken
2016 yilinda 5,6 tona gerilemis olmasina ragmen Tiirkiye diger tiim Avrupa tilkelerinden daha

fazla miktarda eroin ele ge¢irmeye devam etmektedir.

Global heroin trafficking flows by size of
flows estimated on the basis of reported
selzures, 2012-2016:

Sekil 1.19 Eroinin Asya’dan dagilimi*?
https://www.unode.org/wdr2018/en/drugsmarkets.html, Erigsim Tarihi: 13.05.2019.

2017 yilinda tamami Afganistan kaynakli 17 ton eroin yakalanmistir. Daha 6nceki yillara
oranla 2017 yil1 iginde eroin imalatinin en 6nemli ara kimyasali olan Orta ve Bat1 Avrupa
kaynakli asetik anhidrit yakalamalarinda ciddi bir artis yasanmis ve ayni yil i¢inde 23000
litreden fazla asetik anhidrit ele gecirilmistir. 2017 yili iginde yakalanan asetik anhidrit
miktar1 g6z Oniline alindiginda tahmini olarak 12 ton eroin imalatinin Oniine geg¢ilmistir.
Ulkemizde yakalanan asetik anhidrit genellikle Almanya ve Hollanda olmak iizere Orta ve
Bati Avrupa kaynakli olup hedef iilkeleri ise Iran ve Irak oldugu yapilan sorusturmalardan
anlasilmistir. Afganistan’daki gozle goriiliir sekilde artan afyon imalatt ve bunun yani sira
asetik anhidrit yakalamalarindaki artis g6z oniine alindiginda, 6niimiizdeki yillarda 6zellikle

Avrupa uyusturucu pazarina ylklii miktarda eroin girebilecegi degerlendirilmektedir. Asetik

4 https://www.unodc.org/wdr2018/en/drug-markets.html, Erisim Tarihi: 13.05.2019.
35



https://www.unodc.org/wdr2018/en/drug-markets.html
https://www.unodc.org/wdr2018/en/drug-markets.html

anhidritin kacaga kaymasini 6niine gegmek adina, ana ihracatgi olan Avrupa iilkelerinin daha

sik1 idari tedbirler almasi gerekmektedir**-4!.

Son yillarda dzellikle iran plakali tirlarda yiiksek miktarli eroin maddesi ele gegirilmistir. S6z
konusu tirlarin genellikle Giirbulak Sinir Kapisindan iilkemize giris yaptiklari, nihai varis
noktalarinin ise iilkemiz {izerinden Avrupa'nin g¢esitli iilkeleri oldugu anlasilmistir. Bununla
birlikte Iran'dan temin edilen eroin maddesinin Van ve Hakkari gibi Iran smirinda bulunan
illerimizden partiler halinde Istanbul'a sevkiyatim yapan organizasyonlara y&nelik
yakalamalar gerceklestirilmis olup bunlarin Istanbul'dan sonraki varis noktalarmin Avrupa

iilkeleri oldugu bilinmektedir*-*!.

Kargolarda yapilan afyon sakizi yakalamalarinda séz konusu uyusturucunun nihai varis

noktasinin genellikle ABD, Kanada ve Avustralya oldugu tespit edilmistir*®->"-

Eroin ve afyon sakizi sevkiyatlarinda yasal kargo firmalarinin da aktif olarak kullanildigi,
uyusturucunun kargoyla gonderilen muhtelif malzemelere zulalanmak suretiyle sevkiyatlarini
gerceklestirmeye calistiklart yapilan yakalamalardan anlasilmistir. Ozellikle Iran uyruklu
sahislarin - Van ve Hakkari illerinden iilkemize giris yapmak suretiyle buralardan
uyusturuculari kargoya teslim ettikleri goriilmektedir. S6z konusu illerimizde mutat araliklarla
kargo gonderileri kontrol edilmekte olup, uyusturucu tespit edilen gonderiler hakkinda yasal

islemler yapilmaktadir**-4!,

Ayrica cesitli lilkelerden satin alinan tirlarin yasal yollardan Giircistan ve diger Orta Asya
iilkelerinde tescil edilmek suretiyle iran'dan temin edilen eroinin Kazakistan, Tiirkmenistan ve
Azerbaycan iizerinden Kuzey Rotasi olarak bilinen glizergdhtan Avrupa iilkelerine
sevkiyatinin hedeflendigi, 6zellikle Ukrayna ve Romanya'da su¢ organizasyonlarinin aktif

olarak bu rotay1 kullandiklari tespit edilmistir*®-4!,

Yine Balkan iilkelerindeki su¢ organizasyonlarinin aktif bir sekilde Avrupa'dan Tiirkiye'ye
esrar ve sentetik uyusturucular ile asit anhidrit getirdikleri, Tirkiye'den ¢esitli yollardan temin
ettikleri eroinleri kii¢iik partiler halinde Avrupa {ilkelerine gétiirdiiklerine yonelik bilgiler

intikal etmigtir*®-4!,

Uyusturucu organizatorlerinin deniz yolunu kullanmaya devam ettikleri, Afganistan ve
Pakistan'dan ¢ikan uyusturucularin gemilerle Akdeniz'deki uluslararasi sulara getirilerek
buralardan kiigiik teknelere aktariminin yapildigi, kiigiik teknelere yiiklenen uyusturucularin

iilkemiz ve Avrupa'ya nakledildigi, bu ydntemin aktif olarak kullanildig1 bilinmektedir*®-*!,
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Koka ve tiirevlerinin sevkiyat1 genellikle kurye ve gemi yoluyla gergeklesmektedir. Ozellikle
Istanbul Atatiirk Havalimani kurye yonteminde son zamanlarda ¢ok sik kullanilmaktadir. Bu
yontemde uyusturucunun ¢ikis yeri siklikla Brezilya, Venezuela ve Kolombiya gibi Giiney
Amerika iilkeleri ile Giiney Afrika ve Nijer gibi Afrika iilkeleridir. Ulkemiz siklikla hedef

ulke konumundadir.

Sekil 1.20 Kokainin dagilim akisi*
https://www.unodc.org/wdr2018/en/drag-markets.html, Erigsim Tarihi: 13.05.2019.

S6z konusu yakalamalar 2010 yilindan bu yana alternatif gilizergahlar nedeniyle pasif
konumda duragan goziiken Balkan rotasinin tekrar hareketlendigine isaret etmektedir.
Captagon imalinde kullanilan Orta ve Bat1 Avrupa Ulkeleri kaynakli ara kimyasallar, Suriye
limanlarina  getirilmekte, bu ara  kimyasallarla ~ Suriye’de  captagon imalati

gerceklestirilmektedir?*-4!,

Genel itibariyle amfetamin ve tiirevlerine ait gilizergdh ve kacgakcilik ydntemlerinde son
donemde herhangi bir degisim gozlenmemekle birlikte goze carpan en o6nemli durum
Bulgaristan ve Yunanistan’da yapilan captagon ve ectasy yakalamalaridir. Imal edilen
captagon kara yoluyla Tiirkiye’ye sokularak buradan deniz yoluyla Orta Dogu ve Korfez
iilkelerine sevk edilmektedir. 2017 yili i¢inde captagon yakalamalar1 son yillarda

gerceklestirilen yakalamalara gore rekor diizeye ¢ikarak 26 milyon adete ulagmistir*®-4!,
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Global methamphetamine
trafficking flows by size of
flows estimated on the basls
of reported selzures,
2012-2016:

# Principal flows

Main markets

H Frequently mentioned countries of provenance as reported
by countries where methamphetamine seizures took place

Sekil 1.21 Metamfetamin dagilim akisi*?
https://www.unodc.org/wdr2018/en/drug-markets.html,£Erisim Tarihi: 13.05.2019.

Kenevir bitkisi agirlikli olarak Gilineydogu Anadolu’nun bazi bolgelerinde goriilse de
iilkemizin hemen her bolgesinde yetistirilebilmektedir. Ulkemizdeki {iiretim i¢ piyasaya
yoneliktir. Tirkiye’de kenevir, lif ve tohum elde etmek amaciyla yasal izin alinmak suretiyle
Tarim Bakanligi’nca belirlenen bolgelerde ekilebilmektedir. Esrar elde etmek amaciyla
kenevir ekimi yasaktir. Ulkemizdeki esrar genel itibariyle kubar formunda kullanilmaktadir.
Diinya ile dogru orantili olarak en ¢ok tiiketilen uyusturucu tiiriidiir. Glineydogu Anadolu
bolgesinde yetistirilen kenevir genelde iilkemizin bati bolgelerine sevk edilmektedir. 18
olayda hava yolu ile de tasima gercgeklestirildigi goriilmiistiir. Fas’tan giris yapan esrarin toz
formunda oldugu ve hava yolu ile yolcunun kokain ve eroinde oldugu gibi valiz, ¢anta,
sindirim sistemi veya viicuda saril1 vaziyette getirildigi, Avrupa iilkelerinden gelen esrarin ise

kara yoluyla tagindig1 anlagilmustir*®-4!,
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Emniyet birimleri tarafindan skank olarak tabir edilen 6nemli miktarda hibrid esrar maddesi

yakalanmustir. 2017 yilinda toplam 1,7 ton skank yakalamasi gerceklesmistir**-4!.

Annual tramadol seizures

< 1kg
> 1-10kg
B > 10- 100 kg
. > 100 - 1,000 kg
I > 1,000 - 10,000 kg
> 10,000 kg
Reported seizures and/or misuse

Reported trafficking flows of tramadal originating in India
Reported trafficking flows of tramadel originating in China
* Reported trafficking flows of tramadol via transit countries

Sekil 1.22/ramodolun dagilim akis1*?
https://www.unodc.org/wdr201 8/en/drug-markets.html, Erisim Tarihi: 13.05.2019.

Uyusturucularin  fiyatlar1 konusunda ise, arz talep, giivenlik giigleri tarafindan yapilan
yakalamalar, maddenin bulunabilirligi, kullanicilarin egilimleri, maddenin saflig1 vs. gibi
nedenlere bagli olarak piyasa degiskenlik gosterdiginden net rakamlar vermek miimkiin

olmamaktadir*®-4!,
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1.4 DUNYA’DA UYUSTURUCU KULLANIM SIKLIK VE DAGILIMI
ACISINDAN DURUM

Genel popiilasyon arasindaki arastirmalar, yash insanlar arasindaki uyusturucu kullaniminin
geng insanlar arasindaki uyusturucu kullanimindan daha diisiik oldugunu gostermistir. Elde
edilen veriler, 18-25 yas arasinda uyusturucu madde kullannominin en yiiksek seviyede
oldugunu gostermistir. Bu genel olarak, ¢ogu bdlgede ve ¢ogu uyusturucu tiiriinde gézlenen
bir durumdur. Gengler arasinda kullanim yayginligi, 6zellikle son ve diizenli kullaniminin
gostergesi olan gecmis yil ve gegmis ay prevelansi, yetiskinlerden ¢ok daha fazla

kalmaktadir®.

Share of population with drug use disorders, 2017
Drug dependence is defined by the International Classification of Diseases as the presence of three or more indicators
of dependence for at least a month within the previous year. Drug dependency includes all illicit drugs. -

Modata 0% 0.3% 0658 0.93% 1.2% 1.5% 2% 25% =35
I | [ Bl

Source: IHME, Global Burden of Disease CCBY

P 1990 #2017 CHART MAP DATA SOURCES X < £

Sekil1.23 Uyusturucu kullanim bozuklugunun % niifus dagilim1
https://ourworldindata.org/grapher/share-with-drug-use-disorders, Erisim Tarihi: 13.05.2019
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Share of population with drug use disorders, 2017
Drug dependence is defined by the International Classification of Diseases as the presence of three or more indicators -
of dependence for at least a month within the previous year. Drug dependency includes all illicit drugs. -
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Sekil 1.24 Uyusturucu kullanim bozuklugunun Tiirkiye’deki % niifus dagilimi
https://ourworldindata.org/grapher/share-with-drug=use-disorders, Erisim Tarihi: 13.05.2019.

Bununla birlikte, genel niifusun uyusturucuya maruz kalma derecesinin bir gostergesi olan
yasam boyu prevelans, piyasada bulunan uyusturucu maddelerin kullanimi agisindan yash
insanlar arasinda genglere oranla daha yiiksektir. Fakat, daha yakin zamanda ortaya ¢ikan
veya bazi yasam tarzlarina sizan maddelerin kullaniminin gengler arasinda daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Ornegin, ekstazi (ectasy) diisiik yasam boyu kullanim seviyesine
sahip olan ve yash insanlar arasinda neredeyse hi¢ kullanilmayan, ancak gengler arasinda

yiiksek kullanim 6mriine sahiptir.
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Source: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, World Population Prospects database,
2017 revision.

Sekil 1.25 1980-2050 arasinda 15-24 yas ve 50 yas ve Ustiibarasinda popiilasyon dagilimi

https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/ WDR 18 Booklet 4 YOUTH.pdf, Erisim Tarihi:
13.05.2019.

30
m Cannabis
25 m Cocaine
o 20 o lll\mpheti:mlnes
s B "Ecstasy
E 15
)
& 10
5
0
Life- Past Past Past Past Life- Past Past
time year month year month time year month
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Sekil 1.26 Avrupa’da uyusturucu kullanim prevelansi, 20174

https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/ WDR 18 Booklet 4 YOUTH.pdf, Erisim Tarihi:
13.05.2019.

43 https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/ WDR18 Booklet 4 YOUTH.pdf, Erisim Tarihi: 13.05.2019.
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Percentgae

Verilerin yasa gore analiz edilebildigi tiim bolgelerde, mevcut uyusturucu kullanimi1 gengler
arasinda yaslilardan ¢ok daha fazladir. 40 yasin iizerindeki insanlar, belirli toplumlarda veya
kiiltiirlerde uzun siiredir kullanim gelenegine sahip olan afyon ve khat gibi maddeler s6z
konusu oldugunda, genellikle genclerden farkli uyusturucu kullanim modellerine sahiptir.
Yetiskinler genellikle gencgler kadar piyasaya giren yeni ilaglara maruz kalmazlar ve genclik

doneminde baglatilan uyusturucu kullanim modellerini takip etme egilimindedirler.

B Cannabis

m Cocaine

m "Ecstasy”
Hallucinogens
Amphetamines

m Ketamine

Mephedrone

General 16-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-59

population,  yegrs ears ears ears ears ears ears
aged 16-59 y Y / ! ! ! '

years

Sekil 1.27 Ingiltere've Galler’de yillik uyusturueu kullanim prevelansi, 2016-2017 mali yili*?
https://www.unodc.org/wde2018/prelauinch/ WDR 18 Booklet 4 YOUTH.pdf, Erisim Tarihi:
13.05.2019.

Avrupa Birligi’nden 28 tliyeye ek olarak Norveg ve Tiirkiye’nin de bulundugu iiyelerden elde

edilen veriler, amfetaminler ve ekstazi, 35 yas alt1 genglerde yash insanlara oranla iki veya ii¢
kat oranla daha fazladir. Ekstazinin 18-24 yas grubu arasindaki kullanimi, 45-54 yas grubu
arasinda kullanimindan 20 kat daha fazladir. Buna karsilik, Avrupa'da yaslar1 15-24 arasinda
olan ve 45-54 yaslar arasinda kokain prevalansi oranlar1 karsilastirilabilirken, yasam boyu
esrar kullanimi 35 yagin altinda olanlar arasinda ¢ok daha yiiksektir. Ingiltere ve Galler’de
uyusturucu kullanim prevelansi, 20-24 yas grubunda, 2016-2017 y1l1 boyunca tiim uyusturucu
tirleri icin en yiiksektir. 45 yas ve Ustli olanlar i¢in, yillik uyusturucu kullanimi yayginligi

oldukca diisiiktiir*’.
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Sekil 1.28 Bélivyazda uyusturucu kullanim prevelansi*

Bolivya’da madde kullanimi,, tiim yas_gruplart. arasinda en yiiksek 18-24 yas grubu
arasindadir. En ¢ok kullanilan uyusturucu madde ise esrardir. 18-24 yas arasi esrar, kokain,
stimulantlar ve inhalanlasin kullanimi, 36 ve daha yash gruba gore 2 kat ve daha fazladir. 18-
24 yas grubu arasindaki gecen yil ve gecen ay madde kullanimi, 36-50 yas grubu arasinda
daha fazladir. Otnegin, geceft yil 18-24 yas grubu arasinda esrar kullanimi, 36-50 yas grubu
arasuidan ‘6 kat daha fazladir. Buna karsilik, Bolivya Devleti’ndeki en ¢ok kullanilan ikinci
maddeiolan tibbixamagh kullanilmayan omiir boyu ve yagsam boyu kullanimi yaklasik iki kat
daha fazla iken, 12-17 yas grubu hari¢ olmak iizere gecen ay trankilizanlarin kulanim diizeyi

diger yas gruplari ile benzerdir®.
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Sekil 1.29 Kenya’da uyusturucu kullanim prevelansi*’

Kenya’da yaslhilar arasinda, khat (farklisformlarda miraa“ve muguka) ve esrar (bhang ve
hashish) kullanimi1 daha yiiksek iken/Afrika’da yakin zamanda mevcut olan kokain ve eroin
gibi maddelerin kullanimi1 18-24/yas grubu arasinda daha sik kullanilmaktadir. 25-35 yas
grubu arasinda ge¢mis yil ve en uzun kullanim émrii khat ve esrardir. Buna karsilik, dmiir
boyu kokain, eroin ve regeteli ilaggkullania, 18-24 yaslar1 arasindaki kisilerde 36 yas ve

{izerindekilere oranla neredeyse ii¢ kat daha yiiksektir®*.

60 Cannabis
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50 Methamphetamine
0 Misuse of pain relievers
o 40 Misuse of tranquillizers
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Life- Past Past Life- Past Past Life- Past Past
time year  month  time year  month  time year  month

12-17 years 18-25 years 50-54 years

Sekil 1.30 Amerika’da uyusturucu kullanim prevelansi*?
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Esrar, opiyat, agr kesiciler, trankilizanlar ve inhalanlar gibi maddelerin 6miir boyu kullanimi
18-25 ve 50-54 yas grubu arasinda karsilastirilmistir. Ornegin, her yas grubundan insanlarin
yaridan fazlasi hayatlarinda en az bir kere esrar kullanmigtir. 18-25 yas grubundaki esrar
kullanimi, 50-54 yas grubuna kiyaslandiginda yaklasik yaris1 kadardir. Ekstazi ve tibbi amacl
kullanilmayan stimulantlarin 18-25 yas grubu arasindaki kullanimi1 yasli gruba gore yaklasik
iic kat daha fazladir. 18-25 yas grubu arasinda ¢ogu uyusturucunun gecen ay kullanim

yayginlig1 ii¢ kat, stimulantlarin ise yedi kat daha 50-54 yas grubuna gore fazladir’.
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Sekil 1.31 Avrupa Birligi’'nde Uyusturucu Kullanimina Dair Tahminler,2018

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/8585/20181816 TDATI18001TRN P
DF.pdf, Erisim Tarihi: 13.05.2019
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Sekil 1.32 Avrupa Birligi 'nde Uyaisturucu Kullanimina Dair Tahminler,2019
http://www.emedda.curopa.cu/system/files/publications/11364/20191724 TDATI19001ENN
PDF.pdf, Erisim Tarihi: 24.06.2019

2019 Avrupa Uyusturucu raporuna gore; esrar, 24,7 milyon yetigkin (15-64 yas), 17,5 milyon
geng yetiskin (15-34yas) tarafindan kullanilmistir. Kokain ise 3,9 milyon yetiskin (15-64
yas), 2,6 milyon genc/yetiskin (15-34 yas) tarafindan kullanilmigtir. 2,6 milyon yetiskin (15-
64 yas), 2,1 milyon geng yetiskin (15-34 yas) tarafindan MDMA kullanilmigtir. Amfetamin
ise 1,7 milyon yetiskin (15-64 yas), 1,2 milyon geng¢ yetiskin (15-34 yas) tarafindan
kullanilmastir.

Avrupa Birligi’'nde 92 milyonun iizerinde yetiskinin veya 15-64 yas araligindaki kisilerin
dortte birinden fazlasinin yasamlarinin bir noktasinda yasa dist uyusturuculari denedigi

tahmin edilmektedir. Uyusturucu kullanimi deneyimi kadinlara nazaran (36,3 milyon)

erkekler (56,0 milyon) tarafindan daha sik raporlanmistir. En sik denenen uyusturucu esrardir
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(53,5 milyon erkek ve 34,3 milyon kadin), kokain (11,8 milyon erkek ve 5,2 milyon kadin),
MDMA (9,0 milyon erkek ve 4,5 milyon kadin) ve amfetaminler (8,0 milyon erkek ve 4,0
milyon kadin) i¢in ¢ok daha diisiik yasam boyu kullanim tahminleri rapor edilmistir. Esrarin
yasam boyu kullanim seviyeleri iilkeler arasinda ciddi degiskenlik gostermektedir. Fransa’da

yetiskinler arasinda % 41 iken Malta’da % 5’ten az olup degiskenlik gostermektedir®!.

TEDAVIYE GIREN ESRAR KULLANICILARI : ’4

Ozellikler Son aydaki kullamm siklig
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imler disinda, veriber birincil uyusturucu olarak esrar kullanan tedaviye giran tom sakis] gecarlidir. Tadaviye ilk defa giren kisilerdeki egilim 24

ribms 5 2 Tigin vel sahip olan ulk 4 i hil edilmi E dagerler yakin yillardan ara deger olarak

eklenmistir. Ulusal dizay veri akisinda meydana gelen degisiklikler dolayisyla, [takya igin
sistemindeki degisiklikler sabebiyle, Almanya igin 2017 toplam verikeri 2016 verilerine da

i olan 2014 verilari onceki yillarla kiyaslanamaz. Raporlama
hminlerdir.

Geng yetigkinler arasinda kokain kullaniminin son yildaki tekrarlanma sikhg! (15-34): segili egilimler ve en son veriler
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Dikkat: 15-34 yag haricindeki tum yag araliklan Danimarka, Birlegik Krallik va Norveg (16-34), Isveg (17-34), Almanya, Fransa, Yunanistan ve Macarnstan (18-34)
tarafindan bildirilmektadir

Sekil 1.34 Geng yetiskinler arasinda esrar kullaniminin son yildaki tekrarlanma siklig1*’

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724 TDAT19001TRN
PDF_1.pdf, Erisim Tarihi: 24.06.2019.
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Tiim yas gruplarinda, esrar en ¢ok kullanilan yasa dis1 uyusturucudur. Uyusturucu genellikle
sigara gibi i¢ilmekte ve Avrupa’da yaygin olarak tiitiin ile karistirtlmaktadir. Esrar kullanim
modeli nadiren kullanim ile diizenli ve bagimli kullanim araligindadir. Avrupa Birliginde 87,6
milyon yetiskinin (15-64 yas arasi) veya bu yas grubunun % 26,3’iinlin yasamlarinin bir
noktasinda esrar denedigi tahmin edilmektedir. 2017 yilinda tahmini olarak bunlarin 17,2
milyonu olan gen¢ Avrupali (15-34 yas arasi) veya bu yas grubunun % 14,1’1 esrar
kullanmigtir. Bunlarin 9,8 milyonu 15-24 yas araligindadir (bu yas grubunun % 17,4’1).
Onceki yilda yayginlik oranlari ise 15-34 yas grubunda Macaristan’da,% 3,5 ile Fransa’daki
% 21,5 oranlar1 arasinda degismektedir. 2017 yilinda esrar kullandan gen¢ insanlar arasinda

erkeklerin kadinlara orani ikiye birdir.

Diger gostergeler ile birlikte ele alindiginda, esrar sorunlari icin tedaviyesgirenler hakkindaki
veriler, Avrupa’da yliksek riskli esrar kullaniminin niteligi ve 6lgegi hakkinda bilgi verebilir.
2016 yilinda Avrupa’da 150.000°den fazla kisi esrar ‘kullanimi ile ilgilis"Sorunlar i¢in
uyusturucu tedavisine girmis; yaklasik 83.000 kisi de hayatlarinda ,ilk kez tedaviye
baslamistir. Mevcut verilere sahip 25 iilkede, esrar sorunlart konusunda ilk defa danisanlarin
toplam sayis1 2006 ve 2016 arasinda % 76 artmis olup, iilkeletin biiyiik cogunlugu da (18) bu
donemde artig bildirmektedir. Génel, niifus igerisinde esrar Kullaniminin yaygimligi, yogun
kullanic1 sayisindaki artiglar, daha yiiksek potansiyelli tigiinlerin varlig, riskin algilanmasinda
meydana gelen degisiklikler, tedavi Kosullart ve 6zellikle cezai adli sistemden gelen tedavi
basvurularindaki artiglar gibi ¢ok sayida faktor bu artisin nedenleri arasindadir. Genel olarak,
2016 yilinda ilk kez ‘tedaviye baslayangbirincil esrar kullanicilarinin % 50°si son bir ay
icerisinde #glinliik uyusturueu kullansmi rapor etmislerdir. Bununla birlikte, giinliik
kullanu€tlanin orani, tilkeler arasinda“degiskenlik gostermekte olup; Letonya, Macaristan ve
Romanya’da %10 veya daha,az, Ispanya, Fransa, Hollanda ve Tiirkiye’de % 60 veya daha

fazla oranlardadir.
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Kokain, Avrupa’da en yaygin kullanilan yasa dis1 uyarici uyusturucudur ve kullanimi
Avrupa’nin glineyindeki ve batisindaki iilkelerde daha yaygindir. Diizenli tiiketiciler arasinda,
toz kokaini (kokain hidrokloriir) genellikle burundan ceken, sosyal olarak daha entegre
kullanicilar ile kokaini enjekte eden veya bazen opioid kullaniminin yani sira tas kokain (baz
kokain) kullanan marjinal kullanicilar arasinda genis bir ayrim yapilabilir. Pek ¢ok veri
setinde, iki kokain formunu (kokain tozu veya tas) birbirinden ayirmak miimkiin degildir ve
kokain terimi her iki formu da kapsamaktadir. 17 milyon Avrupali yetiskinin (15-64 yas arast1)
veya bu yas grubunun % 5,1’inin yasamlarinin bir noktasinda kokaini denedigi tahmin
edilmektedir. Bunlar arasinda, uyusturucuyu gecen yil kullanan 15-34 yas araliginda yaklasik
2,3 milyon geng yetigkin (bu yas grubunun % 1,9’u) oldugudtahmin edilmektedir. Sadece
Danimarka, Irlanda, Ispanya, Hollanda ve Birlesik Krallik, gen¢ yetiskinler arasinda son yil
kokain kullanimi yayginligimin % 2,5 veya iizeri oldugunu raporlamustir. Avrupa capinda,
kokain kullaniminda onceki yillarda rapor edilen dusiignson anketlerdeygozlenmemistir.
Kokain kullanimiyla ilgili problemler icin 6zel tedaviye girenletin, cogunlugu birincil toz
kokain kullanicilaridir. Bu grubun genel olarak istikrarli yasam kosullapma, diizenli istihdama
sahip olduklar1 ve sosyal olarak iyi éntegre olduklar1 bildirilmektedir. Daha fazla marjinal
kullanicidan olusan bir bagka grup, birineil olarak tag) kokain kullanimi igin tedaviye
girmektedir (8300 danisan veya 2016 yilinda tiim uyu$turucu danisanlarimin % 2’si) ve
bunlarin ¢ogu eroini ikincil uyusturucwolarakekullanmaktadir. italya ve Birlesik Krallik ta, tas

kokain daniganlarinma sayisinda artislar bildirilmistir.

/4

Ozellikler Son aydaki kullamim sikhii Tedaviye ilk defa giren kisilerdeki egilim

Uygulama yolu

Sekii 135 Tedaviye giren kokain kullanicilart
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724 TDATI19001TRN _
PDF _1.pdf, Erisim Tarihi: 24.06.2019
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2016 yilinda Avrupa’da 6zel uyusturucu tedavisi géren 53000 danisan, kokaini eroin veya
diger opioidlerle birlikte kullandiklarini bildirmistir. Bu sayi, hem birincil hem de ikincil

uyusturucu bilgileri mevcut olan tiim tedaviye girenlerin % 15’ini temsil etmektedir.

MDMA (3,4-metilendioksi-metamfetamin) tablet formunda (ekstazi olarak adlandirilan) ve
ayni zamanda da kristal ve toz formlarinda kullanilmaktadir; tabletler genelde yutulmaktadir
ancak kristal ve toz oral yoldan alinmakta veya burundan ¢ekilerek de kullanilabilmektedir.
13,5 milyon Avrupali yetigkinin (15-64 yas arasi) veya bu yas grubunun % 4,1’inin
yasamlarmin bir noktasinda MDMA (ekstazi) denedigi tahmin edilinektedir. Uyusturucu
kullannminin en yiliksek oldugu yas grubu arasinda daha yakin tarihli kullanima iliskin
rakamlar, 2,2 milyon geng¢ yetiskinin (15-34) MDMA’y1 sondyil (bu yas grubunun % 1,8°1)
kullandigin1 ve ulusal tahminlerin Portekiz ve Romanya’da % 0,2’den Hellanda’da % 7,4’¢
kadar degistigini gostermektedir. MDMA, nadiren 6zel uyusturucu tedavisine girme nedeni
olarak belirtilmektedir. 2016 yilinda Avrupa’da, temel olaraklispanya, FransapBirlesik Krallik
ve Tiirkiye’de ilk kez tedaviye baslayanlarin % 1’inden azinda (yaklasik 1.000 vaka) MDMA

rapor edilmistir.

Geng yetiskinler arasinda MDMA kullanirminin son yildaki yayginhigi (15-34): secili egilimler ve en son veriler

/ Hollanda / rianda * Birlesik Kralik (Ingiltara ve Galler)
Bulgaristan |spanya 0=05 06=-10 HE 1.1-25 25 Veri yok

Dikkat: 153-34 yas hancindeki tum yag aralikian Danimarka, Birlesik Krallik ve Norveg [16-34), lsveg (17-34), Almanya, Fransa, Yunanistan ve Macaristan (18-34)
tarafindan bildiriimektedir

Sekil 1.36 Geng yetiskinler arasinda MDMA kullaniminin son yildaki yayginligi

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724 TDATI19001TRN _
PDF _1.pdf, Erisim Tarihi: 24.06.2019
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Amfetamin ve metamfetaminin ikisi de Avrupa’da tiiketilmektedir, ancak amfetamin ¢ok daha
yaygin olarak kullanilmaktadir. Metamfetamin tiiketimi tarihsel olarak Cek Cumhuriyeti ve
cok yakin ge¢miste Slovakya ile siirli olsa da, son yillarda baska {iilkelerde de artarak
kullanilmaya baglamistir. 11,9 milyon Avrupali yetiskinin (15-64 yas arasi) veya bu yas
grubunun % 3,6’sinin  yagamlarimin  bir noktasinda amfetaminleri denedigi tahmin
edilmektedir. Uyusturucu kullaniminin en yiiksek oldugu yas grubu arasinda daha yakin
tarihli kullanima yonelik rakamlar, 1,2 milyon (% 1,0) geng¢ yetigkinin (15-34 yas arasi) son
yil amfetamin kullandigin1 gostermektedir ve en son ulusal yayginlik tahminleri Portekiz i¢in
% 0,1’den az ile Hollanda i¢in % 3,6 arasinda degismektedir. Mevcutveriler 2000’11 yillardan

beri, cogu Avrupa lilkesinde amfetamin kullaniminin nispeten stabil oldugunu gostermektedir.

Genel olarak diisiik ve tarihsel olarak Cek Cumhuriyeti ve Slovakya’dasyegunlasmis olan
metamfetamin kullanim1 artik Kibris’ta, Almanya’nin dogusunda,h Ispanya’da kuzey

Avrupa’da da mevcut goriinmektedir®!.

Uzun vadeli, kronik ve enjekte edilen amfetamin kullanima ilefilgili sorunlar, tarihsel olarak,
en ¢cok kuzey Avrupa sehirlerinde goriilmektedir. Bunun aksine, metamfetamin problemleri en
¢ok Cek Cumhuriyeti'nde ve (Slovakya’da goriilmistiir. »Aimfetaminin yiiksek riskli
kullanimina dair yakin tarihli tahminler Norveg igin % 0,33'veya 11.200 yetigskin tahminlerine
(2013) sahipken, Almanya’da, ise tahminler 2015%te% 0,19 veya 102.000 kullanicidir.
Amfetamin kullanicilari, Letonya“tarafindan 2016°da raporlanan tahmini 2230 (% 0,18)
yiiksek riskli uyarict Kullanicilarinin gogunlugunu olusturmaktadir, bu sayr 2010 yilindaki
6540’tan (% 0,46) distuktur.Yiiksek riskli metamfetamin kullanimina iliskin son tahminler
Cek Cumbhuriyeti ve Kibmisdicin meveuttur. 2016 yilinda Cek Cumhuriyeti’nde yetiskinler
arasmda (15-64) yiiksek tiskli metamfetamin kullaniminin % 0,5 civart oldugu tahmin
edilmektedir (34.300 kullani€1). 2007 yilindaki 20.900 kullaniciya kiyasla bir artisi
gostermektedir, ancak rakamlar son yillarda goreceli olarak stabil kalmistir. 2016 yilinda

Kibris’taki tahmini oran % 0,02°dur.
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Geng yetiskinler arazinda amfetamin kullaniminin gecen yil igindeki yayginhg (15-34): secili egilimler ve en son veriler
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Dikkat: 15-34 yas haricindeki tom yag araliklan Danimarka, Birlesik Kralhk ve Nomveg (16-24), [sveg (17-24), Aimanya, Fransa, Yunanistan va Macaristan (18-34)

tarafindan bildirilmektedir.
Sekil 1.37 Geng yetiskinler arasinda amfetamin kull 1ldak”ayg1nhg140
http://www.emcdda.europa.eu/system/fil " TDATI19001TRN _

TEDAVIYE GIREN AMFETAMIN KULLANICILARI

Ozellikler Son aydaki kullanim sikhg Tum uyusturucular igin tedaviye ilk defa giren
%26 . %74 Hafralik ortatama 4,3 gon kullarim kigilerin oran (36)
Ganiix | j %2
Hattalik 2 ila 6 giin | %20
Haftada bir veya daha az [ %11
omalama yag i B
[ Ik tedaviye girigteki : = o
2% onalama yas Son ey iginde kullanilrmad: %31
Uygulama yolu
12 200 . 17100 i
.Y *1 %0
Tedaviye ilk W Dahaonce %11 ; ;
defa giren Tedaviye girmig T cekrn
kigiler A kigiler Wl vemelicme
Ay =" o 4 Koklama
%42 = %58 wE5s w14 L;,g,,l
B B <%15 [ %15-%30 > %30

Dikkat: Harita digenda, veriler birincil uyusturucu clarak amfetamin kullanan tedaviye giren tim sahislar igin gecerlidir. Almanya, lsveg ve Norved's ait veriler, birincil
uyugturucu clarak kokain digmda bir uyanicidan bahseden danrsanara iligkindir.

Sekil 1.38 Tedaviye giren amfetamin kullanicilart

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724 TDAT19001TRN _
PDF 1.pdf, Erisim Tarihi: 24.06.2019

2016 yilinda Avrupa’da 06zel uyusturucu tedavisine giren yaklasik 35000 danisan,
amfetaminlerin birincil uyusturucular1 oldugunu bildirmistir, bunlarin yaklasik 15000°1 ilk kez
danigsan olmustur. Birincil amfetamin kullanicilart yalnizca Almanya, Letonya, Polonya ve
Finlandiya’da ilk kez tedaviye girdigi raporlanan kisilerin % 15’ten fazlasin1 olusturmaktadir.
Tedaviye birincil metamfetamin kullaniminm1  belirtenler, Cek Cumbhuriyeti'nde ve
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Slovakya’da yogunlagsmaktadir, bu {ilkeler birlikte Avrupa’daki 6zel tedaviye bagvuran 9200

metamfetamin danisaninin % 90’11 olusturmaktadir.

Haliisinojenik, anestezik, dissosiyatif veya yatistirici 6zelliklere sahip bir dizi bagka madde
Avrupa’da kullanilmaktadir: LSD (liserjik asit dietilamit), haliisinojenik mantar, ketamin ve

GHB (gammabhidroksibiitirat) bunlar arasindadir.

Ketamin ve GHB’nin (ve ara kimyasali GBL, gammabiitirolakton da dahil olmak {izere)
eglence amagli kullanimi en az yirmi yildir Avrupa’daki alt uyusturucu gruplar1 arasinda
rapor edilmektedir. Mevcut oldugu durumlarda, GHB ve ketaminin' yetiskin ve okul ¢agi
popiilasyonlarindaki kullanim yayginligr ile ilgili ulusal oranlar diigiik kalmaktadir. 2016
anketinde Norve¢ son yil GHB kullanimi yaygimhigmi yetiskinlerde! (16-64) % 0,1 olarak
raporlamigtir. 2016°’te, ketaminin geng¢ yetiskinler (15-34) arasinda son yilwkullanim
yayginligi, Cek Cumhuriyeti ve Romanya’da % 0,1 ve Bitlesik Krallik’ta %,0,8 olarak tahmin
edilmistir. Avrupa’da LSD ve haliisinojenik mantarin genel yayginlik diizeyleri, birka¢ yildir
genellikle diisiik ve stabildir. Ulusal anketler, geng yetigkinler (15-34) arasinda iki madde i¢in
de 2016 veya son yil yayginligin1 % llden diisiik olarak rapor etmislerdir. Bunun istisnas,
haliisinojenik mantarlar icin Hollanda (%1.9), Finlandiya (%°1,9) ve Cek Cumbhuriyeti
(% 3,1), LSD i¢in Finlandiya (% 1,3)we Cek Cumhuriyeti (% 1,4) dir.

Genel olarak Avrupa’da yeni psikoaktif madde kullanimi ile iligkili sorunlar nedeniyle su an
tedaviye giren ¢ok az insan vardir ancak bu ‘maddeler bazi iilkeler icin 6nemlidir. En son
verilere gore, sentetik Kannabinoidlerin kullanimi, Tiirkiye’deki hastalarin % 17’sine ve
Macaristan’da, % 7’sine, yoneliky, 6zel 1ilag tedavisine girmenin temel nedeni olarak
bildirilmistir; sentetik katimonlarin birincil kullanimi ile ilgili sorunlar Birlesik Krallik’taki

tedaviye girenlerin% 0,3’ ile belirtilmistir.

Eroin en yaygin kullanilan yasa dis1 opioid olmay: siirdiiriirken, yasal sentetik opioidlerin
(metadon, buprenorfin,»fentanil gibi) amag¢ dis1 kullaniminin da arttigini gostermektedir.
Tedaviye girenler tarafindan bildirilen kotii amagh kullanilan opioidler metadon, buprenorfin,
fentanil, kodein, morfin, tramadol ve oksikodondur. Bazi {ilkelerde, eroin dis1 opioidler

tedaviye girenler arasinda en yaygin opioid kullanim bi¢imini temsil etmektedir.
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Ozellikler Son aydaki kullamim sikhg Tedaviye ilk defa giren kigilerdeki egilim

Uygulama yolu

Sekil 1.39 Tedaviye giren eroin kullanicilart

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/1h364/20191724 TDAT19001 TRN _
PDF 1.pdf, Erisim Tarihi: 24.06.2019

2016 yilinda, 18 Avrupa iilkesi 6zel hizmetlere giren tiim ‘opieid kullanieilarinin % 10’undan
fazlasinin Oncelikle eroinden baska epioidlere bagli sorumlar sunduklarini raporlamistir.
Estonya’da, birincil uyusturucu olarak ‘epioid bildiren \tedavaye girenlerin cogu fentanil
kullanirken, Finlandiya’da tedaviye“girenlerinycogu i¢in»buprenorfin en sik amag disi
kullanilan eroin dist opioiddir., Buprenorfinin amaghdist kullanimi, Cek Cumbhuriyeti’ndeki
opioid danisanlarinin yaklasik %30™n ve Danimarka’daki opioid danisanlarmin % 22’si
tarafindan metadonun "koétiiye kullanilmasi seklinde bildirilmistir. Kibris ve Polonya’da,
opioid danisanlarinin % 20 1la % 30’u, oksikodon (Kibris) ve hashas samanindan (Polonya)
yapilan ‘“Kompot” gibi diger” opioidlerin kullanimiyla ilgili problemler hususunda tedaviye

girmiglerdir.

Enjekte edilen uynsturucu kullanimi en yaygin bigimde opioidler ile iligkilendirilse de, birkag
iilkede, amfetaminler weya kokain gibi uyaricilarin enjeksiyonu da biiyiik bir sorundur. 2011
yilindan bu yana enjekte edilen uyusturucu kullaniminin yayginligi ile ilgili yalniz 16 iilkeye
ait tahminler mevcuttur, bunlar 15-64 yas araliginda 1000 popiilasyon basina 1 ila 9 vakadan
az olarak goriilmektedir. Bu iilkelerin ¢ogunda, enjekte edilen esas uyusturucu agikca
tanimlanabilir, ancak bazilarinda iki uyusturucu benzer yiiksek kullanim seviyelerine sahiptir.
Opioidler, iilkelerin g¢ogunlugunda (14) enjekte edilen esas uyusturucu olarak rapor

edilmektedir. Bu iilkelerin 13’1 eroini, Finlandiya ise buprenorfini belirtmistir.
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Uyaricilar, kullanilan maddelerin sentetik katinonlar (Macaristan), kokain (Fransa),
amfetamin (Letonya) ve metamfetamin (Cek Cumhuriyeti) icerdigi 4 iilkede ana enjekte edici

madde olarak rapor edilmektedir.

Enjekte uyusturucu kullamm: gectigimiz yil icinde enjekte uyusturuculann yayginligina dair en gincel tahminler ve enjekte edilen baglica
uyusturucu

|

|
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ol 2015

B
H

Sekil 1640 Enjekte edilen uyusturucu kullanimi

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724 TDATI19001TRN _
PDF “T.pdf, Erisim Tarihi: 24.06.2019

2016 yilinda, birineil wuyusturuculary eroin /olup ilk kez uyusturucu tedavisine giren
kullanicilarin, % 27°si ana uygulama yolu olarak enjeksiyon yontemini raporlamistir, 2006
yilindan _beri % 43 oraninwi altina“dusiildiigiinii gostermektedir. Bu grupta, ilkeler arasi
enjeksiyon seviyeleri farklilk gostermektedir, 6rnegin, Ispanya’da %8 iken, Letonya,
Litvanya ve ‘Romanya’da % 90’in {lzerindedir. Enjeksiyon, ilk kez kokain kullanan
danisanlarin % 1°1weilk kez birincil amfetamin kullanan daniganlarin % 47’si tarafindan ana
uygulama yolu olarak'rapor edilmistir. Bununla birlikte, amfetaminlerin genel tablosu biiytik
olgitide Cek Cumbhuriyeti’nden etkilenmis olup, bu da Avrupa’da uyusturucuyu enjekte eden
yeni amfetamin kullanan danisanlarin % 87’°sine tekabiil etmektedir. Enjekte edilen ii¢ ana
uyusturucu birlikte ele alindiginda, Avrupa’da tedaviye ilk kez girenler arasinda, ana

uygulama yolu olarak enjeksiyon, 2006 yilinda % 28’den 2016 yilinda % 17’ye diismiistiir .
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Eroin, kokain veya amfetaminleri birincil uyusturucu olarak kullanan
ilk tedavi baslangici olanlara enjekte etmek: esas verilis yolu olarak
enjekte etmeyi raporlamak

Yuzde

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017
B Kokain B Amfetaminler Il Ercin r
Sekil 1.41 Enjekte edilerek kull maddeler*

724 TDAT19001TRN

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications
PDF _1.pdf, Erisim Tarihi: 24.

57


http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724_TDAT19001TRN_PDF_1.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724_TDAT19001TRN_PDF_1.pdf

1.5 UYUSTURUCU KULLANIMI ILE ILGILI ULUSAL VE KURESEL
POLITIKALARDA DEGISIiM

2014 yilinda 6zellikle sentetik kannabinoid tiirevli maddelerden kaynakli 6liimlerin basin ve
yayin organlarinda sikc¢a yer almasi dolayisiyla, iilkemizde uyusturucu ile miicadele alaninda
yiiriitiilen ¢alismalarin tekrar degerlendirilerek yeni dnlemlerin alinmasi gerekliligi giindeme
gelmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda toplumun hem bugiiniinii hem de gelecegini
tehdit eden tibbi, adli, sosyal, hukuki yonleri bulunan bu halk saglig1 sorununa sadece polisiye
tedbirlerle ¢6ziim bulunamayacagi, bu sebeple, multidisipliner bir yaklasimla en tist diizeyde

kararlilikla miidahele edilmesi gerektigine karar verilmistir®*.

2014 yili Temmuz ayinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakani1,-Genglik ve Spor Bakani, Igisleri
Bakani, Milli Egitim Bakani, Saglik Bakan1 ve TBMM Saglik, Aile, Caligma VerSosyal isler
Komisyonu Bagskani bir araya gelerek, uyusturucu ile miicadele stratejisinde yeni yaklagimlara
ihtiyag oldugunu tespit etmis ve acil eylem plani ¢aligmalarmasbaslamasina karar vermistir.
2002-2014 yillar1 arasinda Icisleri Bakanlig1 Kacakeilik ve Organize Suglafla Miicadele Daire
Bagkanligina bagli  Tiirkiye Uyustirucu Bagimlihg') izleme © Merkezi (TUBIM)
koordinasyonunda yiiriitilen uyusturucuyla, miicadele galismalarinin 2014 yili itibariyla
Saglik Bakanligi tarafindanyurutiilmesi kararlastirilmigtir. Hazirlanan Uyusturucu ile
Miicadele Acil Eylem Planm1 Taslagi, 22 Eyliil 2014 tarilili Bakanlar Kurulu Toplantisinda arz
edilmis ve hazirlanan taslak eylem planinm,, toplumun tiim kesimlerinden temsilcilerin
katilacagi Uyusturucuyla, Miicadele Surasinda degerlendirildikten sonra hayta gecirilmesine
karar verilmistir. 2014 sonrasiuiilkemizde kurulan yeni yapi resmi olarak 13 Kasim 2014
sonrasi iilkemizde kurulan yéni yapt resmi olarak 13 Kasim 2014 tarihli 29174 sayili Resmi
Gazeté’de yayimlanan 2014/9 sayilh “Uyusturucu Ile Miicadele” konulu Bagbakanlik

Genelgesi ile hayata gegirilmigtir.

Genelge kapsaminda;yBasbakan Yardimcisi Baskanliginda Adalet Bakani, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakani, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani, Genglik ve Spor Bakani, Giimriik ve
Ticaret Bakami, Icisleri Bakani, Milli egitim Bakam ile Saglik Bakanimin katilimlariyla
Uyusturucuyla Miicadele Yiiksek Kurulu olusturulmustur. Yiiksek Kurul Bagkaninin onayi ile
ilgili Bakanliklarin Miistesar Yardimcilar1 ile Dig isleri ve Maliye Bakanligi Miistesar
Yardimcilar, MASAK Bagkani, Diyanet Isleri Baskan Yardimcisi, Basin Yaym ve
Enformasyon Genel Miidiirli, Kamu Diplomasisi Koordinatorii ve Tiirkiye Yesilay Cemiyeti

Genel Miidiirii’niin katilimiyla Uyusturucuyla Miicadele Kurulu (UMK), calismalarin teknik

4“4 ULU, O, “Tiirkiye’de ve Diinya’da Uyusturucu Ile Miicadele”, ss. 180-185, Ankara, 2018.
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diizeyde degerlendirildigi ilgili kurum uzmanlariin katilimi ile Uyusturucu ile Miicadele
Teknik Kurulu (UMTK), ayn1 zamanda c¢alismalarin il diizeyinde yiiriitiilmesini saglamak
iizere vali/vali yardimcisi1 baskanliginda Il Uyusturucuyla Miicadele Koordinasyon Kurullart

olusturulmustur.

Genelge kapsaminda olusturulan bu kurullarin koordinasyon ve sekretarya gorevi, merkezde
Saglik Bakanlhig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna, illerde ise Halk Sagligi Miidiirliiklerine
verilmistir. Genelge kapsaminda; 28-29 Kasim 2014 tarihlerinde 1. Uyusturucu ile Miicadele
Suras1 yapilmigtir. Sura sonrasinda yapilan degerlendirmeler ile 22015 Uyusturucu ile
Miicadele Acil Eylem Plani (AEP) ile Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi ve Il
Uyusturucu Koordinasyon Kurullar1 Calisma Usul ve Esaslary, 09 Mart 2015 tarihinde

Yiiksek Kurul Bagkaninin imzasiyla yayimlanarak yiirtirliige girmistit.

Uyusturucu ile miicadele ¢alismalar1 kapsaminda, SagliksBakanligi koordinasyonunda ilgili 8
bakanligin isbirliginde, 2015 Uyusturucu ile Miicadele Acil"Eylem Plani’ndan devam edecek
faaliyetlere yeni strateji ve faaliyetlerin de eklenmesi ile ‘olugturulan, Uldsal Uyusturucu ile
Miicadele Eylem Plan1 (2016-2018) v€ Ulusal Uyusturucu, ile Miicadele Strateji Belgesi,
UMYK Bagkani tarafindan 18 Nisan 2016, tarihinde imzalammis ve yiiriirliige girmistir.
Eylem Plani ile uyusturucu ilegnticadele calismalar1 kapsaminda 2018 yilina kadar tim kurum

ve kurulusglarin yiiriitecegi faaliyetler asagida belirtilen 4 ana baslik altinda toplanmustir.

—

Uyusturucuya Ulasilabilirligin Onlenmesi

Toplumun Uyustiitucu ile Miicadeleye Katilimi

Taleple Miicadelede Tedavi

Uyusturucu ile Miiedadelede Sosyal Uyum

Uyustarucu ile Miicadelede iletisim

Uyusturueu ile Miicadele Siirecinin Yiiriitiimii ve Koordinasyonu
Izleme ve Degerlendirme

Uyusturucu ile Miicadelenin Finansal Boyutu

A S Y e

Uyusturucu ile Miicadelede Yerel Yonetimler ve STK ’lar ile Isbirligi
10. Uyusturucu ile Miicadelede Danigma Birimleri

11. Uyusturucu ile Miicadelede Uluslararas1 Deneyimler ve Basarili Ulke Modelleri
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Bagimhilik ile Miicadele Kurullar:

Yakin donemde ise ilgili kurullardaki yenilenme ihtiyacina binaen 09 Aralik 2017 tarih ve
2017/23 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu olusturulmus
ve devaminda Bagimlilik ile Miicadele Kurullarinin Calisma Usul ve Esaslari, 23.12.2017

tarihli ve 71366025-990 sayil1 yazi ile yiiriirliige girmistir. Bu dogrultuda;

1. Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu (BMYK)
2. Bagimlilikla Miicadele Kurulu (BMK)

3. Bagimlilikla Miicadele Teknik Calisma Gruplari
4

. Bagimlilikla Miicadele Il Koordinasyon Kurullar1
olusturulmustur.

Halihazirda yiiriirliikte olan belgelerin yiiriirliik siirelerinin dolmak Uzete olmasi dolayisiyla
2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi  ve, Eylem Plantyhazirlik siireci

baslatilmis ve Saglik Bakanligi Koordinesinde tamamlanmustir.
Icisleri Bakanhg1 Uyusturucu ile Miicadele Koordinasyon Kurulu

Icisleri Bakanligi biinyesindeki yuyusturucu ile miicadele \alaninda calisan kurumlarin
koordinasyonunu saglamak amaci ile 30.11.2016 tarih ve 3947 sayil Icisleri Bakan1 Onayu ile
Kagakcilik Istihbarat Harekat wve Bilgi-Teplama Dairési Baskanhigi (KIHBI) biinyesinde,
Icisleri Bakanligi Uyusturucu ile Miicadele Koordinasyon kurulu olusturulmustur. Her iic
ayda bir toplanan kurulun amaci: “Uyusturucu ile miicadele konusunda kurumlar arasi
koordinasyonu saglamak, kurumlarca alinmasi gereken dnlem veya yapilmasi gereken iglem
olup olmadigini tespit etmiek ve geregini zamaninda yerine getirmektir. Kurul Igisleri
Bakanligi “Miistesar1 Baskanliginda; Arz ile miicadele birimlerinden; Emniyet Genel
Mudirkigi, Jandarma Genel Komutanligi, Sahil Giivenlik Komutanligi ve Giimriikler
Muhafaza Genel Miidiirliigii ile Mahalli Idareler Genel Miidiirliigii, Iller idaresi Genel
miidiirligii, Dernekler Dairesi Bagkanlig1 toplanmaktadir. Kurula ulusal diizeyde uyusturucu
ile miicadelenin sekretaryasindan sorumlu Saglik Bakanligi (Halk Sagligi Genel Miudiirliigii
ile kurulda goriistilen giindem basliklarina gore zaman zaman farkli bakanlik temsilcileri de

katilim saglamaktadir.
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1981°de tanimlanan ilk AIDS vakasinin ardindan 20 yila yakin bir siire diinyay etkisi altina
alan HIV epidemisi, HIV/AIDS agisindan risk grubunu olusturan madde bagimlilig
konusunda uluslararas1 politikalarin ~ gerekliligini  giindeme getirmistir. HIV/AIDS
prevalansindaki siddetli artis iizerine 2001 yilinda Birlesmis Milletler’in HIV/AIDS
Komitesi’nin yayinladigr resmi bildiri, bagimlhilikla ilgili zarar azaltma konusundaki ilk
uluslararasi rapordur. Bunu takiben 2004 yilinda Birlesmis Milletler Uyusturucu Su¢ Ofisi
(UNODC), Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler AIDS 6rgiitii (UNAIDS),
opiyat bagimliliginda metadon ve buprenorfin uygulamalarina dair bir bildiri yaynlamstir.
2003 yilinda Avrupa Birligi Bagkanlar Konseyi madde bagimhiliginmi'saglikla ilgili zararlarini
onleme ve azaltma konusunda bir Oneride bulunmus, tiim diye iilkelerin Zarar Azaltma
konusunda politika ve uygulamalar1 yiiriirliige koymasi planlanmistir. 2007°de Avrupa
Toplulugu Komisyonu, bagimlilikta zarar azaltmay1 bir halk sagligi hedefi olarak belirlemistir
ve Avrupa Birligi Bagimlilik strateji Belgesi’nde belirtilemndogrultuda (EUsDrugs Strategy),
tiim tye iilkeler 6zellikle asir1 doza bagl dliimleri ve bulasici hastaliklar1 azaltma konusunda

ulusal diizenlemelere baslamislardir?®’.

Uyusturucu kullanimi ile ilgili her”ulkenin kendine 6zgii yusturucu madde politikalar
bulunmaktadir. Uyusturucu madde kullaniminin tamamen)yasak oldugu ilkeler olmasinin

yaninda sadece belirli maddelerin yasak oldugu iilkeler bulunmaktadir®.

Madde kullaniminda yasal diizenlemeler kabaca/ii¢c diizeyde olabilir: Depenalizasyon,
dekriminalizasyon, legalizasyon. Bu terimler siklikla arzin nasil kontrol edilecegine ve madde
kullaniminin nasil kisitlanacagina iliskin tartismalarda kullanilan kavramlar olmakla birlikte,

iizerlerindé evrensel bir fikirbirligi yokfur>.

1-Depenalizasyon: Kanunen su¢ olarak tanimlanmis ve cezaya tabi bir davranigin, sug
vasfinih devam'etmesi ancak c€ezanin uygulanmadigl durumdur. Bir bakima “cezasizlagtirma”
olarak disiiniilebilir, "Bus uygulamada Ornegin suga iliskin dava kapatilabilir veya askiya

alinabilir ya da kamu+yararina kovusturmaya gerek goriilmedigine karar verilebilir.

2-Dekriminalizasyon: Bu terim genellikle bir sucun statiisii, bir iilkenin yasal cergevesi
dahilinde degistiginde ya da yeniden siniflandirildiginda kullanilir. Bu anlamda s6z konusu
davranis halen yasaktir ve sug teskil etmektedir ancak faili suglu olarak adledilmez. Ornegin,
madde kullaniminin trafikteki park cezalar1 gibi cezalandirilmaya baglamasi bir tirli

dekriminalizasyondur. Hem “depenalizasyon” hem de “dekriminalizasyon” kavramlari ceza

4 http://www.ogelk.net/Dosyadepo/politikalar.pdf
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sistemi i¢indeki degisikliklere atifta bulunur ve genellikle bir lilkenin hukuk sisteminin madde
kullanimiyla 1ilgili suglara tepkisini degistirmek i¢in olasit segenekleri tanimlamak igin

kullanilir.

3-Legalizasyon: Yasallagtirma anlaminda kullanilir. Ancak bir maddenin kullaniminin yasal
olmas1 durumunda da bir takim diizenlemeler s6z konusudur. Ulkemizde ve diinyanin pek
cok yerinde alkol ve tiitlin yasa dis1 degil yasal maddelerdir ancak kullanim konusunda yas,
siir, arz konusunda da ruhsatlandirma seklinde yasal diizenlemeler mevcuttur. Madde arzi
konusunda kisitlamanin olmadigi bir durum tamamen serbest piyasa anlamina gelmektedir ki

kahve yani kafein bu tiirden bir maddedir.

Legalizasyondaki en temel degisiklik, yasakli davranistan 4zin werilen davranisa gegcisteki
cizginin asilmasidir, depenalizasyon ve dekriminilazyonda ise “davranig halenwkanunen
yasaktir. Ulkelerin yasal degisikliklerle zarar azaltma uygulamalarini anlamak icin Portekiz ve

Hollanda 6rnekleri yararli olabilir.
Zarar Azaltma Stratejisinde Basamaklar

Tarihsel olarak bakildiginda zarar @zaltma politikalarinin ‘gelismesinde en onemli etken
HIV/AIDS bulasict agisindan genjeksiyon “yapan madde, kullanicilarinin roliidiir. Zarar
Azaltmay1 oncelik olarak belirleyen tilkelerde madde &ullaniminin azaltmayi hedefleyen
iilkelerin politikalarmin ¢iktilarna bakildiginda, birbirine az c¢ok paralel bicimde hedefler

acisindan su hiyerargiortaya ¢ikmaktadir:

1. Enjeksiyonda paylasilanyaraclarin‘azaltiimasi

. Enjeksiyenlarin azaltmasi

2

3.4 Sokakta satilan yasadis1t maddelerin azaltilmas1

4.5, Yasal olan regeteli madd€lerin kullaniminin azaltilmasi
5

Tiim maddelerden arinma
Zarar Azaltma Uygulamalan
-Igne/Siringa Dagitim Programlari

Bu uygulamanin amaci madde kullanimini siirdiiren damar yoluyla madde kullanan
kullanicilarin bulasic1 hastaliklara yakalanmalarint ve baska kimselere bulastirmalarini
onlemektedir. HIV/AIDS epidemisinin ortaya ¢ikisiyla birlikte 1980°1i yillarin basindan beri
pek ¢ok iilkede uygulanmaya baslanmistir. Bir diger hedef de kullanicilar ile temas

saglanmaktadir.
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Igne/siringa programlari, daha c¢ok kullanicilarin yogun yasadigi merkezlerde kurulan
birimlerde yiriitiiliir. Kullanilmis siringalarinin teslim eden kullaniciya steril siringalar
verilmektedir. Bu merkezlerde sosyal ¢alismacilar, egitim almig eski kullanicilar, kullaniciya
steril siringalar vermektedir. Bu merkezlerde sosyal c¢alismacilar, egitim almis eski
kullanicilar, kullaniciya danismanlik verebilecek saglik personeli gorev alir. Bazi iilkelerde
polis bu programda igne/siringa dagiticist olarak yer alabilir. Dagitilan siringalar, rezidii
enfekte kana elverigli olmadigi icin genellikle sabit uglu yani ignesi ¢ikarilamayan
siringalardir. Merkez yerine otomat ya da dagitim yapan otobiis de uygulamada
kullanilmaktadir. Cezaevi populasyonu ve seks isgileri Ozellikle hedeflenen gruplar

arasindadir.
-Metadon ve Diger Opiyat Yerine Koyma Tedavileri

Metadon, diinya ¢apinda halen en yaygin kullanilan WVeyiizerinde en ¢ok arastirma yapilmis
opiyat siirdiirim ilacidir. Eroin ya da diger opiyatlara bagimly,oldugu belirlenen kisilerde
kullanilir. Bu tedavinin 6zii, etkisi eroinden daha uzun siiren, efijekstyofia’gerek duyulmadan,
tedavi amaciyla kullanilan bir maddeyi kullanicinin ruhsal, bedensel sagligin1 ve sosyal
durumunu iyilestirmek amaciyla, kullanmaktadir. Metadon ‘yaKlasik 24-36 saat etkilidir.
Buprenorfin ve LAAM ayn1 amagla kullanilan‘diger sentetik opiyat ilaclardir. Stirdiirim ya da
yerine koyma tedavileri, opiyat bagimlilifinda kullandan diger tedavilere gore bagimliligin
programda kalma siiresi agisindan daha basarihidir/Bu tedavilerin uygulanisi iilkelere gore
degisiklik gostermektedir. Recete yazmak, depo form kullanmak (uzun etkili implant ya da
enjeksiyon), dogrudan gozetim altinda dagitmak bi¢ciminde uygulanabilir. Dogrudan gozetimli
tedavide Akayitli* kullanictlar” diizenli olarak metadon merkezine gelir, otomattan barkod

okutafak 1lacin1 alir ya da metadon dagitimi yapan otobiislerden temin eder.
-Eroin Regetelenmesi

Eroinin farmasotik formu diamorfinin recete edilerek uygulanmasi bazi iilkelerde kullanilan

bir yontemdir. Bu yonteme eroin asiste tedavi de denmektedir.

Bu da bir yerine koyma yontemidir ve su durumlarda uygulanir:
-Metadonun etkili olmadig1 olgular

-Metadon ve diger yerine koyma tedavilerine isteksiz/uyumsuz olgular

-Yasa dis1 madde saticilari ile temasin kesilmesinin amaglandigi, eroin kullanimini azaltmakta

olan olgular
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-Yasa dis1 madde saticilari ile temasin kesilmesinin amaglandigi, eroin kullanimini azaltmakta

olan olgular
-Aile ve is gibi sosyal islevselligin diizeltilmesinin ilk dncelikli oldugu olgular

Bu yontemin bilinen &rnekleri Isvigre, Hollanda ve Birlesik Krallik uygulamalaridir. Yaygin
bir uygulama bi¢imi degildir ve uygulanacak kisilerin 6zel sartlara uymasi beklenir.
Hollanda’da kullanic1 haftanin yedi giinii ve giinde {i¢ kez klinige giderek uygular, giinliik
ortalama doz 550 mg’dir. Enjeksiyon odalarinda saglik personeli gézetiminde uygulanir.
Isvigre’de ortalama giinliik doz 500 mg, Birlesik Krallik’ta 200 mgidir. Enjeksiyon disinda
inhalasyon seklinde de uygulanabilmektedir. Metadon siirdiiriimestedavisine gore daha pahali

bir yontemdir.
-Bilgilendirme, Egitim, iletisim ve Sokak Calismalar

Gilivenli kullanim egitimleri, madde kullanicilarinda tibbi risk ve zararlarimyazaltilmasi igin
verilen egitimlerdir. Siringa-igne dezenfeksiyonu (¢amasir. suyuyla yikama), giivenli

enjeksiyon yollari, metabolik risklere kargt oneriler bu kapsamdadir.

Sosyal caligmacilar tarafindan riskli gruplara egitici materyal dagitilabilir, giivenli kullanim

kitleri (vitamin takviyesi ve bilgi notw) sunulabilmektedir.
-Giivenli Enjeksiyon Alanlari, Toleransli-Bélgeler

Kullanicilara temizenjeksiyon gereglerinin sunuldugu oda ya da kabinlerdir. Hedef, kisinin
madde kullaniminin hijyeninin saglanmasidicAncak kullaniciyla temas kurmak, tibbi yardim
ve Onerilerde, bulunmak i¢in “elverisli bir ortam da yaratilmistir. Toleranshi alanlar,
kullanigflarin madde kullanimina tolerans gosterilen park gibi bazi agik alanlart kapsar.
Amagi, sokaklardaki kotii gorlintliyli ortadan kaldirmak, kullanmayan kisileri korumaktir.

Ancak hijyenik kosullarin olmamasi nedeniyle kullanicilar agisindan faydasi stiphelidir.
-Tablet Testi ve Uyar1 Sistemi

Maddelerin safligini, zararlh katki maddelerini, ilave edilen diger psikoaktif maddeleri tespit
ederek kullaniciyr bilgilendirme uygulamasidir. Ecstasy kullanicilarinda skopolamin
zehirlenmesi, eroin kullanicilarinda MPTP (ndrotoksin) zehirlenmesine bagli parkinsonizm

gibi olgularin ortaya ¢ikmasi iizerine tablet testi uygulamasi dogmustur.

Tablet testi halen Avusturya, Hollanda, Belgika, Almanya, Ispanya, Fransa ve Isvicre gibi

Avrupa iilkelerinde ekstazinin yaygin kullanildig1 kuliip ve festivallerde uygulanmaktadir.
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Kullanacagi maddeyi analiz ettirmek isteyen kisiler bu hizmetten yararlanmaktadir. Zarar

azaltma konusundaki etkinligiyle ilgili veriler kisithdir.
-Nalokson Dagitimi

Nalokson, opiyat asir1 dozunda hayat kurtaran opiyat antagonisti bir ilagtir. Son yillarda
Amerika Birlesik Devletleri ve pek cok Avrupa iilkesinde opiyat kullanicilariyla temasi
olabilecek kisilere tek kullanimlik enjeksiyona hazir Nalokson siringalari dagitilmaktadir.
Bagimli yakinlarina ve polislere nalokson dagitimi yapan programlar vardir. Nalokson

uygulamasi yan etkisi agisindan giivenli, uygulamasi kolay bir prosediirdiir.
Hollanda Modeli

1960’larin ortasindan 1970’lerin sonlarina dogru Hollanda toplumunda.yasa dis1 madde
kullanimi, daha 6nce hi¢ olmadigr kadar yayginlagmis ve ciddi bir toplumsal mesele haline
gelmistir. Orta siiftan gencgler ve 6grenciler arasinda bastasesrar olmak izere . amfetamin ve
LSD kullanimi1 hizla yayginlasmaktaydi. Bunun iizerine) 1968 yilinda madde kullaniminin
farmakolojik, psikolojik ve sosyal yonlerine dair ayrintili” bir incgleme baglatan Saglik
Bakanlig1 1972’de carpict sonuglarf olan, bir rapor yaymnlamistir. Bagimlhilikla ilgili bir
politika gelistirmeye temel olan bt raporda tisk kriterleri tanumlanmistir. Bulgulartiim yasa
dis1 maddeler ya da tiim kullanim bi¢imleri aynmderecéde tehlikeli olmadigi yoniindeydi.
Bagimlilikla miicadele politikast vé hukuki ¢ercevesi gelistirilirken maddelerin risklerine gore
derecelendirilmesi dmeriliyordu; nitekim bir yandan Hollanda’nin Amsterdam ve Rotterdam
gibi kentsel yerlesimlerinde'eroin kullanumive eroinle iliskili suglar hizla artmaya baslamaisti.
1976°da yasa'dis1 maddeleri hafif (soft drugs) ve sert (hard drugs) olarak ayiran bir kanun
yayinlandiy(Opium Act). ‘Bu ayrimin amaci yasa disi madde pazarlarim1 ve miisterilerini
birbirinden ayirmak, dolayistyla, esrar kullanicilarinin sert maddelerle yani eroin, kokain ve
amfetaminle temasiihtimalini azaltmakti. Bu politika ile madde kullaniminin yol acabilecegi
tim riskleri miimkun oldugunca hizli bir sekilde azaltmak amaglanmaktaydi. Azaltilmasi
hedeflenen riskler ve zararlar, kullanilan maddenin zararli psikotrop etkilerinden daha ¢ok
kullanicinin profili, kullanim nedenleri ve kullanilan sosyal ¢evreyle ilgili risklerdi. Yasadaki
hafif ve sert maddeler ayrimina pararel olarak hiikiimet de miicadeleye eroin sorunundan
baslamistir. 1980°de Bati1 Avrupa’y1 kusatan ikinci eroin salgiiyla birlikte bagimliligi 6nleme
ve tedavi etmenin yeterli olmayacagi, kullanimi kesmek istemeyen bagimlilar igin farkli
strateji ve hizmetlere ihtiya¢ duyuldugu ortaya ¢ikmaktaydi. Kullanic1 dostu (user-friendly)
servislerin agilmasiyla bagimlilar1 yargilamayan, giiven veren, maddeyi hemen birakmaya
zorlamayan ancak talep oldugunda tedaviye yonlendiren profesyonel anlayisla normal
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sartlarda resmi sistemin disinda kalacak ¢ok sayida eroin bagimlisiyla temas kurulmus olmasi
hedeflenmisti. Buradaki temel miidahale sosyal entegrasyondur. Yaklasik 40 yillik bu

politikanin sonucunda Hollanda’da:

-Madde bagimlilarinin sosyal ve saglik hizmet kurumlariyla iligkileri yiliksek diizeydedir (%80

civari)

-Madde kullanicilarinda sug isleme orani diistiktiir.

-Madde kullanicilarinin yas ortalamasi yiikselmistir.

-Bagimlilik tedavisine bagvuran kisilerin sayis1 artmistir.

-Kullanicilarda HIV/AIDS yayginlig1 agisindan Hollanda, Avrtipa’da son siradadir.

Portekiz Deneyimi

Avrupa’nin giineybati sinirinda bulunan Portekiz, uyusturucu madde trafiginde 6nemli bir
konuma sahiptir. Brezilya ve Meksika kaynakli kokain, Ispanya Kaynakl1 eroin, Fas kaynakli
esrar i¢in bir gegis noktasi gibidir. Tiim madde tiirleri icin Peoftekiz’de ele gecirilen maddenin
% 77’sinin iilke dis1 pazara yonelik gldugu tahmin edilmektedir. En 6nemli iki problem ise
kokain ve esrardir. Oyle ki tiim A¥rupa’da kullanilan kokainin'ficte birinin Portekiz kaynakli
oldugu goriilmektedir. Her ne kadar tarih i¢indenPortekiz’de madde kullanimi ¢ok yiiksek
seyretmese de 1980’lerin son'vesh990’lar boyunca damar i¢i eroin kullanimi Portekiz’de
yayginlagmitir. Buna paralel toplumda HIV, AIDS, tiiberkuloz, Hepatit C ile Hepatit B
yayginlik oranlar1 yukselmistir. 1999°da_Portekiz, uyusturucu madde kullanicilarinda, HIV
prevalansinday Avrupa birincisi haline gelmistir. Ayni sekilde uyusturucu maddeye bagl 6lim

oranlaryda artmaktaydi.

Portekiz hiitkiimeti 1 Ocak 52001 tarihinde iilke genelinde kullanim amacgh uyusturucu
bulundurma suguma,yonelik bir dekriminalizasyon karari almig ve 6 ay sonra uygulamaya
gecilmigtir. Bunun anlami madde bulundurmak sug¢ sayilmasi ancak karsiliginda bir cezai
islem yapilmayacaktir. Madde saticilig1 ise eski su¢ vasfina ve cezai isleme tabi olarak devam
etmistir. Reform oOncesi madde kullanmak ve bulundurmak 1 yila kadar hapis ile
cezalandiriliyordu, reformla birlikte bulundurma idari ve kamusal bir su¢ sayilmaya baslandi,
yeni vakalar Bagimlilikta Caydiricilik Komisyonu (Commision for the Dissusasion of Drug
Addiction, CDT) tarafindan ele alinmaya baslandi. Bu komisyon avukat, sosyal ¢alismact ve
hekimlerden olusmaktaydi. Polis tarafindan yakalanan kullanicilar bu komisyona sevk

ediliyor, komisyon da kullanicinin motivasyonu, sosyal ¢evresi ve genel durumuna gére kamu
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hizmeti, ehliyetini askiya alma, bazi mekanlara girig yasagi gibi kararlar veriyordu. Bu siire¢
sonunda bagimli olduguna karar verilenler tedaviye, bagimli olmadig1 anlasilanlarsa
psikoegitim programlarina yonlendiriliyordu. Bu yeni uygulama kokain ve eroin dahil tim
yasa dis1 maddeler i¢in gegerli olmaktadir. . Portekiz’deki dekriminalizasyon uygulamasinin

sonucu su sekilde 6zetlenebilir:

-Erigkinler arasinda yasa dis1 madde kullaniminda hafif bir artis

-Ergenler ve problemli madde kullanicilari arasinda madde kullaniminda azalma
-Adli yargi sisteminin yiikiiniin hafiflemesi

-Bagimlilik tedavisine katilimda artis

-Eroine bagli 6liim ve bulasici hastaliklarda azalma

-Resmi makamlarca ele gegirilen yasa dis1 madde miktarinda artis

-Madde fiyatlarinda diisiis

Portekiz’deki reform dekriminalizasyondpolitikalarinin etkinligi konusunda 6nemli kanitlar
sunmustur. Ancak dekriminalizasyon her,toplumda ayni sekilde uygulanan standart bir

uygulama degildir; toplumlarinkaynak ve ihtiyaglarina gorefarkli modeller uygulanmaktadir.
Isvicre

1980’lerin sonunda damar i¢i uyusturucu madde kullanicilarinda hizla artig goriilmesi tizerine
Isvigre yonetimi diisiik egikli metadon programi ve igne-siringa dagitim programini neredeyse
tim sehirlerde uygulamaya gegirmistir. *Boylelikle HIV bulasma oranlart hizla disiis
gostermigtir. Isvigre’nin uyguladig: politika “4 ayak” olarak tanimlanmaktadir ve bilesenleri
sunlardir: Arzin azaltilmasi,\talebin azaltilmasi, zararin azaltilmas: ve madde kullaniminin

onlenmesi. 4 ayakimodel pek¢ok iilke tarafindan benimsenmistir.
Vietnam

Vietnam damar i¢i madde kullanicilarindaki yiiksek HIV oranlar1 nedeniyle 2006 yilinda bir
kanun yiiriirlige koymustur. Kondom dagitimi, steril igne ve siringa dagitimi, opiyat
stirdiirim tedavisi gibi uygulamalar bu politikanin temel araglaridir. OST ve igne-siringa
dagitim programlar1 son yillarda daha da yaygmlasmistir. Ozellikle Cin smirmna yakin

bolgelerdeki zarar azaltma uygulamalariyla HIV oranlarinda ciddi diisiis saglanmistir.
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Iran

2005 yilinda iran’da uygulanmaya baslayan yasal degisiklikle adli birimler metadon programi
ve/veya igne-siringa dagitim programindan yararlanan kullanicilara cezai iglem kaldirmistir.
Opiyat bagimlilart i¢in cezaevlerinde metadon programlari uygulanmaktadir. 2004-2014
arasinda cezaevlerinde metadon programina alman kullanici sayist 100°den 41000°e
yiikselirken, HIV oranlar ii¢ kat azalmistir. iran makamlarinin bildirimlerine gdre metadon
programlari, HIV kontroliiniin yam sira, siddet ve kendine zarar verme davraniglarinda,
intithar oranlarinda azalma, enjeksiyona bagli abse ve doku hardbiyetinde azalma ve

cezaevlerinde madde trafiginde azalmay1 saglamistir.
Malezya

2005 yili oOncesinde metadon ve igne/siringa degisim programlari heniiz devreye
sokuldugunda Malezya’da HIV bulasma oranlar1 yiiksekyoranda seyretmekteydi. Malezya
ayrica madde kullanicilarina kapali ortamlarda zorunlu tedavi uygulamaktaydi ve agir cezalar
s0z konusuydu. Programlarin uygulanmaya baglamasindanSonra 2010 yilinda “bakim ve
iyilestirme merkezleri” olarak isimlendirilen, goniilli tedavi veren merkezlerin hizmete
gecmesiyle, damar i¢ci madde hkullaniminda belirginy bir “diisiis ve zorunlu tedavi
uygulanmasina gore daha yiiksek tedavi basarist elde edilmistir. Diinya Bankasi’nin analizine
gore; Malezya’da 2005-2013 yallariarasmda,13 bin'HIV vakasi dnlenmistir ve 2050’ ye kadar

100 bin enfeksiyonun 6nlenmis olacagi ongoriulmektedir.

Cin

1990’larind sonunda Cin’degopiyat. bagimlilar1 arasinda, HIV yayginligimin ¢ok yiiksek
seyrettigi saptanmistir. 2004 yilinda sekiz tane olan metadon merkezleri sayist hizla artarak
700’ ¢ikarilmigy, 2011 yilina gelindiginde 340 bin kullanicinin bu programdan hizmet aldig1
goriilmiistiir. 2003 yalinda pilot uygulama olarak igne/siringa dagitim merkezleri agilmis ve

ilerleyen yillarda sayistarttirilmistir. HIV kontroliiniin yan1 sira bu uygulamalarin issizlik, sug

oranlar1 ve sosyal entegrasyon sorunlarinda diizelme sagladigi bildirilmistir.

68



Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri uyusturucu madde kullaniminin tamamen yasaklandigi ve bu
uygulamadan sonradan vazgecildigi bir ornek olarak anilmaktadir. 1920 ve 1930’larda
“sarhosluk yaratan icki” iiretimi, satis1 ve tagimacilii, bu maddelerin ithal ve ihracinin
yasaklandigr ama bulundurmanin ve tiiketmenin yasak olmadigi bir donem yasanmistir. 14
yillik yasaklama doneminden sonra alkol tiiketimi tigte bir ile %50 arasinda diisiis gostermis
fakat tamamen durmamustir. Erkek niifusta karaciger sirozu vakalarinda da bir diisiis
goriilmiistiir. Diger taraftan, organize sug, yolsuzluk ve siddet artig’ gostermistir. Evlerde
kagak iiretilen igkiler ve endiistriyel alkoliin kullanimi1 nedeniyle hastalik ve 6liim oranlari
artmigtir. Bu yasaklama doneminden elde edilen olumlud senuclar madde kullanimini
yasaklama yanlilar1 tarafindan, olumsuz sonuglar ise madde kullanimimigserbest bwakma

yanlilar1 tarafindan savlarini desteklemek amaciyla kublaniimaktadir®.

Daha oOnce alkole karsi alimmis tavirla tezat olusturmaklawbirlikte, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 11 eyalette esrar kullanimi cezai su¢ olmaktanf¢ikmig, me€deni hukukta para
cezasl ile cezalandirilacak bir kusur olafak kabul edilmistir.'Ote yandan, Alaska’da 12 ile 17
yas arasindaki kisilerin esrar tiikketiminin sug, olmaktan ¢ikmasims”takiben ulusal ortalamadan
iki kat daha fazla esrar igtiklerininsgoriilmiigtiir. Bazi gyaletlerin tiiketimi su¢ olmaktan
cikarmasina ragmen, Amerika Birlesik Devletleri ninyiilke genelinde madde kullanimina karsi
kat1 bir tutum sergiledigi ve kanun korumada ve/uygulamada uyusturucuyla miicadeleye

biiyiik bir onem atfettigingoriilmektedir,

Ulkede etkingkanun koruma ve Wygulamadan, dnleyici tedbirlere, tedaviye ve egitime kadar
kapsamli® ve uzun siireliybir uyusturucuyla miicadele stratejisi bulunmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri uyusturucu trafigi ve madde kullanimiyla miicadele etmek icin biiyiik
miktarda harcama, yapmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri bagimlilikla miicadelenin
arastirma, tedavi ve egitimi de icine katan bir¢ok farkli yoniine de, diger biitiin iilkelerden
daha ¢ok maddi kaynak ayirmaktadir. Madde bagimliligi konusu son yirmi otuz yilda toplum,

hiikiimet ve siyasetciler tarafindan ilgi gorerek lilkede dnem kazanmastir.
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Avustralya

Avustralya’da madde kullanimi kontrolii i¢in olusturulan yaklagim ¢ogu Avrupa iilkesine
benzemektedir. Ulusal Uyusturucu Stratejisi (National Drug Strategy) geregince madde
kullannminin zararh etkilerini asgari diizeye indirilmesi hedeflenmektedir. Tedavi hizmetleri
genis kapsamlidir ve zarar azaltma temellidir. Hiiklimet uyusturucuya kars1 izledigi politikay1
diizenli araliklarla gbzden gecirmektedir. Bazi bolgelerde esrar bulundurma ve az miktarlarda

kullanim1 su¢ olmaktan ¢ikarilmistir.
Pakistan

1990’11 yillarda talebi azaltmaya yonelik ¢esitli etkinlikler dahadbiiyiik bir 6nem kazanmuistir.
Eroin enjeksiyonunun biiyliyen bir sorun haline gelmesi nedeniyle; lilke capinda tedavi
merkezleri kurulmustur. Diger Asya iilkelerinde oldugu gibi uyusturucuya karst konulmus
kanunlar siki sikiya bi¢imde uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda, kullanimi énleme, tedavi ve

rehabilitasyon etkinliklerine de hiz verilmistir.

70



Tablo 1. Avrupa’da Zarar Azaltma Uygulamalar1*¢

http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction_en, Erisim Tarihi:

25.05.2019
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4 EMMCDA Monograph 10, Harm Reduction: evidence, impacts and challenges, Erisim Tarihi: 25.05.2019

http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction en
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1.6 TURKIYE’DE UYUSTURUCU KULLANIMINI ONLEME AMACLI
UYGULANAN BIRINCIL, iIKINCIiL VE UCUNCUL KORUMA GIiRiSIMLERININ
TANIMLANMASI

Onleme calismalar1 bagimlilik dncesi yapiliyorsa birincil dnleme, bagimliligin baslangi¢ veya
erken devresinde ise ikincil 6nleme, bagimliligin sabit oldugu evrede ise iigiinciil 6nlemeden
bahsedilir. Yine de bu noktada, 6zellikle ruhsal hastaliklar s6z konusu oldugunda birincil,
ikincil, ticlinciil 6nleme diizeylerinin ayirt edilebilmesinin zor oldugunu hatirlatmakta fayda

bulunmaktadir.

Bagimlilikta birincil 6nleme: Istenmeyen davranisin baslangicindan dnceki zamanda yapilan

caligmalar igerir. Bunlar dogrudan bireylere, bagimlilik maddesinin kendisine veya toplum

sartlaria yonelik olabilir.

Bagimlilikta ikincil dnleme: Tiitiin, alkol ve madde kullaniminin agikca ilkigériildiigi veya
yeni bagladig1 evrede yapilan ¢alismalart icerir. Bagimliliklarn giniimiizde erken yaslarda
(10-14 yas) basladigi bilinmektedir. JKincil &nlemede, ‘halen birakabilecegi diisiiniilen
bireylere yonelik miidahale teknikleri’ve sttatejiler kullanilir. Qrnegin, okul sinirlari igerisinde
tiitlin, alkol ve madde kullanimi®nedeniyle“yakalanan 6gtencilere yogun beceri gelistirme
oturumlart diizenlenebilir. Bu oturumlarda, oOgrencilef tiitiin, alkol ve madde kotiiye
kullanimimin erken bulgu ve“ belirtilerini ‘6grenir ve reddetme becerileri ile yardim
alabilecekleri kaynaklar hakkinda bilgili hale gelirler. Benzer sekilde, okul sinirlarinda bu
sekilde yakalanan ogrencilére, yonelik “sifif tolerans” programlari tasarlanabilir. Ogrenci
destek programlariyla, erken miidahale ve tedavi gerekmeden 6nce adolesanlarin tiitiin, alkol

ve madde kullanimina daha fazla kaptlmalari engellenir.

Bagimhlikta iigiineiil 6nleme: Bagimlilik durumunda yapilan ¢aligsmalari icerir. Bu ¢alismalar,

bagimlilik sonlanmasa_bile, olumsuz sonuglarin1 azaltmayir amaglar. Yetiskinlere yonelik
yiiriitiilecek programlarin yani sira, ¢cocuk ve genglerin de hedef alinmas1 6nemlidir. Ciinkii,
erken adolesan donemde yerlesen tiitiin, alkol ve madde kullanim1 sekilleri dmiir boyu devam
edebilir. Ozellikle, arastirmalar tiitiin, alkol ve madde bagimliligimin ve hatali kullanimmin,
daha erken yasta baslayan genclerde daha fazla oldugunu gostermektedir. Ugiinciil énleme
programina bir Ornek, bir eroin bagimlisina, rutin ila¢ testlerinin sart oldugu bir tedavi
programi ile metadon verilmesi olabilir. Bu program, kisinin yasa dist madde temin ve

tilketimini azaltir; madde bagimliligini tedavi etmez.
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Onlemenin Onemi

Onleme programlar biiyiik énem tagimaktadir. Ciinkii bagimlilik, gelistikten sonra tedavisi
oldukga gii¢ olan bir hastaliktir. Kisilerin bagimliliktan kurtulma istegi tedavinin basarisini
etkileyen en dnemli faktordiir. Ancak buna ragmen tam temiz kalmay1 bagarma orani oldukca

diisiiktiir®’.

Bagimliligin baslangicindan tedavisine kadar gegen siirede topluma yanstyan olumsuz yanlari
cok biyiiktiir. Bagimliligin getirdigi sosyal ve ekonomik zorluklar sonucu insanlar yasal
olmayan eylemler yapabilmekte ve suc¢ islemektedirler. Kullandigi maddeye para
yetistirebilmek i¢in kimi zaman bagimli kisiler madde satisina yonelebilmektedir. Kullanicilar
kullanmayan insanlara birer kotii 6rnek olusturmakta ve yent kullanicilarin ortaya ¢ikisini

kolaylagtirabilmektedir.

Uyusturucu madde kullaniminin insan sagligr lstiine olumsuz etkisi nedeniyle, uyusturucu
madde kullanimi iilkenin saglik harcamalarini artirmaktadir. Ornégin, sigaraya bagl akciger
sorunlarinin tedavisi, ya da alkole bagl karaciger sorunlarmin tedavisi hem hasta, hem de
toplum icin Onemli kayiplar olusturmaktadir. Uygulanan uzun siireli tedavilerin topluma
maliyeti ¢ok yiiksektir. Alt1 ay vé,daha uzun siiren tedavilerin madde bagimliliginda daha
etkin oldugu gosterilmistir. Bu kadar wzun siireliztedaviler igin fiziksel mekanlar yaratmak,
personel c¢alistirmak, rehabilitasyonspalanlar1 agmak, is bulmak oldukg¢a yiikli bir

organizasyondur.

Iyilestikten sonra bagimhligin,yineleme‘orans€ok yiiksektir. Kisinin tekrar madde kullanmaya
baslamasimafetkileyen bir, faktdr vardie, Tiim bu faktorleri minimal diizeye indirmek oldukga
ciddi bir ugras gerektirmektedir. Tiim bunlar yerine getirilse bile beklenmeyen olaylardan
doldya tekrar kullanimin gotiilmesi seyrek degildir. Ote yandan her tiirlii dnleme programi
maliyetinin, tedavitmaliyetinden daha diisiik oldugu gozlenmistir. Onlemeye harcanan her bir
dolarin 4-5 kat kazandirdig1 gosterilmistir. Gengligin madde kullanmamasiyla daha iiretken
hale gelmesi toplumsal ve ekonomik gelisim de hizlandiracaktir. Bu nedenle énlemeyle hem
uyusturucu madde kullaniminin olumsuz sonuglarindan toplum korunacak, hem de madde

kullanmamanin olumlu yanlarindan yararlanacaktir.

Onleme stratejileri arasinda bilgilendirme, egitim, alternatifler yaratmak, sorunlarin taninmasi

ve yonlendirme, toplumsal miicadele ve ¢evresel yaklagim yer almaktadir.

47 http://www.ogelk.net/Dosyadepo/onleme.pdf
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Bilgilendirme: Bu yontemde amag, toplumu madde kullanim yayginligi ve bireysel, ailevi ve
toplumsal sonuglar1 hakkinda bilgilendirmek ve farkindaligini artirmaktir. Sigara, alkol ve
diger maddelerin yaratti§i olumsuz sonuglarin gdsterilmesine caydirma adi verilmektedir.
Yasal olmayan madde kullanimi ile cezaevine girmek ve bunun bilinmesi de bir tiir
caydirmadir. Caydirma, belirli oranda basarili olabilir. Tek basina caydirma yeterli bir 6nleme

yontemi olarak kabul edilemez.

Insanlar bilgilendirerek kullanip kullanmama konusunda karar1 onlara birakmak gibi tarafsiz
bir yaklasimda oldukca etkili bir 6nleme yontemidir. Bireyin kendisine kararin verilmesi,
baskalari tarafindan telkin edilmesinden daha basarilidir. Madde kullamimi karsiti bir degerler
dizgesi yaratmak yine bilgilendirmenin bir pargasi olarak g@riilebilit. Bu yonteme kisaca
bagimlilik yapict madde kullanmanin moda olmaktan c¢ikmasini 'saglamak denebilir.
Toplumsal duyarliligin artirilmasi da bilgilendirmenin, bir hedefidir. Boylece toplum madde

satisinin engellenmesi i¢in insiyatif gésterecektir.

Egitim: Bu tiir egitimde amag¢ gence karar verme, reddetme gibityasamsal ve sosyal
becerilerin kazandirilmasidir. Beceriler kisisel ve sosyal beceriler olarak ikiye ayirabiliriz.
Kisisel beceriler iginde gencin kendine olan giivenini, hayir diyebilme ve sorunlarla baga
¢ikma yetisini ve kendine glivenini artirmak, stresle basa ¢ikmay1 6gretmek sayilabilir. Sosyal
beceriler igerisinde kisilerarasy iliskileri diizenlemeksbos zamanlar1 iyi degerlendirmeyi

saglamak sayilabilir.

Alternatifler yaratmak: Bu, yaklasimda amag’ gence sigara, alkol ya da diger maddeleri

kullanmak gyerine bagka etkinliklere “yoneltmek ve bunlart kullanma davranigim
degistirmektir. Alternatif ‘pfogramlarin’ uygulanmasi 6zellikle yliksek riskli gruplarda etkin
buluimustur. \Eglenme amaciyla madde kullanmaya baslamak sik karsilagilan bir durumdur.
Bu nedenle genglere farkli eglenme alanlari yaratmak ve bos zamanlarini degerlendirmek
etkili bir 6nleme yontemi olarak bulunmustur. Alternatif etkinlikler arasinda spor, sanat,
miizik, toplumsal etkinlikler sayilabilir. Bu tiir etkinliklerin hedef gruba uygun secilmesi,
katilim1 basarty1 artirmak igin gereklidir. Buna bir 6rnek olarak gece maglarinin diizenlenmesi
sayilabilir. Gencin c¢evresinde sadece madde kullanan ya da buna egilimli kisiler varsa,
alternatif ortamlarda yeni insanlarla tanigsmasini ve yeni arkadasliklar kurmasini saglamak

Onem tasir.
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Sorunlarin taninmasi ve yonlendirme: Bu yontemde sigara, alkol ve diger maddeleri kullanan

ya da kullanma egilimi olan genglerin erken donemde taninmasi, egitimi ve danigmanlik
yapilmast hedeflenmektedir. Bu amagla genglerin taranmast yontemin temelini

olusturmaktadir.

Toplumsal miicadele: Toplumun 6nlemeye katilmasi ¢ok aktif ve etkin 6nleme yontemidir.

Bu yontem son yillarda kullanilmaya baslanmis ve ¢ok basarili bulunmustur. Sivil toplum
orgiitleri bu yontemde etkin bir role sahiptir. Yontemin amaci, bireyin dar g¢evresi i¢inde
onleme etkinlikleri yapmasidir. Bunlar i¢inde bilgilendirme ya dda duyarliligi artirmak
sayilabilir. Toplumsal miicadelede olusan ¢ekirdek grubun ilk hedeflerinden birisi kendi
bolgesini belirlemek olmalidir. Bu bir semt olabilecegi gibi yasadiklarn il ya da ilge olabilir.
Ancak bdyle bir ekibin Oncelikle dar bir ¢evrede calismaya baslamasiiénerilebilir, Olusan
cekirdek ekip bir arastirma ile gelistirecegi Onlemeyyontemini saptayabilir. Bu arastirma
sirasinda bolgenin ileri gelenleri ya da toplumla siki yiizyiize gelen Kkisilerle goriismeler
yapilabilir. Buna Ornek olarak muhtarlar, okul midirleri, dernekler sayilabilir. Madde
kullanicilaryla sik sik karsilasilan kisuerle de goriismeler yapilabilir. Buna 6rnek olarak
meyhaneciler, bar sahipleri, polisler Ve gazeteciler sayilabilir. Boyle bir arastirmanin bir bagka

yarari ise olusan ¢ekirdek ekibinstaninmasi ve Katilimin artmasidir.

Cevresel yaklasim: Birey toplumda cevresiyle etkilegim icinde yasamaktadir. Ornegin,

arkadaslar1 alkol kullaniyor, filmlerde alkol kullanan insanlar1 goriiyor, alkol endiistrisinin
reklamlarina maruz kalwyor, is, okul ve aile yasaminda bir¢cok zorlukla karsilasiyor. Tiim
bunlarla basa ¢ikmayt, ogretmeden ya“da uygun kosullar1 yaratmadan bireyin madde
kullaninmuyla miicadele ‘etméek yararli olmayacaktir. Sigara ya da alkol endiistrisi bazi
mesajlart ‘topluma iletmektedir. Bu mesajlarla her ortamda igmek cesaretlendirilmekte,
icmenin potansiyel riskleri Kii¢imsenmekte, igcmeden yasamak konusunda bireyin cesareti
kirilmakta ve tiketimi artirmak hedeflenmektedir. Cevresel yaklasimi iceren Onleme

caligmasinda reklam yasaklari, satisa kontrol, yas sinirlamasi gibi etkinlikler yapilmaktadir.
Onleme cgalismasinin basarisini artiran faktorler asagida belirtilmistir:

-Uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik

-Madde kullanim davranisi lizerine etkinlik

-Olciilebilir hedeflerin konmasi

-Onlemenin farkli asamalaria uygun olmasi
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-Onleme programi birden fazla maddeyi hedeflemesi

-Cinsiyete ve kiiltiire uygun mesajlar gelistirilmesi

-Onleme programinin ve yarattigi etkilerin siirekli olmasi

-Tek basina bilgilendirmeye dayanmamasi

-Madde kullaniminin yaygin ve normal davranis olmadiginin vurgulanmasi

-Ergenlerin diren¢ kazanmalarinin saglanmasi

-Psikososyal yetilerin artirilmasi
-Goniilliilerin programda yer almasi
-Interaktif egitim yontemlerinin kullanilmasi
-Hedef kitleye stratejilerin segilmesi

-Farkli uygulayicilardan yararlanilmasi
-Arastirmalarla desteklenilmesi

-Stireklilik ve programin uzunlu

-Hedef kitleye ulagim igin fark

-Okullara, aileye ve ma yonelik olmasi
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2. AMAC VE HEDEFLER

Bu calismada, uyusturucu kullanimiyla ilgili veri toplayan ulusal kurumlar ve toplanan ulusal
verilerin incelenmesi, Tirkiye’deki uyusturucu politikalar1 ve mevzuati, Tirkiye’deki
uyusturucu kullaniminin; cinsiyet, yas, cografi bolge, zaman ve diger degiskenlere gore
toplumsal dagilimi, Tirkiye’deki uyusturucu kullanimim1  6nleme amaghh koruma
girigimlerinin, uyusturucu kullanimi ile iliskili morbidite, mortalite verilerinin incelenmesi ve
uyusturucu kullanimmin halk saglhigi agisindan durumu incelenmesi hedeflenmektedir.

Bununla birlikte yapilan literatiir taramasiyla eksik veri tiirleri belirlenniesi amaglanmaktadir.

3. YONTEM

Bu boliimde, uyusturucu kullanimiyla iligkili veri toplayan ulusal kurumlar ve toplanan ulusal

veriler incelenecektir.

3.1 Uyusturucu Kullanimyla iligkili Veri toplayan Ulusal Kurumlarve Toplanan

Ulusal Veriler

“2018 Tiirkiye Genel Niifusta Tiitiing Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve

Davranis Arastirmas1” Raporuna ait bilgiler asagida incelenmistir®®:

Arastirmada hayatinda en az bir kere madde kullananlarm %94’i erkek, %6°s1 ise kadindir.
Kadinlarda hayatinda en az birskeresmadde, kullanim oran1 %0,3 iken erkeklerde bu oran

%6,1°dir.

%06 %94

Sekil 3.42 Cinsiyetlerine Gore Dagilimi (%) Tiirkiye, 2018.

7018 Tiirkiye Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Y6nelik Tutum ve Davranig Aragtirmasi

Raporu
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354 preteerereretereteeerereeereRRRORERS

15-24

30 tetreeereeeeeeeeRRRRRRRRRRORRROD

25-34

18,3 getteeeteeeteerede

35.44

78 trrerent

45.54

85 trrreeee

55-64

Sekil 3.2 Yas Gruplarina Gore Dagilimi (%) Tit
Hayatinda en az bir kere madde kullananlarin yas gruplarina gore dagi i nde;
- 15-24 yas grubu %35,4
-25-34 yas grubu %30,0
- 35-44 yas grubu %18,3
-45-54 yas grubu %7,8
- 55-64 yas grubu %8,5

yas grubudur (%65). Maddeyi ilk kullanim

nlarin %20’si ilkokul mezunu, %18,3’i ortaokul

olanlar %9,7°dir.
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Tablo 3.1 Egitim Durumlaria Gore Dagilimi, 2018.

i | Say1 Yizde
Okul bitirmemis [okur yazar/degil) 45 34

- -
If_l:ukui mezunu (Yeni sistemde 4 f Eski 267 200
sistemde 5 wil)

245 183
Ortadgretim Lise ogrencisi

[9.-12. Samif) = %3
310 252
90 67

Universite 6@rencisi 130 0.7

Meslek Yiiksekokul mezunu 43 32

{2 yilhk)

Universite Agkbgretim mezunu (4 yillik) 22 1.6
119 8.9
7 5
1.338 100.00 ,

Hayatinda en az bir kere madde kullananlar m i durumlarina_ gore inc!ndiginde
%S55,2’lik kismin bekar oldugu goriilmektedir.

52 Hetteeteeteeetetttet ettt teat ettt ettt et e ettt teaeee’
399 teetritereeteeteirereete et eeeRORETY
4 1t

Bl

07 L

Ty i

01 ¢

Lireiyes

Sekil 3.3 Medeni Durumlarina Gére Dagilimi (%) Tiirkiye, 2018.



Hayatinda en az bir kere madde kullananlar hane gelirine gore incelendiginde en yiiksek oran
2000-3000 TL (%25,2) arasinda oldugu goriilmektedir. En yogun kullanimin hane geliri 1500
ile 4000 TL arasindadir (%61).

8,5

rearcensvor DA
1,6

10.001 & Gzeri ﬁ

2,2 |:|

7.001 - 10.000 & arasi

7,3
PRSP 5 7. 7,7,7,7,7,|
11,6

4,001 - 5.000 & aras mm
16,1
som-1cone s AAAAAEAAA

25,2
2o somean DA SEAA S AA L

19,5

o1 2000 e DOAAAAABAASAAAL
7,9
soveen . DOUAAAAA

ay ve son 30 giin esrar kullanma prevalanslari,

Esrar kullanma

Kigi sayvis1
prevalansi (%)
Yagam boyu 2.7 1165
Son 12 ay 1.1 475
Son 30 giin 0.8 323

Genel niifusun %15,5’1 uyusturucu bagimlisini “daha ziyade sug¢lu” goriirken, %42,7’si “daha
ziyade hasta”, %6,3’1 “ne suclu ne hasta”, %30,5’i de “hem suclu hem hasta” olarak

gormektedir.

80



Genel niifusun “insanlar tibbi gerekceler olmaksizin madde kullanabilmeli” sorusuna
%78,2’s1 “kesinlikle katilmiyorum” cevabi verirken, %8,3’1 “biiyiik dl¢iide katilmiyorum”,
%?2,5’1 “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, %3,1°1 “kesinlikle katiltyorum”, %3,1°1 de “biiyiik

o6l¢iide katiliyorum” cevabini vermistir.

Tablo 3.3 Genel niifusun madde kullanma konusundaki su¢ algist durumlarinin

dagilimy, Tiirkiye, 2018.

Uyusturucu Madde Bagimlisi Algist Kist Sayisi
Daha ziyade suglu 15,5 6.642
Daha ziyade hasta 427 18.272
Ne suclu ne de hasta 6.3 2.704
Hem suglu hem hasta 30,5 13.038
Bilmiyorum kararsizim 49 2.098
Toplam 100,0 42.754
Tablo 3.4 Genel niifusun Mad ma ko ndaki go l!rinin dagilimi, Tiirkiye, 2018.
. g .

g8 =Z& 22

iz I3 E

=1 L ©w

0 A A | M

) Insanlar yalmzca tibbi

gerekgelerle madde 40.1% | 21.1% | 6.1% 5.1% 22.2% 4.9%
kullanabilmel
Insanlar tibb1 gerekeeler
olmaksizin madde 3.1% | 3.1% 2.5% 8.3% 78.2% 4.5%
kullanabilmel
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Tablo 3.5 Genel niifusun madde kullanma konusundaki hosgoriilerinin dagilimi, Tiirkiye,
2018.

H'“: hog Iusmen hog Hosg goriyorum Bilmiyorum

goérmiiyorum goriyorum
Sigara Kullanmak 70.0% 19.5% 8.9% 1.5%
Alkol Kullanmak 81.5% 12.5% 4.8% 1.1%
Usugturucu " a a o
Kull | 97.0% 1.6% 6% 6%
Hekim énerisi
disinda o o o o
sakinlestirici, 93.3% 3.5% 1.5% 1.5%
uvarici kullanmak

Tablo 3.6 Genel niifusun tiitiin, alkol ve madde kullan n dagilima,

2018.

s Orta derecel :
Apir nsk risk Hafif nsk _

% % % % %o
Sigara Kullanmak 75.2% 18.2% 4.2% 1.7% 7%
Alkol Kullanmak 82.8% 12, 7% 2.4% 1.3% 7%
U}whmmu o 0, o, 0 a,
Kullanmak 97 3% 1.6% A% 2% A%
Hekim dneris1
dls]ﬂda o i, o, (1] o,
sakinlestirici, 92.1% 4.4% 1.4% 6% 1.4%
uyarici kullanmak

Genel Nﬁf‘yTﬁtﬁn, Alkol ve Madde Kullanimina Ydnelik Tutum ve
> raporuna gore; ilag suistimali ciddi bir sorun olarak gériinmekte ve bu
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Her ne kadar {ilkemizde
madde kullaniminin bat1 iilkelerindeki gibi biiyiik bir sorun oldugunu gdstermese de narkotik
madde kullaniminin, toplum saglig1 ve giivenligi bakimindan 6énemli bir engel oldugunu ve

tizerinde titizlikle durulmasi gerekmektedir.
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“Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri 20177
raporuna gore, calisma grubunun %97,0’si hayatlart boyunca hi¢ bagimlilik yapict madde
kullanmadiklarin1 ifade etmislerdir. Kadinlarda %98,6, erkeklerde 995,5°dir. Her yas
grubunda, erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek madde kullanimi saptanmis iken bu
farklilik daha yash gruplarda daha diistiktlir (“60-69” ve “>70). Bagimlilik yapicit madde
kullanim davranisi kadinlarda ve erkeklerde benzerdir; hi¢ bagimlilik yapict madde
kullanmayanlarin yiizdesi hem kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte artma
egilimindedir.

Tablo 3.7 Cinsiyet ve yas grubuna gore bagimlilik yapan uyusturucu madde kullanmamis

olan katilimcilarin yiizdesi

| Emek | Her i csiye

Hig Hi¢
%95G6A | N | kullanmamig | %95 GA kullanmamig

% %
15-29 497 929 885973 673 978 96.3-993 170 953 92,9977
30-44 652 96,0 | 94,8-98,2 | 1050 98,7 | 97.8-996 | 1702 976 | 96,6-98.6
45-59 642 96,7 | 94.8-986 974 99,4 | 98,8-999 1616 98,0 970-99.0
60-69 381 969 | 94,6-99.2 | 463 98,6 | 973-99.8 044 978 | 96,5-99,0
270 276 98,1 96,7-99.6 | 445 988 | 977999 T2 985 976-99.4
TOPLAM | 2448 955 93,9-971 3605 98,6 | 98,0-99,1 6053 970 | 96,2-979

Yag Grubu Halen Halen
(yil) kullaniyor | %95 GA kullaniyor
% %

15-29 497 15 0326 673 — | —,— 170 0,7 0,1-1,3
30-44 652 10{ 00-20 1050 03| 0106 1702 07 0112
45-59 642 02| 0006 974 04 00-09 1616 03| 00-06
60-69 381 02| 0006 463 03 0006 0844 02| 00-05
270 276 02| 00-05 445 02| 00-06 72 02| 00-06
TOPLAM 2448 09 0414 3605 02 01-04 6053 05 03-08




Aragtirmada yer alan erkek katilimcilarin %2,6’s1 gegcmiste bagimlilik yapict uyusturucu
madde denemislerdir ve en yiiksek siklik %4,4 ile “15-29” yag grubundadir. Kadinlar ise
%0,9’u gegmiste bagimlilik yapict uyusturucu madde denediklerini ifade etmislerdir ve bu

siklik en yiiksek “15-29” yas grubundadir (%1,9).

Tablo 3.9 Cinsiyet ve Yasa Gore Bagimlilik Yapict Uyusturucu Madde Denemis Olanlarin

Yiizdesi

Her iki cinsiyet

Yag Grubu Denemig Denemis
(yn) olanlar | %895 GA olanlar
% %
15-29 497 441 02-87 673 19| 05-33 170 32| 0955
30-44 652 09 0315 1050 05/ 0108 1702 07 0310
45-59 642 28 09-47 974 01 0002 1616 14| 05-24
60-69 381 200 03-38 463 12 00-24 844 16 0527
270 276 10, 00-22 44k 10 0019 121 100 0217
TOPLAM 2448 26 11-40| 3605 09| 0514 6053 17 10-25

“Tiirkiye Hanehalki Saglik Arasti asylarm Risk Faktorleri 20177

raporuna gore bagimlilik . le ilgili baz1 sonuglar asagida

sunulmustur.

an bagmmhlik yapict uyusturucu madde

® %1,7’si bagimlil 1 uyusturucu maddeyi denemistir (erkekler %2,6 ve kadinlar %0,9).
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T.C. Igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele Daire
Bagkanlig1 2018 Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na gore Tiirkiye genelinde 2016 yilinda toplam
81.222 uyusturucu olay1 goriilmiisken, 2017 yilinda % 45,87 artig gostererek 118.482 olay

meydana gelmistir.

73.017 5 p ke ke kK st

2015

81222 4 sk e+ .

vy
118.482 4 4 & 4k hkkkk kK

2017

Sekil 3.5 YW My SaYISXTM/[, 2018)

WO sbdedddbbd
" phdddddbddbi
T pdddddbddbdddddii

Sekil 3.6 Yillara gore toplam siipheli sayis1 (TUBIM, 2018)
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Tirkiye’de 2017 yilinda 12.932 eroin olay1 gergeklesmis, bu olaylarda 19.359 siipheli
yakalanmig ve 17.752 kg eroin maddesi ele gecirilmistir. 2017 yil1 eroin olay sayisinda, 2016

yilina gore %58,1 oraninda artig gergceklesmistir.

12277 3 g s de ek de ok ke ok kok o

BT Stk dkdok 4

2016

12932 4 gk A KRk ko k

2017

Sekil 3.7 Yillara gore toplam eroin olay

Eroin olay sayilarinda 2017 yilinda yasanan artisla birlik
yila gore %60,1 oraninda artis ger¢eklesmistir.
. \

L TTTTTTTYPTITITTFesy
29 diddbdbdbdini
939 hadbdbdbdbbiditiiii

Sekil 3.5(111ara gore toplam eroin siipheli sayilar1 (TUBIM, 2018)
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Tiurkiye’de 2017 yilinda 50.650 esrar olayr gerceklesmis, bu olaylarda 74.215 siipheli
yakalanmig ve 175.808 kg esrar maddesi ele gecirilmistir. Tiirkiye’de gerceklesen uyusturucu
olaylarinin %42,7’si esrar olayidir. 2017 yilinda bir 6nceki yila oranla %26,8’lik bir artis

yasanmigtir.

35.892 ***“
39.948 ****
2 kdkhkkx Y

Sekil 3.9 Yillara gore t esrar olay sayilar (TUBIM, 2018)

A )

53.018

2015

54.788

2016

74.215

2007

Sekil 3. J! Yillara gére toplam esrar siipheli sayilar1 (TUBIM, 2018)

Esrar olay sayisinda 2017 yilinda yasanan artisla ile birlikte siipheli sayisinda da bir onceki

yila gore %35,5 oraninda artis gergeklesmistir.
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Tiurkiye’de 2017 yilinda 3.886 kokain olay1 gerceklesmis, bu olaylarda 5.145 siipheli
yakalanmis ve 1.485 kg kokain ele gecirilmistir.

988

1476 **
XK

Sekil 3.11 Yillara gore toplam kokain olay

Tiirkiye’de 2017 yilinda kokain olay ssayilarinda geg a %163,3’lik artig

A )

0

2. 201
FYy

5. 145
FYYIre

Sekil 3.12 Yillara gore toplam kokain siipheli sayilar1 (TUBIM, 2018)

yasanmigtir.
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Tiurkiye’de 2017 yilinda 6.663 ecstasy olay1r gergeklesmis, bu olaylarda 9.935 siipheli
yakalanmig ve 8.606.765 adet ecstasy ele gegirilmistir.

“ Xk
et
“ Xk

5 pbddbbbe
TYYYYYYY
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Sekil 3.14 Yillara gore toplam ectasy olay sayilar1 (TUBIM, 2018)
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Ulkemizde captagon olay sayisi ile birlikte siipheli sayis1 ve yakalamalar rekor seviyeye
ulagmistir. 2017 yilinda 1.558 captagon olay1 gergeklesmis, bu olaylarda 2.094 siipheli
yakalanmig ve 26.271.790 adet captagon ele gecirilmistir. 2017 yilinda captagon olay

sayisindaki artig bir 6nceki yila gore %257,3 oranindadir.

3B 4 kkk
436 Jdhky
1358 s s s ek ke ok ke ke ke ke k ko

Sekil 3.15 Yillara gore toplam captagon ol

2017 yilinda gergeklesen olay sayilarindaki artis siipheli mig ve bir onceki

yila gore %205,7 oraninda artig gergewir.
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Sekil 3.1! Yillara gore toplam captagon olay sayilar1 (TUBIM, 2018)
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2017 yilinda Tiirkiye’de 7.768 metamfetamin olay1 ger¢eklesmis, bu olaylarda 11.122 siipheli

yakalanmis ve 659 kg metamfetamin ele gecirilmistir.

Sekil 3.17 Yillara gore toplam metamfetamin

onceki yila oranla %119,1 artig géiermist
2015 6“

200 mbdade
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Sekil 3.18 Yillara gére toplam metamfetamin olay sayilari (TUBIM, 2018)
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Tirkiye’de 2017 yilinda 24.371 sentetik kannabinoid olay1 gergeklesmis, bu olaylarda 34.107
siipheli yakalanmis ve 958 kg sentetik kannabinoid ele gegirilmistir.

11.567 7
1 @ '
15.366 **,
24.371 **%
2017 "

Sekil 3.19 Yillara gore toplam sentetik kannabin

r olay sayila BiM, 2018)

R T TTTTTTTTTY
0010 saasaiaininsasiiiiini

ST Gasaiaisisisnsisiittotesaibininio:

Sekil 3.2 ara gore txlam sentetik kannabinoidler olay sayilar1 (TUBIM, 2018)
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Tirkiye’de Genel Niifusta Tiitiin, Alkol Ve Madde Kullanimina Y6nelik Tutum Ve Davranig
Arastirmas1 Raporuna gore (TUBIM, 2018) yasam boyu en az bir kez uyusturucu kullanmis

kisilerin yasa ve egitim grubuna gore dagilimi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3.10 Tiirkiye’de yasam boyu en az bir kez uyusturucu kullanmis kisilerin yasa ve
egitim grubuna gore dagilimi, 2018 (Tiirkiye’de Genel Niifusta Tiitiin, Alkol Ve Madde
Kullanimina Yo6nelik Tutum Ve Davranis Arastirmasi Raporu, TUBIM, 2018 )

Ulusal Tiitiin, Alkol ve Uyusturucu Kullanim Arastirmasi 2018

(TUBIM)
Yasam boyu en az bir kez uyusturucu kullanan %
Yas
15-24 35,4
25-34 30,0
35-44 18,3
45-54 7,8
55-64 8,4
*65-74 -
*75+ -
15-64 (Arastirma 65 yas ‘vewiizéri yas, grubumu 3,1

kapsamadigindan bu yas grubu i¢in oran verilmemistir.)

Egitim Durumu

Okul bitirmemis (okuryazar/degil) 3,4
Ikokuldnezunu (Yeni sistémde 4 / Eski sistemde 5 yil) 20,4
Ortaokul /Ilkogretim mezunu (8 yil) 18,3
Ortadgretim Lise 6grencisi (9.-12. Sinif) 4,5
Normal Lise mezunu 23,2
Meslek Lisesi mezunu 6,7
Universite dgrencisi 9,7
Meslek Yiiksekokul mezunu (2 yillik) 3,2
Universite A¢gikdgretim mezunu (4 yillik) 1,6
Universite mezunu ( 4 yillik) 8,9
Lisanstistii / Doktora 0,5
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Tablo 3.11 Tirkiye’de uyusturucu kullanim sikligiin yasa ve cinsiyete gore dagilimi, 2017
(Tiirkiye Hanehalk: Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri, DSO,
2017)

Tiirkiye Hanehalki Saghk Arastirmasi-
Bulasici Olmayan Hastahiklarin Risk Faktorleri 2017
(DSO)
%
Uyusturucu madde
kullanmams
Yas
15-29 95,3
30-44 97,6
45-59 98,0
60-69 97,8
>70 98,5
Cinsiyet
Kadin 98,6
Erkek 95,5
TOPLAM 97,0
Halen uyusturucu madde
kullaniyor
Yas
15-29 0,7
30-44 0,7
45-59 0,3
60-69 0,2
>70 0,2
Cinsiyet
Kadin 0,2
Erkek 0,9
TOPLAM 0,5
Uyusturucu madde
denemis
Yas
15-29 3,2
30-44 0,7
45-59 1,4
60-69 1,6
>70 1,0
Cinsiyet
Kadin 0,9
Erkek 2,6
TOPLAM 1,7
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-2018 yilinda 15-64 yas grubunda yasam boyu uyusturucu kullanim siklig1 % 3,1 olmustur.

-En az bir kez uyusturucu kullanmis olanlarin 3’te birinden fazlast 15-24 yas grubu

genclerden olusmaktadir.

-En az bir kez uyusturucu kullanmis olanlarin biiylik cogunlugu (% 61,9) ilkokul mezunu,

ilkogretim mezunu veya normal lise mezunudur.

-Uyusturucu madde kullanmamis olanlarin siklig1 % 97,0 oldugu goriilmektedir.

-Uyusturucu madde denemis erkeklerin kadinlardan 2 kat1 kadar fazla oldugu gézlemlenmistir.
-2017 yilinda uyusturucu madde kullananlar % 5 olarak belirtilmektedir.

Sener ve arkadaglari tarafindan yapilan c¢alismada lise O0grencilerinin madde kullanmama
davraniglarini etkileyen faktorler aragtirllmistir. 2015-2016 6gretim yailindai¢ lisede 6Srenim
goren ve madde kullanmayan 983 6grenci ile gergeklestisilmistir. Kiime 6enekleme yontemi
ile tasarlanan ¢alisma i¢in goniillii olan Ogrencilerin tamami galigma kapsamina alinmstir.
Veriler, kisisel bilgi formu, madde bagimlilig1 bilgi anketi y€ bagimliliktan korunmada 6z-
yeterlilik Olcegi kullanilarak toplanmistir. Calismanin verileri, ayni okullarda yiiriitiilen
“Akran Egitimi Projesi” cercevesinde eldeyedilmistir. Akranvegiticiler tarafindan madde
kullanmayan 9,10, 11 ve 12. Sinif 6grencilerine ders saati igerisinde anket sorular1 dagitilarak,
verilere ulasilmistir. Anketi ‘delduran_6gtencilerdeng@nketlere isimlerini kaydetmemeleri,
sadece rumuz yazmalar1 istenmistir. Verilerin toplanmasi olarak yaklagik 15-20 dakika
stirmistiir. Nicel degiskenlerin normallik ve varyans homojenligi varsayim kontrolleri
sirastyla  Kolmogorov-Smirmnovmwve Levene testleriyle incelenmistir. Sosyodemografik
ozellikler€ gore olusturulan gruplarm nicel degiskenler agisindan karsilagtirmalarinda
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri tercih edilmistir. Madde kullanmama nedenlerine
ait oranlarm katsilastirilmasmda Chi-square ve Binomial testlerden yararlanilmustir. Istatiksel
degerlendirmeler 1i¢imyIBM SPSS 22 programi kullanilmis ve istatiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Caligmanmn™ sonuglar1 6grencilerin madde kullanmama davranisi lizerinde yas,
cinsiyet, okul tiirii, 6z etkililik, bagimlilik bilgi diizeyi, aile, akran gruplar1 ve ¢evrenin énemli
oldugunu gostermektedir. Sonuglar, koruyucu miidahalelerin bireyin cinsiyet ve gelisim

asamasina gdre uyarlanip, birden fazla alan1 hedeflemesi gerektigini de ortaya ¢ikmistir®’.

4 SENER, D., AKKUS, D., KARACA, A., CANGUR, S., “Lise Ogrencilerinin Madde Kullanmama
Davranislarint Etkileyen Faktorler”, ADDICTA, 53), ss.405-429, 2018.

95



Yazic1 ve digerleri tarafindan Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde
uyusturucu bagimlis1 tanis1 konulan bireylerin sosyodemografik verilerini igermektedir. 2009-
2014 tarihleri arasinda hastalarin verileri analiz edilmistir. 513 bagimlinin 6ncelikle iirin
analizleri yapilmis akabinde klinik goriismelere gecilmistir. Calismaya gore 2013 yilinda
bagimliliklarin ¢ogunlugu tespit edilmistir. Caligmanin % 98.2°lik bir kismini erkekler
olusturmaktadir ve yas araligt ise 32,124+10,21°dir, minimum ve maksimum yas aralif1 7 ile
45 yas araliginda degismektedir. %90,8 oraninda esrar kullanimi tespit edilmis ve kullanan
bireylerin %90’ninin ailesi ile birlikte oturdugu, % 59,6 sin1n ise diizenli bir ise sahip oldugu
bildirilmistir. Tedaviye cevap verme ise ilk madde kullanim yasinaysmadde kullanim sikligina
ve hastanin tedavi gegmisine bagli oldugu tespit edilmistir. Erk€k hastalarin % 65,9 oraninda
tedaviye cevap verdigi belirtilmistir. ilk kullanim yas1 ve kullanmawzunlugu baz alindiginda
bu siire uzadik¢a tedaviye cevap vermeme uzamaktadir. Kadin hastalarmtiimu tedaviye cevap
verdigi belirtilmistir. En yiiksek risk faktoriinii ‘is€ myirmi yaslarm yortalar1 oldugu
bildirilmistir>.

Gol ve Cok yaptigi calismada 2016-2017 arasinda Ankara’da yapilan degerlendirmeler
sonucunda yeni psikoaktif maddelerin tespiti yapilmistir. 2016 yilinda 1725.23 g ve 2017
yilinda 1332.52 g yeni psikoaktif'madde tespit edilmistir. Sentetik kannabinoid grubundan 18

iiye, 6 katinon bileseni, 3 farkli triptamin, fenetilamin grubundan 2 bilesen tespit edilmistir.

Others (15 89%)

SFADB (3 31%)

5FADB + FUBAMB (2 59%)
ADB.CHMNACA (2 65%)
FUB-AMB (303%)

5.F.AKB-48 + AD-CHMINACA + ADB-CHMNACA (3 15%)

§.F-AKB.40 « ADB-CHMINACA (5 90%)

CUMYLA.CN-BINACA (6 43%)
ADB-FUBINACA (8 95%) SMoO-MPT (18 04%)

Fig. 1. Ratios of NPS according to evaluated 1357 narcotic reports.

SOYAZICI, A.B., YAZICI, E., KUMSAR, N., EROL, A., “Addiction profile in probation practices in Turkey:
5-year data analysis”, Neuropsychiatric Disease and Treatment, S.11 ss. 2259-2263, 2015.
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5-F-ABD en cok elde gecirilen NPS’lerden olup 5-MeO-MiPT ve ADB-FUBINACA diger
en ¢ok ele gecirilen NPS’lerdendir. Elde edilen uyusturucu maddeler gaz kromotografisi-

kiitle spektrofotometresi kullanarak tayini yapilmistir>!.

[lhan ve digerleri tarafindan 2008 yilinda Tiirkiye’de madde kullanimi prevelansi ve sosyo
demografik arasindaki iligki aragtirilmistir. 1720 6grenci katilimi ile arastirma yapilmistir.
Esrar, tiniversite 6grencileri arasinda en yaygin kullanilan madde oldugu, % 5,9 oraninda hi¢
esrar kullanimi olmadigi, gecen sene kullanilan oraninin % 2,6 oldugu, gecen ay esrar
kullanim oraninin ise % 1,2 oldugu tespit edilmistir. Esrardan sonra eKstazi en ¢ok kullanilan
maddedir ve 6grenciler arasinda dmiir boyu madde kullanim orani % 1.7, gecen sene kullanim
orant % 0,7 ve gegen ay kullanim oran1 % 0,3 oldugu tespit edilmistir. Eroinin sirastyla dmiir
boyu ve gecen ay kullanim1 % 0,2 ve % 0,1 olup kokain i¢in ise % 0,4 ve % 0;2soramidadir.
% 0,6 oraninda ise hi¢ solvent kullanmadig: bildirilmistit. Yalniz yasayan égrencilerde madde

kullanimu aile veya arkadaslari ile yasayan dgrencilerden oldukea, fazla tespit edilmistir>.

Colak ve arkadaslari, 488 hasta {izerine calisma yapilmistut Ankara’dan 130, Kayseri’den
183, Konya’dan 175 kisi katilmistir. 301 hasta kadin ve 187 Kisi ise erkektir ve ortalama yas1
54 (18-87). Tiim hastalar onkoloji kliniginde tedavi goren kisilerdir. 217 hasta gogiis, 97
hasta kolorektal, 63 hasta mide, 37 hasta akciger kanseridir. 180 hasta erken satha, 130 hasta
ileri, 171 hasta metastatik evrededirsiSadece 11 hasta {liniversite egitimi gérmiistiir. 485
hastanin ciddi agrilar1 oldugu bildirilmistir. \Doktorlar tarafindan bilgilendime yapilarak
morfin kullanimi1 onerilmistir. Hastalarm % 507si morfin kullanimini reddetmistir, hastalarin
%36.8’s1 bagka bir ilag kullanma, istegini bildirmis ve bagimlilik korkusu tasidiklarini
bildirmiglerdir. % 13.7’stymorfin kullanimini reddetmis ve %9.7’si ise dini inanglarindan

dolayn boyle bir karar verdiklerini belirtmislerdir™.

Altuner ve arkadaglar1 tarafindan Istanbul ili Bagcilar ilgesinde 10. sinif dgrencileri arasindan
rastlantisal yontemle ‘belirlenmis olan 2627 kisiye uygulanan bir anket caligmasi
dogrultusunda tanimlayici istatistik testlerinin yaninda ki-kare, Mann-Withney U, korelasyon

ve regresyon analizleri uygulanmistir. Madde kullaniminin toplumumuzdaki yayginligi, hangi

> GOL, E., COK, 1., “New phychoactive substances in Turkey: Narcotics cases assessed by the Council of
Forensic Medicine between 2016 and 2017 in Ankara, Turkey”, Forensic Science, S. 294, ss.113-123, 2019.

32 [ILHAN, 1.0., YILDIRIM, F., DEMIRBAS, H., DOGAN, Y.B., “Prevalence and sociodemographic
correlates of substance use in a university-student sample in Turkey”, Int J Public Health, S. 54, ss. 40—44, 2009.
>3 COLAK, D., OGUZ, A., YAZILITAS, D., IMAMOGLU, i.G., ALTINBAS, M., “Morphine: Patient
Knowledge and Attitudes in the Central Anatolia Part of Turkey”, Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention, C.15, ss.4983-4988, 2014.
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maddelerin ne oranda kullanildigi, madde kullanimiyla su¢ ve siddet arasindaki iliski
incelenmistir. Elde edilen bulgulara goére madde kullanimi ile su¢ ve siddet arasinda ¢ok
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Madde kullanimiyla su¢ arasindaki iligkinin madde
kullannmiyla olusan davranis bozukluklarinin su¢ islemeye sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Bunu destekler nitelikteki bazi ¢alismalarda aktif bagimlilik déneminde islenen suglarin,
bagimli olunmayan donemden ¢ok daha fazla oldugu; bagimlilarin maddeyi elde etmek igin
gereken paranin temini amaciyla gasp, hirsizlik, cinayet, fuhus ve diger suclart isledigi;
ozellikle eroin ve kokain kullanicilart i¢in madde kullanim sikligr ile sug isleme sikligi
arasinda pozitif anlamli bir iligki tespit edilmistir. Arkadas faktdriiniin su¢ davranisinda
onemli yeri oldugu, genclerin sug igleyen arkadas cevresi ile ugumlu davranig gelistirdigi ve
suca karistiklar: tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, arkadas ¢evresinin su¢ ve uyusturucu
kullanim1 konusunda; ailevi sorunlar, anne ve babanin egitim duramu, gelir dizeyi gibi
kontrol degiskenlerinin madde kullaniminin artmasi ‘ya da.suclulukla ‘dogrudan etkilesim
icerisinde olmadig: tespit edilmistir. Yapilan farkli degerlendirmeler madde kullanicilarinin
onemli kismmin madde kullanmaya jsarkadas etkisiyled basladigim ve ilk maddeyi

arkadaslarindan temin ettigini gosterméktedir>*.

Oguz ve arkadaglari, madde bagmmlisi adolesan anne ve, bebegini inceleyen bir c¢alisma
yapmiglardir. Adolesan gebelik 20 yas alt1 kadinlarin gebeligi anlamina gelmektedir ve ciddi
bir halk sagh@ sorunudur. Ulkemizde adolesan gebeliklerin insidansi, 2008 TNSA verilerine
gore % 0.35, 2013 verilerine gore ise % 0.28 olarak bildirilmistir. Bu ¢alisma dogrultusunda
adolesan gebelik insidanst 'gecmis yillaragore azalmis gibi goriinse de asil sorunun,
iilkemizdedevlilik dis1 ‘adolesan “gebeliklerinin sayisindaki artis oldugunu sdyleyebiliriz.
Evlilikédisngebelikler, gebelik risk ve komplikasyonlarin geg¢ fark edilmesi, dogum 6ncesi
ve sonrasi bakima ulasmada Seruna yol agmasi nedeniyle daha riskli gebeliklerdir. Kanada’da
adolesan gebelerin demografik 6zellikleriyle ilgili yapilan ¢alismada, katilimcilarin yarisindan
fazlasinda madde bagimlisi oldugu ve istismara ugramis oldugu saptanmistir. Adolesan
gebeliklerinin, kisinin egitim diizeyini etkiledigi, daha ¢ok diisiik sosyoekonomik sinifta
goriildiigli ve okulu yarim birakmayla sonuglandigi ve bu grubun sosyal yasamdan daha izole
yasadig1 calismalarla gosterilmistir. Adolesan gebelikleri, madde bagimliligi ve ¢ocuk

istismar1 birbirinin i¢ine ge¢mis ii¢ sorun olarak karsimiza ¢ikmakta olup, lizerine ciddiyetle

>4 ALTUNER, D., ENGIN, N, GURER, C., AKYAY, I., AKGUL, A., “Madde kullanimi ve suc iliskisi:
kesitsel bir arastirma”, Tip Arastirmalar1 Dergisi, S.7, C.2, ss.87 -94, 2009.
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gidilmesi gereken bu sorunlarla miicadelede sosyoloji, psikoloji ve saglik alanindaki ortak
caligsmalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu olgularin yonetiminde sosyal destegin hem anne

hem bebek i¢in 6nemi kagmilmazdir™>.

35 0GUZ, M.M., ACAR, M., POLAT, E., AKCABOY, M., TUYGUN, N., ACOGLU, E., SENEL, S., DAGLI,
F., “Madde bagimlisi adolesan anne ve bebegi”, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi, S. 59: s5.68-71, 2016.
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4. ULUSAL BULGULAR
4.1 Tiirkiye’de Uyusturucu Politikalar:1 ve Mevzuati

Yasadigt bagimhilik yapict maddeler ile ilgili genis bir yelpazede ulusal ve uluslararasi

mevzuat mevcuttur. Baslicalari’;

A) Uluslararas1 Anlagmalar ve So6zlesmeler,

B) Ulusal Mevzuat

1) 2709 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

2) 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu

3) 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun
4) 3298 sayili Uyusturucu Maddelerle Ilgili Kanun

5) Diger llgili Mevzuat

Uluslararasi1 Anlasma Ve Sozlesmeler

Uyusturucu ve uyarict maddelerle miicadele kapsaminda ¢ok'sayida uluslararasi anlasma ve
sozlesmeler mevcuttur. Tarihi_Siireg: Kiireselbir su¢ oldugu/ve miicadelenin de ancak ¢ok
tarafli olabilecegi daha 19. Yiizyilin baslarinda anlasilandagimlilik maddelerinin kacakg¢ilig

ile ilgili baslica anlagsmalar sunlardir:
-1909 Shanghai AfyonrAnlasmasi

-1912 tarihligLahey Afyon Anlasmasi: Uyusturucu maddeler siniflandirilarak ayr1 ayri tarif

edilmis, gyusturucularin imal, ithal ve thracini kontrol etmeye yonelik kararlar alinmistir.

-192§ yilindasimzalanan Ceneyvre Afyon Anlasmasi ile Lahey Anlasmasi'min esaslari ve
tarifleri aynen kabul edilmekle birlikte, uyusturucu maddelerin uluslararasi ticaretini kontrol

altinda bulunduracak etkali bir sistemin kurulmasi saglanmistir.
-1931 tarihli Cenevre Afyon Anlasmasi,

-1936 tarihli Cenevre Anlagmasi: Zararli ilaglarin mesru olmayan ticaretinin yasaklanmasi

hakkindadur.
- 1948 Paris Protokolii: Sentetik uyusturucu maddeler hakkindadir.

-1953 tarihli New York Afyon Protokolii ile de uyusturucu maddelerle miicadele yoniinde

kararlar alinmistir.
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Ancak, uyusturucu maddelerin iiretim ve kacakciliginin onlenmesi amaciyla uluslararasi

diizeyde imzalanan en 6nemli sozlesmeler,
-1961 tarihli Uyusturucu Maddelere Dair Birlesmis Milletler Tek S6zlesmesi
- 1971 tarihli Birlesmis Milletler Psikotrop Maddeler Hakkindaki S6zlesme ve

-1988 tarihli Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin Kacgak¢iligina Karsi Birlesmis Milletler

So6zlesmesidir.

Tiirkiye'nin de taraf oldugu bu ii¢ sozlesmeden, 1961 tarihli Birlesmis Milletler Tek
Sozlesmesi ile uyusturucu maddelerin tibbi ve bilimsel amaglaf disinda kullanilmasinin
yasaklanmasi, yasa dis1 hashas ve uyusturucu madde yapimmnda kullanilan diger bitkilerin
ekiminin kontrol altina alinmasi, uyusturucu maddelerin imal, “ithal, ihta¢c_ve dagituminin
ruhsata baglanmasi ve denetim yapilmasi gibi konularda diizenlemeler getirilerek Uluslararasi
Uyusturucu Kontrol Idaresi (INCB) kurulmustur. Bu sézlesme, bu tarihe kadar yer alan tiim

sozlesmeleri genel olarak kapsamaktadir.

Birlesmis Milletler Tek Sozlesmesi (1961), 1972 yilinda revize edilmistir. 1972 Protokolii
ile, S6zlesmenin bazi maddeleri degistirilmis ve S6zlesmeye bazr yeni maddeler eklenmistir.
Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Tek Sozlesmesinin Tadiline Tliskin 1972 Protokolii (Resmi
Gazete: 30.06.2001): Tiirkiye 25.03.1972 tarthinde #Protokoli imzalamistir. Uzun bir
gecikmeden sonra 26.04.2001 tarih ve 4659 sayili Kanunla Protokol'liin onaylanmasi uygun
bulunmus; Protokol, Bakanlar Kurulu'nun 28.05.2001 tarih ve 2001/2577 sayili karan ile
onaylanmis, 30.06.2001, tarth ve,24448 sayilt Resmi Gazete'de yayinlanmuistir.

Protokoldle 1961 Tek Sozlesmesi’nin bazi maddeleri degistirilmis; sdzlesmeye bazi maddeler
eklenmistir, 1961 Tek Sozlegsmesi'nin degistirilen maddeleri sunlardir: 2. maddenin 4, 6 ve 7.
fikralar; 9. maddenin basligt ve 1. fikrasi; 10. maddenin 1 ve 4. fikralari; 11. maddenin 3.
fikrasi, 12. maddemin’S. fikrasi; 14. maddenin 1 ve 2. fikralari; 16. madde; 19. maddenin 1, 2
ve 5. fikralari; 20. madde; 22. madde; 35. madde; 36. maddenin 1 ve 2. fikralari; 38. madde ve
bashigr.

Yapilan degisikliklerden bazilar1 sunlardir: Miistahzarlar i¢in 6ngoriilen denetim Onlemleri
sikilastirilmig; Milletleraras1 Uyusturucu Maddeler Kontrol Organi’nin adi Uluslararasi
Uyusturucu Maddeler Denetim Kurulu olarak degistirilmis, Kurulun yapisinda ve
gorevlerinde degisiklikler yapilmis; taraflarin uyusturucu madde kagakc¢iligr ve uyusturucu
madde kullanimi konularinda ulusal g¢apta alacaklari onlemler ve karsilikli yardimlagma

yiikiimlilikleri artirilmastir.
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1961 Tek Sozlesmesi'ne eklenen maddeler sunlardir: Ek madde 14; ek madde 21; ek madde
38. Ek maddelerle getirilen baslica yenilikler soyle 6zetlenebilir: Birlesmis Milletler'in yetkili
organlarma ve uzmanlik kuruluglarina teknik ve mali destek yardiminda bulunma; afyon
iiretiminin smirlandirilmasi; uyusturucu maddelerin yasa dis1 kullanimi1 ve kagakg¢iligindan

kaynaklanan sorunlarla miicadele i¢in bolgesel merkezlerin gelistirilmesidir.

1971 tarihli Birlesmis Milletler Psikotrop Maddeler Hakkindaki Sozlesmesi ile suistimali
yapilan ve insan psikolojisini etkileyen ilaglarin kontrol altina alinmasi, uyusturucu etkisi
bulunan ilaglarin ancak doktor recetesi ile kullanilmasinin saglamtasi, bu sodzlesmede
belirtilen hususlarin taraflarin kendi i¢ hukuklarinda su¢ sayilmasi|yoniinde gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasinin saglanmasi gibi kararlar almmuis, ayrica bu sdzlesmenin
yorumlanmas1 ve uygulanmasindan kaynaklanan anlagmazliklatimgadiger yellarla
¢Ooziimlenememesi halinde Uluslararasi Adalet Divani'na basvurulmasy, seklinde 1k ciddi

uluslararasi yaptirim uygulamasi getirilmistir.

1988 tarihli Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin Kacakgiligma KarsirBirlesmis Milletler
Sozlesmesi ile de uyusturucu ve psikotrop maddelerin, imalinde kullanilan kimyasal
maddelerin kontrol altina alinmasi,ve uyusturucu madde kacake¢uligi ile miicadelede kara para
aklanmasiin onlenmesi, kontfollu teslimat uygulamasimin miimkiin kilinmasi1 gibi kararlar
alinarak, bu suglarla miicadelede etkinligi arttirmak d¢in uluslararasi alanda operasyonel
faaliyetlerin gerceklestirilmesi, adli“yardimlasma, bilgi alig-verisi ve iletisimin arttirilmasinin

saglanmas1 amaclanmistir,

102



Ulusal Mevzuat

2709 Sayih Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

Devlet, gengleri alkol diigkiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar ve benzeri

kotii aliskanliklardan ve cehaletten korumak igin gerekli tedbirleri alir (m. 58/2).

5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu

TCK’nin 188 ilal92 ve 297. maddelerinde uyusturucu madde suclar1 diizenlenmistir. 1
Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunti ile uyusturucu madde
kullanan veya kullanmamakla birlikte bulunduran kisilere kagsi izlenen “ceza politikas1”
degismistir. 5237 sayili Tirk Ceza Kanunundaki diizenleme, 765 sayili Tiirk Ceza
Kanunundaki diizenlemeden farkli olarak, bu sucun karsiliginda sadece ceza degilytedavi ve
denetimli serbestlik tedbirinin uygulanabilecegini Wéngoérmektedir.  Burada asil amag
uyusturucu veya uyarici madde kullananlari tedaviye yoneltmekselup, bu ama¢ dogrultusunda
ceza ve cezanin infazi tehdidinden uyusturucu kullanani‘tedaviye sevks€tmek icin bir arag
olarak yararlanilmasi s6z konusudur. Bufsekildeki diizenleme uluslararasi s6zlesmelere uygun
olup, aslinda bu diizenleme bir bakima, Kisiyi bu fiilinden delay1 sadece cezalandirma ile
sorunun c¢oziilemeyecegi anlayisininy benimsendigini gostermektedir. Bu Kanundan once
yiiriirliikkte olan, 765 sayili Tiirk Ceza Kanunununy404 tincii maddesine gore; uyusturucu
madde kullananlar ile bu amagla yanmda bulunduranlara, bir yi1ldan iki yila kadar hapis cezasi
veriliyordu. Bu hapisweezasi, hakimin takdirine bagli olarak hapis cezasi olarak infaz
edilebiliyor veya yapilan indirimlerle sonug cezanin bir yil veya daha az siireli olmas1 halinde
secenek yaptirimlara cevtilebiliyor 'ya da ertelenebiliyordu. Bu ii¢ se¢enekten birinin tercih
edilmési halinde herhangi bir rehabilitasyon uygulamasi bulunmuyordu. Sadece, uyusturucu
madde kullanan kimselerin aligkanlig1 iptila derecesinde olmasi halinde, iyilesinceye kadar bir

saglik kurumunda‘'muhafaza ve tedavisine karar veriliyordu.

Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu ile Ulkemiz yeni bir
rehabilitasyon sistemine gegerek, uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisinin “tedavi ve
terapiye” ihtiyag duymasi nedeniyle, yaptirim olarak “tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri”
ongoriilmiistiir. Ceza politikasi; madde kullanan veya bulunduranlara hapis cezasi verilmesi

yerine rehabilitasyona tabi tutulmasi seklinde degismistir.
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- Uyusturucu veya Uyarict Madde Imal ve Ticareti Suclar

*TCK’nin 188. maddesinin 1. fikrasinda, uyusturucu veya uyarict maddeleri ruhsatsiz veya
ruhsata aykir1 olarak imal, ithal veya ihra¢ eden kisi hakkinda on yildan az olmamak {izere

hapis ve yirmibin giine kadar adli para cezasi1 6ngdrilmiistiir.

*TCK’nin 188/2. fikrasinda, uyusturucu veya uyarici madde ihraci fiilinin diger iilke
acisindan ithal olarak nitelendirilmesi, dolayisiyla bu iilkede yapilan yargilama sonucunda
hilkmolunan cezanin infaz edilen kismi, Tiirkiye’de uyusturucu veya uyarict madde ihraci
dolayisiyla yapilacak yargilama sonucunda hiilkmolunan cezadan mahsup edilecegi

diizenlenmistir.

*TCK’nin 188/3. fikrasinda, uyusturucu veya uyarict maddeleri tuhsatsiz veya ruhsata aykiri
olarak iilke i¢inde satan, satisa arz eden, bagkalarina veren, nakleden, depolayan, satin alan,
kabul eden, bulunduran kisinin bes yildan onbes yila kadarhapis ve yirmibin giine kadar adli

para cezasi ile cezalandirilacagi ongoriilmiistiir.

*TCK’nin 188/4. fikrasinda, uyusturucu/maddenin eroin, ‘Kokain, morfin veya baz morfin
olmas1 halinde, yukaridaki fikralara €0re wverilecek ceza yariioraninda artirilacagi, TCK’ nin
188/5. fikrasinda ise uyusturucudmal, ithal, thra¢ ve ticaretiysu¢larinin, sug islemek i¢in teskil
edilmis bir oOrgiitiin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde, verilecek cezanin yar1 oraninda

artirilacag belirtilmistir.

*TCK’nin 188/6. fikrasinda, tretimi resmi makamlarin iznine veya satisi yetkili tabip
tarafindan diizenlenen teceteyesbagli olan ve uyusturucu veya uyarict madde etkisi doguran

her tiirlii maddetagisindanidagukaridakirfikralar hiikiimleri uygulanir.

*TCK nin"188/7. fikrasinda, uyusturucu veya uyarici etki dogurmamakla birlikte, uyusturucu
veya uyarict madde tiretiminde kullanilan ve ithal veya imali resmi makamlarin iznine bagh
olan maddeyi iilkeye ithal eden, imal eden, satan, satin alan, nakleden, depolayan veya ihrag
eden kisi, dort yildanaz olmamak iizere hapis ve yirmi bin giine kadar adli para cezasi ile

cezalandirilir.

*TCK’nin 188/8. fikrasinda, bu maddede tanimlanan suglarin tabip, dis tabibi, eczaci,
kimyager, veteriner, saglik memuru, laborant, ebe, hemsire, dis teknisyeni, hastabakici, saglik
hizmeti veren, kimyacilikla veya ecza ticareti ile istigal eden kisi tarafindan islenmesi halinde,

verilecek cezanin yar1 oraninda artirilacagi agiklanmustir.

104



- Tiizel Kisiler Hakkinda Giivenlik Tedbirinin Uygulanmasi

TCK’nin 189. maddesinde, tiizel kisiler hakkinda giivenlik tedbiri uygulanmasi
diizenlenmistir. Maddeye gore; uyusturucu veya uyarict madde imal ve ticareti suglarinin bir
tiizel kisinin faaliyeti ¢ergevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 06zgii

giivenlik tedbirlerine hiikkmolunur.
-Uyusturucu veya Uyarict Madde Kullanilmasim1 Kolaylastirma

TCK’nin 190. maddesinin 1. fikrasina gore; ‘Uyusturucu veya uyarict madde kullanilmasini

kolaylastirmak i¢in;
a) Ozel yer, donanim veya malzeme saglayan,
b) Kullananlarin yakalanmalarini zorlastiracak onlemler alan,

c¢) Kullanma yontemleri konusunda bagkalarina bilgi ‘veren, Kisi, iki yaldan bes yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir.

Maddenin 2. fikrasina gore; “Uyusturucu veya uyarict madde‘kullanilmasini alenen 6zendiren

veya bu nitelikte yayin yapan kisi, iki#tldan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Maddenin 3. fikrasina gore; “Bu maddede tanimlanan suglarin tabip, dis tabibi, eczaci,
kimyager, veteriner, saglik memuru, laborant, ebe, hemsife, dis teknisyeni, hastabakici, saglik
hizmeti veren, kimyacilikla veya‘ecza ticareti ile istigal eden kisi tarafindan islenmesi halinde,

verilecek ceza yar1 ofaninda artirilir.

-Kullanmak_ i¢in Uyusturuetipveya Uyarict Madde Satin Almak, Kabul Etmek veya
Bulundurmak Suc¢u ( TCK’nin 191, Maddesi)

-Kullanmak i¢in uyusturucuiyveya uyarici madde satin alan, kabul eden veya bulunduran kisi,

bir yildan iki yila kadar hapis/cezasi ile cezalandirilir.

- Bu suctan dolay1 ‘agilan davada mahkeme, birinci fikraya gore hiikiim vermeden oOnce
uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi hakkinda, tedaviye ve denetimli serbestlik
tedbirine; kullanmamakla birlikte, kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan,

kabul eden veya bulunduran kisi hakkinda, denetimli serbestlik tedbirine karar verebilir.

- Hakkinda tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine karar verilen kisi, belirlenen kurumda
uygulanan tedavinin ve denetimli serbestlik tedbirinin gereklerine uygun davranmakla
yiikiimliidiir. Hakkinda denetimli serbestlik tedbirine hiikmedilen kisiye rehberlik edecek bir

uzman gorevlendirilir. Bu uzman, giivenlik tedbirinin uygulama siiresince, kisiyi uyusturucu
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veya uyarict maddenin kullanilmasinin etki ve sonucglar1 hakkinda bilgilendirir, kisiye
sorumluluk bilincinin geligmesine yonelik olarak ogiitte bulunur ve yol gosterir; kisinin

gelisimi ve davraniglart hakkinda tiger aylik stirelerle rapor diizenleyerek hakime verir.

- Tedavi siiresince devam eden denetimli serbestlik tedbirine, tedavinin sona erdigi tarihten
itibaren bir yil siireyle devam olunur. Denetimli serbestlik tedbirinin uygulanma siiresinin

uzatilmasina karar verilebilir. Ancak, bu durumda siire {i¢ yildan fazla olamaz.

- Tedavinin ve denetimli serbestlik tedbirinin gereklerine uygun davranan kisi hakkinda
acilmis olan davanin diismesine karar verilir. Aksi takdirde, davayadevam olunarak hiikiim

verilir.

- Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, hakkinda kullanmak: icin uyusturucu veya
uyarict madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolay1 cezaya hitkmedildikten
sonra da iki ild dordiincii fikralar hiikiimlerine gore tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine
tabi tutulabilir. Bu durumda, hiikmolunan cezanin infazi ertelenir. Ancak, bunun i¢in kisi
hakkinda bu su¢ nedeniyle 6nceden tedavi ve denetimli serbestlik tedbirine karar verilmemis

olmasi gerekir.

-Kisinin mahkim oldugu ceza, tedavinin ve denetimli serbestlik tedbirinin gereklerine uygun

davranmasi halinde, infaz edilmis sayilir; aksi takdirde, defhal infaz edilir.
-Etkin Pismanhk (TCK’nin 192."Maddest)

-Uyusturucu veya uyarier, madde imal ve ticareti suclarina istirak etmis olan kisi, resmi
makamlar tarafindan haber almmadan once diger sug ortaklarini ve uyusturucu veya uyarici
maddelepin saklandig1 veyadimal edildigi yerleri merciine haber verirse, verilen bilginin sug
ortaklarinin_yakalanmasiniy veya uyusturucu veya uyarici maddenin ele gegirilmesini

saglamas1 halinde; hakkinda cezaya hilkkmolunmaz.

- Kullanmak i¢in uyusturtiicu veya uyarict madde satin alan, kabul eden veya bulunduran kisi,
resmi makamlar tarafindan haber alinmadan 6nce, bu maddeyi kimden, nerede ve ne zaman
temin ettigini merciine haber vererek suglularin yakalanmalarini veya uyusturucu veya uyarict

maddenin ele gegirilmesini kolaylastirirsa, hakkinda cezaya

- Bu suglar haber alindiktan sonra goniillii olarak, sugun meydana ¢ikmasina ve fail veya diger
su¢ ortaklarinin yakalanmasina hizmet ve yardim eden kisi hakkinda verilecek ceza, yardimin

niteligine gore dortte birden yarisina kadari indirilir.
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- Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, hakkinda kullanmak i¢in uyusturucu veya
uyarict madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolay1r sorusturma
baslatilmadan ©nce resmi makamlara bagvurarak tedavi ettirilmesini isterse, cezaya

hiikkmolunmaz.

-Uyusturucu Maddeyi infaz Kurumuna veya Tutukevine Sokmak (TCK’mn 297.
Maddesi)

- Uyusturucu maddenin ceza infaz kurumlarina veya tutukevlerine sokma: Uyusturucu
maddenin, ceza infaz kurumlar1 veya tutukevlerine, kanuna aykir1 olafak (ruhsatsiz-regetesiz)

sokulmasidir.

- Uyusturucu maddenin ceza infaz kurumlarinda veya "tutukeévlerinde bulundurulmasi:
Uyusturucu maddenin, ceza infaz kurumlar1 veya tutukevlerinde, kanuna“aykirr olarak

(ruhsatsizregetesiz) bulundurulmasidir.

- Uyusturucu maddenin ceza infaz kurumlarinda veya tutukevlerinde kullanilmasi:
Uyusturucu maddenin, ceza infaz kurwinlari veya tutukevlerinde, /kanuna aykiri olarak

(regetesiz) kullanilmasidir.
Yaptirimzi: Fiil bagka bir su¢ olu§tursawbile ayrica2 yildan 5/yula kadar hapis cezasidir.
2313 Sayih Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun

Bu Kanun ile bazwyuyusturucu maddeler sayilarak bunlarin imali, ithali, ihract ve satist
yasaklanmis ya da Saghk Bakanligminydenetimine birakilmistir. Bilimsel inceleme sonucu
sagliga zarath, ve toksikomani (ahskanlik) yaptigi saptanan diger uyusturucu maddelerin

Bakanlat Kurulu karari iletbu Kanun kapsamina alinabilecegi belirtilmistir (m. 19).

Bakanlar Kurulu, 2313 sayilhKanun’un verdigi yetki uyarinca degisik tarihlerde bircok
uyusturucu maddeyibu Kanun kapsamina almistir. Bu Kanunla, esrar elde etmek i¢in kenevir
ekimi yasaklanmis (m. 3), baska amaglarla kenevir ekimi ise izne baglanmis (m. 23/1); yasaga
aykir1 ya da izinsiz kenevir ekme ayr1 ayri1 su¢ olarak diizenlenmistir. (m. 23/4). Bu Kanunun
uygulamasini kolaylastirmak amaciyla 27 maddeden olusan “2313 Sayili Uyusturucu
Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanunun Uygulanmasma iliskin Yoénetmelik” de

mevcuttur.
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-2313 Sayih Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanunun Uygulanmasina
Iliskin Yonetmelik

21.11.1982 tarihli Resmi Gazetede yaymlanan Yonetmelikte baslica su konular yer

almaktadir:
Uyusturucu maddeleri zapt etmeye yetkili olanlar (m. 2).

Uyusturucu maddelerin zapt edilmesi durumunda yapilacak islem ve diizenlenecek tutanakta

bulunmasi gereken konular (m. 3).
Uyusturucu maddeden 6rnek alinmasi ve inceleme i¢in gonderilmesi (m. 3—10).
Uyusturucu maddelerin ve 6rneklerinin muhafazasi (m. 11-12).

Miisaderesine karar verilen uyusturucu maddelerle ilgili yapilacak islemler (m."13—14); imha

heyetlerinin kurulusu, gorev yeri ve ¢alisma usulleri (m. 18-19).
Uyusturucu maddelerin bir yerden baska bir yere gonderilmesi (m. 15-17).

Imha islemleri (m. 20-23). 8- LabOratuvarlardaki oOrneklerin 4aklanmasi (m. 24);

laboratuvarlar tarafindan diizenlenen raporlar arasinda farklilik'bulundugunda yapilacak islem

(m. 25).

-Kenevir Ekimi ve Kontrolii'Hakkinda Y 6netmelik

21.10.1990 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Yénetmelikte diizenlenen baglica konular:
-Kenevir, lif, tohum kavramlarinin tanimuy(ms4).

-Kenevir gkilecek il ve ilgeler(m. 5).

-Tanm ve Kdyisleri Bakanligi’nin, ekim bolgelerini azaltma veya ¢ogaltmaya yetkili oldugu

(m. 6).

-Kenevir ekim izni i¢ifpyapilacak bagvurunun bi¢imi ve kosullari (m. 7); ekim izni verilmesi
(m. 8); izin i¢in yapilacak bagvuruya iligkin dilek¢e 6rnegi (Ek 1); kenevir ekim izni belgesi

ornegi (Ek 2).

-Kenevir ekiminin denetimi (m. 9—13).
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2313 Sayih Kanun’un 19. Maddesi Uyarinca Cikarilan Bakanlar Kurulu Kararlan

Bakanlar Kurulu, 2313 sayili Kanun’un verdigi yetki uyarinca, degisik tarihlerde bir¢ok

uyusturucu maddeyi 2313 sayili Kanun kapsamina almistir.
3298 SAYILI UYUSTURUCU MADDELERLE iLGIiLi KANUN
19.06.1986 tarihinde yiirtirliige giren bu Kanun, baslica asagidaki konular1 diizenlemistir:

-Baz1 uyusturucu maddeler sayilmis (hashas kapsiilleri, ham afyon, koka yapragi gibi),
bunlarin alimi, satimi, imali, ithali ve ihrac1 Bakanlar Kurulu’nun denetimine birakilmis (m.
1/1); kullanilmasinin zararl oldugu ve toksikomani yaptig1 belirlenén'diger dogal veya yapay
maddelerin de Bakanlar Kurulu karari ile bu Kanun kapsaminafalinabilecegi belirtilmistir (m.

1/3).

-Birinci maddede s6zii edilen uyusturucu maddelerinjelde edilecegi bitkilerin (hashas, koka
agac1 gibi) ekimi izne baglanmis (m. 1/3); hashas ‘ekimi “yapilacak ve hashas kapsiilii

iiretilecek yerlerin her yi1l Bakanlar Kurulu’nca belirlenip ilan edilecegi éngoriillmiistiir (m. 2).

-Ikinci maddede, Bakanlar Kurulunca bélirlenen yerlerde hashas ekimi yapacak kisilerin ilgili
kurulustan (Toprak Mahsulleri Ofisi'nin “yerel biriminden) 1zin almak zorunda olduklari

belirtilmistir.

-Ugiincii maddede ham afyon, hazrlanmishafyon, tibbi afyon ve karisimlarmin Tiirk Ceza
Kanunu'nun uygulamasinda uyusturucu madde sayilacagi, izinsiz ham afyon iiretenler

hakkinda Tiirk Ceza Kanuniw’nun 188 veysonraki maddelerinin uygulanacagi agiklanmaistir.

-Izinsiz yadda izne aykirt\hashas ekimisizinsiz ham afyon {iretimi gibi suclar diizenlenmistir

(m. 4),

-Hashasin EKimi, Kontrolii, Toplanmasi, Degerlendirilmesi, Imhasi, Satilmasi, Thraci ve

ithali Hakkinda Yonetmelik

04.05.1988 tarihli Resmi Gazetede yaymlanan bu Yonetmelikte yer alan baslica konular

sunlardir:

1- Haghas ekilecek yerlerin tespiti; hashas ekimi ve kapsiil liretimi i¢in yapilacak bagvurunun

bi¢imi; gerekli izinin Toprak Mahsulleri Ofisinin mahalli teskilatinca verilecegi (m. 3-5).
2- Ekim ve iiretimden vazgegenler ile kacak ekim durumunda yapilacak iglemler (m. 6-7).
3- Haghag ekiminin ve kapsiil iiretiminin denetimi (m. 8—18).
4- Hashas kapsiiliiniin alimu ile ilgili islemler (m. 20-21).
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5- Toprak Mahsulleri Ofisi tarafindan, hashas kapsiiliinden ilag hammaddesi imal edilmesi;
imal edilen {iriinlerin ihraci; yurt i¢inde iiretilmeyen uyusturucu madde ve miistahzarlarinin

ithali (m. 22-24).

6- Hashas ekimi ve kapsiil iiretimi i¢in yapilacak basvuruya iliskin dilek¢e ve verilecek izinle

ilgili izin belgesi ornekleri (Ek); denetim sirasinda diizenlenecek tutanaklarin 6rnekleri (Ek).

-Hashasin Ekimi, Kontrolii, Toplanmasi, Degerlendirilmesi, Imhasi, Satilmasi, Thraci ve

ithali Hakkinda Yonetmelik

04.05.1988 tarihli Resmi Gazetede yayimnlanan bu Yonetmelikte g€r alan baslica konular

sunlardir:

- Haghas ekilecek yerlerin tespiti; hashas ekimi ve kapsiil iiretimi i¢in'yapilacak basvurunun

bicimi; gerekli izinin Toprak Mahsulleri Ofisinin mahalli teskilatinca verilecegi (m. 3-5).
- Ekim ve iiretimden vazgecenler ile kagak ekim durumunda yapilacak islemlef(m. 6-7).
- Hashas ekiminin ve kapsiil liretiminin denetimi (m. 8—18).

- Haghas kapsiiliiniin alimu ile ilgili islémler (m. 20-21).

- Toprak Mahsulleri Ofisi tarafifdan, hashas kapsiiliinden\ilag hammaddesi imal edilmesi;
imal edilen triinlerin ihract; yurt icinde {iretilmeyen uyudsturucu madde ve miistahzarlarinin

ithali (m. 22-24).

- Hashas ekimi ve kapsiil iiretimi i¢in yapilacak basvuruya iligskin dilek¢e ve verilecek izinle

ilgili izin belgesi ornekleri (Ek)jidenetim sirasinda diizenlenecek tutanaklarin 6rnekleri (Ek).

-HashagKapsiilii ve Tohumu Destekleme Alimi ve Satis1 Hakkinda Bakanlar Kurulu

Kararlan

Bakanlar Kuruluhex y1l aldig1 kararla, haghas kapsiilii ve tohum destekleme alim ve satimina

iligkin esaslar1 belirlemékte olup, bu kararlar Resmi Gazete’de yayinlanmaktadir.
Diger Ilgili Mevzuatlar

-984 Sayil1 Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat Islerinde Kullanilan Zehirli ve Miiessir

Kimyevi Maddelerin Satildig1 Diikkanlara Mahsus Kanun
-Ecza Depolar1 ve Ecza Depolarinda Bulundurulan Uriinler Hakkinda Y énetmelik
-1402 Sayili Sikiyonetim Kanunu

-2559 Sayili Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu
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-2803 Sayil1 Jandarma Teskilat Gorev ve Yetkileri Hakkinda Kanun
-Jandarma Teskilati, Gorev ve Yetkileri Yonetmeligi

-1262 Sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

-2692 Sayili Sahil Giivenlik Komutanligi Kanunu

- Sahil Giivenlik Komutanliginin idari ve Adli Gérevlerine iliskin Tiiziik
-2918 Sayili Karayollar1 Trafik Kanunu

-4208 Sayili Karaparanin Aklanmasinin Onlenmesine Dair Kanun

*Karaparanin Aklanmasinin Onlenmesine Dair 4208 Sayili Kanéinun Uygulanmasina Iligkin

Y 6netmelik

*Mali Suglarla Miicadele Koordinasyon Kurulunun Calisma Esas ve Usulleri Hakkinda

Y 6netmelik

* Kontrollii Teslimat, Uygulama Esas ve Usulleri Hakkinda,Y 6fietmelik
-4458 Sayili Giimriik Kanunu

- 2659 Sayil1 Adli Tip Kurumu Kanhunu

-5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu

-5275 Sayili Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’un Uyusturucu le ilgili

Hiikiimleri

-5584 SayiliPesta Kanunu

-5607 Sayily Kacakeilikla Miicadele Kanunu

-5607 Sayil1 Kagakeilikla Miicadele Kanunu

-6197 Sayili Eczacilarve/Eczaneler Hakkinda Kanun

-5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu
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4.2 Tiirkiye’de Uyusturucu Kullaniminin Cografi Bolgelere, Zaman ve Diger

Degiskenlere Gore Toplumsal Dagilimi

Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii Uyusturucu Istatistikleri 2009-2013 verileri

kullanilmistir®.

2009-2013 yillar1 arasinda kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul
etmek veya bulundurmak sucu ile ilgili Cumhuriyet bagsavciliklarinda verilen kararlar
incelendiginde, 2009 yilinda 63086 olan siipheli sayisinin 2013 yilina gelindiginde %146,9
oraninda artarak 155735'e ulastigi goriilmektedir. 2009-2013 yillar1 arasinda siipheliler

hakkinda verilen kamu davasi agilma karar oraninin ortalama % 86,5 oldugu goriilmektedir.

Ya Kararlarin Orani (2009-2013)
H?,g BB,I'.] Bﬁ'ﬁ 35,6 8-4,5
80 : ll -
60
40
“ 6,6 6,5 72 o o
Y s 5.5 s— 3 S— 37 w— 11
2009 2010 2011 2012 2013
sl Kovusturmaya Yer Olmadiqina Karar Verilen  =di=Kamu Davasi Acilan »Diger Kararlar

Sekil'4.1 2009-2013 yillar1 arasinda kararlarin orani

http://www.adlisicil.adaletsgov.tr/pdf/uyu%C5%9Fturucu_2013.pdf, Erisim Tarihi:
01.06.2019

Cumbhuriyet bagsavciliklarinda kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin almak,
kabul etmek veya bulundurmak sucu ile ilgili siipheliler hakkinda verilen karar sayilarinin
2010 yili baz alinarak 2013 yilindaki artis hizlari; kovusturmaya yer olmadig1 kararlarinda

1,19, kamu davas1 agilmasi kararlarinda 1,03 ve diger kararlar i¢in 1,06 olarak hesaplanmastir.

562009-2013 Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii Uyusturucu Istatistikleri, Erisim Tarihi: 30.05.2019
http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/pdf/uyu%C5%9Fturucu_2013.pdf
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Tahmin degerleri matematiksel iistel fonksiyon artig yontemi ile yillar itibariyla artis hizinin

sabit kaldig1 varsayilarak hesaplanmistir.

Tahmin Degerleri (2011-2018)
160 000 146 130

141 104
140 000 127 037 1?,1 5{,3 f36 250 i
122 668

151 336 156 727

37 097

30961

40 000 | 25 840

L~

822

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
st Kovugturmaya Yer Olmadigina Karar Verilen  =&é=Kamu Davasi Aqlan  ~& Difer Kararlar

Sekil 4.2 2011-2018 yillar1 arasinda kara ini degey
http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/pdf/uyu%C5%9F 15im Tarihi:

‘1 .06.2019

% Kamu Davasi Agilan Siiphelilerin Oram (2013)

60 { 51,9

Marmara Ege Akdeniz  i¢Anadolu Karadeniz Doju  Giineydogu
Anadolu  Anadolu

Sekil 4.3 Kamu davasi agilan siiphelilerin orant
http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/pdf/uyu%C5%9Fturucu_2013.pdf, Erisim Tarihi:
01.06.2019

2013 yilinda haklarinda kamu davast agilan siiphelilerin bdlgelere gore oranina bakildiginda,
niifusun yogun oldugu Marmara ve Ege bolgeleri ilk siralarda yer almistir. Bolgelerin eriskin

bin niifustaki oranlarina bakildiginda ise kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin
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almak, kabul etmek veya bulundurmak sugunda yine ilk siralar1t Marmara ve Ege bolgelerinin

aldig1 goriilmektedir.

728 99 173

%12,1 ile Marmara Bolgesi'n

%22,0'd1r. \

Bilgelere Gire Kamunun Saghdina Karsi Suclar Icindeki Oram (2013)

Dogu Anadolu

Giineydogu Anadolu

Akdeniz

ic Anadolu

Karadeniz

Sekil 4.4 Bolgelere gore kamunun sagligina karsi suclar icindeki orani
http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/pdf/uyu%C5%9Fturucu_2013.pdf, Erisim Tarihi:
01.06.2019
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Kullanmak i¢in uyusturucu madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak suguna iligkin
acilan davalardaki sug sayilari oranlariin bolgelere gore dagilimi incelendiginde %52,9 orant

ile Marmara Bolgesi en yiiksek, %3,8 orani ile Karadeniz Bolgesi en diisiik orana sahiptir.

Suc Orami (2013)

http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/pdf/uyu%C5%9Ftu . risim Tarthi:
.06.2019

) N
Erigkin Niifusa Oram (2013)

Marmara

Ege

Tiirkiye

Akdeniz
Giineydogu And.
Dogu Anadolu

Karadeniz

0 1 2 3 4 ]
’
Sekil 4.6 Acilan davalardaki suglarin eriskin niifusa orani

http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/pdf/uyu%C5%9Fturucu_2013.pdf, Erisim Tarihi:
01.06.2019
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Kullanmak i¢in uyusturucu madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak suguna iligkin
acilan davalardaki suglarin eriskin bin niifustaki orani bolge bazli incelendiginde Marmara ve
Ege bolgeleri Tiirkiye ortalamasinin (2,8) lizerindeyken Akdeniz, Giineydogu Anadolu, Dogu

Anadolu, i¢ Anadolu ve Karadeniz bélgeleri Tiirkiye ortalamasinin altindadir.

Tiurkiye genelinde kullanmak i¢in uyusturucu madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak suguna iliskin acilan davalardaki suca siiriiklenen ¢ocuklarin oraninin en yiiksek

oldugu bolge %13,6 ile Gilineydogu Anadolu, en diisiik oldugu bolge ise %7,4 ile

Karadeniz'dir. (

% Samiklarin Yas Dagilimlan (2013)
100
92,6
90,8 88,6 87,5 91,0 ¥ 90,4 86,4
80
60
40 i
20
9,2 114 12,5 9,0 7.4 9,6 13,6
0
12-18 18+ 12-18 18+ 12-18 18+ 1218 18+ 12-18 18+ 12-18 18+ 12-18 18+
i |
Marmara Ege Akdeniz Ic Anadolu | Karadeniz Dodu Anadolu Giineydogu
| Anadolu

ekil 4.7 W yas dagilimlari
e /pdf/uyu%C5%9Fturucu_2013.pdf, Erisim Tarihi:
01.06.2019

icin uyusturucu madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak su iliskin ‘agilan davalardaki saniklarin %2,1'inin kadin, %97,9'unun ise

erkek oldugu goriil edir. Bolgeler cinsiyet dagilimlari bakimindan 6nemli farkliliklar

gostermemektedir.
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Samklann Cinsiyet Dagihmlan (2013)
%%
100 384 97,4 97,0 96,1 97,0 98,9 S
80
60
40
20
1,6 2,6 3,0
o — i
Erkek Kadin | Erkek Kadin Erkek Kadin
Marmara Ege Akdeniz ic Anadolu Karadeniz Dodu Anadolu Giineydodu
e - Anadolu

Eriskin Niifusa Oram (2013)

Akdeniz
Giluineydodgu Anadolu

Dodgu Anadolu

ic Anadolu

Karadeniz

Sekil 4.9 Eriskin niifusa orani
http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/pdf/uyu%C5%9Fturucu_2013.pdf, Erisim Tarihi:
01.06.2019
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2013 yilinda ceza mahkemelerinde kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin
almak, kabul etmek veya bulundurmak suglari bolge niifuslan ile iliskilendirildiginde yine
birinci sirada Marmara Bolgesi'nin oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla Ege ve Akdeniz

Bolgeleri takip etmektedir.

Bilgelere Gore Mahkumiyet Kararlanmin, Kamunun Saghdina Kars: Suclardan Verilen
Mahkumiyet Kararlan Icindeki Oram (2013)

Marmara
Ege
Tiirkiye
Karadeniz

Ic Anadolu

Akdeniz

Giineydodu Anadolu

Dodu Anadolu

veya uyarict ma satin almak, kabul etmek veya bulundurmak sugundan oldugu

goriilmektedir.
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Suc Sayilan (2009-2013)

37 993

30 000 -

20 000

10 000

2009 2010 2011 2012 2013

Sekil 4.11 Yillara gore sug sayilar

Uyusturucu veya uyarict madde imal ve ticareti ile kulla sucuna iliskin

acilan davalardaki sug¢ sayisinin 2009 yili baz alinarak 010 yilinda 0,16,

acilan davalardaki sug sayilari 0 dagilim1 incelendiginde %24,5 orani
ile Marmara Bolgesi en yliksek orana sahip i

orana sahiptir.

Sug Oram (2013)

< , 21,0

Sekil 4.12 Bolgelere gore sug orani

http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/pdf/uyu%C5%9Fturucu_2013.pdf, Erisim Tarihi:
01.06.2019
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Erigkin Niifusa Orani (2013)

Aledeniz

Giineydoju Anadolu
Dodu Anadolu
Tiirkiye

Ege

ig Anadolu
Marmara

Karadeniz

http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/pdf/uyu%C5%
01.06.2019

Uyusturucu veya uyarict madde imal ve ticareti ile kullantlmasin a sucuna iliskin
acilan davalardaki suclarin erigskin onbi e bazl incelendiginde Akdeniz,
Gilineydogu Anadolu, Dogu Anadolu®o nasinin (6,1) iizerindeyken Ege,
Ic Anadolu, Marmara ve Karadeniz bo i asinin altindadir.

31,2
Giineydogu Anadolu 30,0

Akdeniz 29,1

Sekil 4.14 Bolgelere gore kamunun sagligina karsi suglar i¢cindeki orant

http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/pdf/uyu%C5%9Fturucu_2013.pdf, Erisim Tarihi:
01.06.2019
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2013 yilinda kamunun sagligina kars1 acilan davalardaki su¢larda uyusturucu veya uyariict
madde imal ve ticareti ile kullanulmasini kolaylastirma sug¢ orani1 Tiirkiye genelinde %17,9'
dur. Bu oran bolgeler arasinda farklilik gostermekle birlikte %31,2 orani ile en yliksek Dogu

Anadolu Bolgesi'nde; %9,2 orani ile en diisiik Marmara Bolgesi'nde goriilmiistiir.

% Samklann Yas Dagihmlarn (2013)
100 ——3ry 92,8 93,2 93,5 94,2 93,9 92,3
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Marmara Ege Akdeniz ic Anadolu Karadeniz ‘ Dodu Anadolu Gﬁne:::'qu
| Ana

4

kolaylastirma suguna iliskin ac1 liklenen ¢ocuklarin oraninin en yiiksek

oldugu bolge %8,1 W en diisiik oldu

Eriskin Niafusa Oram (2013)

{ Guneydodgu And.

Dodu Anadolu

Marmara

ic Anadolu

Karadeniz

o 2 3 6 8 10

Sekil 4.16 Uyusturucu ve uyarict imalati ve kullanimini kalaylastirma suglarinin eriskin
niifusa orani

http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/pdf/uyu%C5%9Fturucu_2013.pdf, Erisim Tarihi:
01.06.2019
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2013 yilinda ceza mahkemelerinde karara baglanan davalardaki uyusturucu veya uyarici
madde imal ve ticareti ile kullanilmasin1 kolaylastirma suclart bdlge niifuslar ile
iligkilendirildiginde birinci sirada Akdeniz Bolgesi'nin oldugu goriilmektedir. Bunu sirastyla

Gilineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgeleri takip etmektedir.

Bélgelere Gére Kamunun Saghgina Kars: Suclar icindeki Oram (2013)
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Tablo 4.1 Ozel kanunlar uyarinca sonuglanan sorusturmalarda sug ve karar tiiriine gore

suc sayilar1 ve oranlari, 2018.

http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/istatistik_2018/istatistik2018.pdf, Erisim Tarihi: 02.06.2019

isnad Kanun | Kovusturmaya Yer Kamu Diger Toplam

Edilen Suc¢ No Olmadigina Dair % Davas1 % Kararlar % %
Tiiri Karar Verilen Acilan

Uyusturucu

Maddelerinin 2313 703 10,1 4242 61,1 1994 28,7 6939 1,3
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il 4.1 SW davasi acilma oranlari, 2018
~2018/istatistik2018.pdf, Erisim Tarihi: 02.06.2019

A/

arda en fazla %53,2 orani ile uyusturucu veya uyarici

madde imal ve ti, en az %46.,9 orani ile kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict

madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak yer almaktadir”’.

57 Adli Istatistikler 2018, http:/www.adlisicil.adalet.gov.tr/istatistik_2018/istatistik2018.pdf, Erisim Tarihi:
02.06.2019.
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Tablo 4.2 TCK uyarinca agilan ve karara baglanan davalardaki su¢ sayilarinin tiiriine gore
dagilimy, Tiirkiye (2018)

http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/istatistik_2018/istatistik2018.pdf, Erisim Tarihi: 02.06.2019
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Tablo 4.4 Sucga siiriiklenen gocuklar_ hakkinda TCK wuyarinca agilan davalardaki sug
yogunluguna gore verilen karar sayilari, Istanbul (2018)

http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/istatistik_2018/istatistik2018.pdf, Erisim Tarihi: 02.06.2019

Tirine Gore Kara Saylan ve Oralan
o e M Yol
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Kamu sagligina karsi islenen suglarda acilan davalarda i1se ilkysirayr % 66,3 orani ile
kullanmak i¢in uyusturucu veya uyusturucu veya uyarict madde satin,almak, kabul etmek
veya bulundurmak sugu yer almaktadir. Bu suga iliskin verilen kararlara bakildiginda % 35,4
oraninda mahkumiyet, % 7,1 oraninda beraat verilmisken, %»27,7 oraninda hiikmiin

aciklanmasinin geri birakilmasi karar1 verimistir.

TCK Uyarinca Acilan Davalarda Codrafi Bélgelere Gére Ilk Bes Sirayi Alan Suclar, BOLGE-TURKIYE (2018)

B Malvarhgina Kars: Suglar (TCK 141-169) PN viicut Dokunulmazhdina Kars: Suglar (TCK 86-93)
Hiirriyete Karg: Suglar (TCK 106-124) I Serefe Karg: Suglar (TCK 125-131)

I Anayasal Diizene ve Bu Diizenin Igleyigine Karg: Suglar (TCK 309-316) [ Kamunun Saghiina Karsi Suclar (TCK 185-196)

I Genel Tehlike Yaratan Suglar (TCK 170-180)

Sekil 4.19 TCK uyarinca davalarda cografi bolgelere gore ilk bes siray1 alan suglar, Bolge-
Tiirkiye, 2018.

http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/istatistik_2018/istatistik2018.pdf, Erisim Tarihi: 02.06.2019
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4.3 Uyusturucu Kullanimu fle iliskili Morbidite, Mortalite Verileri
2019 Avrupa Uyusturucu Raporuna gore uyusturucu kullanimi, Avrupali yetiskinler arasinda
onlenebilir 6liimlerin kabul edilen nedenlerinden biridir. Genel itibariyle, Avrupa’da, opioid
kullanicilarinin 6liim ihtimali aym1 yas ve cinsiyetteki akranlarindan 5 ile 10 kat fazladir.
Opioid kullanicilart arasinda asir1 doza bagli 6liim oraninda saglanacak bir azalmanin ifade
ettigi onemi kabul gérmektedir. Ancak, enfeksiyonlar, kazalar, cinayet ve intihar dahil siddet
vakalar1 gibi uyusturucu kullanimiyla dolayli yoldan baglantili diger 6liim nedenleri de bu
grupta Oliim oraninin 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir. Kronik akciger ve karaciger
rahatsizliklarinin yani sira kardiyovaskiiler sorunlar sik sik goriilmekte olup bu sorunlar artik

yaslt ve kronik uyusturucu kullanicilarinda artan sayida 6liime n€den olmaktadir.

2017 yilinda Avrupa Birligi’nde asir1 doza bagli en az 8238 6lim yasandigistahmin
edilmektedir, bunlar en az bir ya da daha fazla yasadisi uyusturucu madde igerir. Bu sayi,
Norveg ve Tiirkiye dahil edildiginde yaklasik 9461°e yiikselerek 2016 yilinda revize edilmis
tahmini rakam olan 9397’ye yiikselmistir. AB genel gtoplamimda 2016 yili ile
karsilagtirildiginda ise stabildir. Gegen yillarda oldugu ‘gibi, Birlésik Krallik (%34) ve
Almanya (%13) AB, Norve¢ ve Tiirkiye’de raporlanan asiriesdoza bagh tim Oliimlerin
neredeyse yarisindan sorumludiir. Aswu1 dozdan 6len kisilerin dortte tiglinden fazlasi erkektir
(%78). Ortalama Oliim yas1 ‘artmaya devam etmighvef2017 yilinda 39,4 yasa ulagsmstir.
Erkekler kadinlardan 2 yas daha gengtir.

Ozellikler Opioid nedeniyle Yiiksek dozdan gergeklegen oliim egilimleri
gerceklesen dliimler

Ortalama 6lim Olim yag

agl

yasi 39 %
yas

%41
%45 B Tirkiye B ispany
= Birlesik Krallik

Olumlerin sayisi

=r AB Uye Devletleri, Turkiye ve Norveg anlamina gelmektedir (AB + 2

Sekil 4.20 Uyusturucu nedeniyle 6liimler

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724 TDATI19001TRN _
PDF _1.pdf, Erisim Tarihi: 24.06.2019

126


http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724_TDAT19001TRN_PDF_1.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724_TDAT19001TRN_PDF_1.pdf

Avrupa’da 2012 - 2017 yillannda, veya en son yilda, uyusturucu
kaynakh raporlanan glumlerin sayisi, yas bandina gore

Qlamilerin sayisi
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Estonya (milyonda 130) ve Isve¢’te (milyonda 92) bildirilmistir.
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Avrupa'da 2017 yilinda, veya en son yilda, uyusturucu kaynakli raporlanan éliimlerin dagilimi, 10 yas bandina gére
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2017 yilinda madde kullani 0 U dagilimi asagidaki grafikte

goriilmektedir.

Share of population with drug use disorders, 2017
Drug dependence is defined by the International Classification of Diseases as the presence of three or more indicators
of dependence for at least a month within the previous year. Drug dependency includes all illicit drugs.
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Sekil 4.23 Uyusturucu madde kullanim bozuklaria goére popiilasyon dagilimi
https://ourworldindata.org/grapher/share-with-drug-use-disorders, Erisim Tarihi: 03.06.2019
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Share of population with drug use disorders, 2017
Drug dependence is defined by the International Classification of Diseases as the presence of three or more indicators
of dependence for at least a month within the previous year. Drug dependency includes all illicit druzs.
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Sekil 4.24 Tiirkiye’de uyusturucu madde kullanim bozu
https://ourworldindata.org/substance-use#drug-use-diso 1 rihi: 03.06.2019

Tiirkiye’de 2017 verileri incelendigi adde kullanim bezuklugu % 1,54 olarak tespit

edilmistir. . )

Share of population with drug use disorders
Drug dependence is defined by the International Classification of Diseases as the presence of three or more indicators
of dependence for at least a month within the previous year. Drug dependency includes all illicit drugs.
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Sekil 4.25 Tiirkiye’de uyusturucu madde kullanim bozuklugunun yillara gére popiilasyon
dagilimi

https://ourworldindata.org/substance-use#drug-use-disorders, Erisim Tarihi: 03.06.2019
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Yillar baz alinarak madde kullanim bozukluklar1 incelendiginde oranin genel olarak artigi

grafikten goriilmektedir.

Prevalence of drug use disorders, males vs females, 2017

Share of population suffering from drug use disorders, in males versus females. This is given as the age-standardized
share which assumes a constant age structure to compare between sexes, countries and with time. Drug dependency
includes all illicit drugs.
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Sekil 4.26 Uyusturucu maddekullanim bozuklugu prevalansi

https://ourworldindata.org/grapher/prevalence-of-drug-use-disorders-males-vs-females,
Erisim Tarihi: 03.06.2019

Kiiresel olarak, 2017'de uyusturucu kullanim bozukluklarindan kaynaklanan yaklasik 166.000

dogrudan 6liim oldugu tahmin edilmektedir. Asagidaki grafik, belirli bir populasyondaki
100.000 kisi basma dogrudan oOliim sayisi olarak Olciilen, diinyadaki O6lim oranlarini
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri, 100.000'de 20 6liimle en yiiksek 6liim oranina

sahiptir.
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Death rates from drug use disorders, 2017

Age-standardized death rates from drug use disorders, measured per 100,000 individuals. Drug use here refers to illicit
drugs including opioids, cocaine, amphetamine, and cannabis. Figures do not include indirect suicide deaths which may

otherwise be related to drug use disorders.
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Sekil 4.27 Uyusturucu madde kullanim bozuklugundan

https://ourworldindata.org/substance-use#drug-use-disorders,

Death rates from drug use disorders, 2017

Age-standardized death rates from drug use disorders, measured per 100,000 individuals. Drug use here refers to illicit
drugs including opicids, cocaine, amphetamine, and cannabis. Figures do not include indirect suicide deaths which may

otherwise be related to drug use disorders.

l__'—:_-

Turkey [
0.61 deaths per 100,000 individuals

10 =15

Nodata 0O

Source: IHME, Global Burden of Disease

82017 CHART | MAP DATA  SOURCES L < =

P 1990

Sekil 4.28 Tiirkiye’

SicCBY

sturucu madde kullanim bozuklugundan kaynaklanan 6liim oranlar1

https://ourworldindata.org/substance-use#drug-use-disorders, Erisim Tarihi: 03.06.2019
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Death rates from drug use disorders

Age-standardized death rates from drug use disorders, measured per 100,000 individuals. Drug use here refers toillicit
drugs including opioids, cocaine, amphetamine, and cannabis. Figures do not include indirect suicide deaths which may
otherwise be related to drug use disorders. -
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Sekil 4.29 Tiirkiye’de madde kullanim bozuklugundan

A

-

Number of deaths from drug use disorders, 2017

Total annual deaths from drug use disorders, measured across both sexes and all ages. Drug use here includes all llicit drugs, including opioids, cocaine, amphetamine, and cannabis. Figures do
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Sekil 4.31 Madde kullanim bozukluklarindan kaynakli 61iim sayis1
https://ourworldindata.org/grapher/deaths-from-drug-use-disorders, Erisim Tarihi: 03.06.2019
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Mental health as arisk factor for illicit drug dependency or abuse

Increased risk of developing an illicit drug dependency or abuse disorder in individuals with a given mental health
disorder, relative to those without. A value of 3.9 for PTSD, for example, would indicate that individuals with PTSD are
3.9 times as likely to develop drug dependency relative to those without.
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Sekil 4.30 Madde bagimliligr agisindan aki1

s, Erisim Tarihi: 03.06.2019

https://ourworldindata.org/substanc

Number of deaths from alcohol and drug use disorders, World
Direct deaths from alcohol and drug use disorders. This does not include suicide deaths, which can in some cases be
associated with substance use disorders. Tobacco smoking is not included.
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Sekil 4.31 Diinya’da madde kullanim bozukluklarindan kaynakli 6liim sayis1
https://ourworldindata.org/substance-use#drug-use-disorders, Erisim Tarihi: 03.06.2019
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Number of deaths from alcohol and drug use disorders, Turkey
Direct deaths from alcohol and drug use disorders. This does not include suicide deaths, which can in some cases be
associated with substance use disorders. Tobacco smoking is not included.
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Sekil 4.33 Yillara gore madde baglantili liimlerin dagilimu,
Adalet Bakanlig1, Adli Tip Kurumu Bagkanligi 2018
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2017 yilinda;
- Olenlerin 20 farkli iilke uyrugunda oldugu goriilmektedir.
- Olenlerin 886°s1 (%94,2) TC uyrukludur.

-2013 yilinda 232 olan dogrudan MBO; 2014 yilinda %114 artisla 497, 2015 yilinda %19
artigla 590, 2016 yilinda %56 artisla 920 olmustur. Madde bagimli 6liimlerin yiikselisi Avrupa
Raporlarma, ‘Tiirkiye’nin veri toplama ve raporlama alanindaki gelismelerden

kaynaklanmaktadir.” seklinde yansimaistir.

-2017 yilinda ise MBO %2,3’liik artisla 941 olmustur. Son 5 yilin en diisiik artis yiizdesi 2017

yilinda gergeklesmistir. Diislise neden olan faktorlerden biri de licadele calismalarinin
yogunlugu ve etkinligidir. Alandaki uygulama ve opera im sayilarina diisiis

yoniinde yansidig1 degerlendirilmektedir.

)
NEe

32

Sekil 4.34 2017 yili

élﬁ’erin cinsiyete gore dagilimi

%96,6’s1 (909) erkek, %3,4°1 (32) kadindir.

Uyusturuc

~

En Yash 78 Yas

Ortalama 31,98

En Geng 14 Yas

Sekil 4.35 2017 y1li madde baglantili 6liimlerin en yiiksek ve en diisiik yas dagilimi
Adalet Bakanlig1, Adli Tip Kurumu Bagkanligi 2018
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2017 yilinda madde baglantili 6liimlerin yaslar1 incelendiginde, en yash Olimiin 78
yasinda ve 1 kisi oldugu goriilmektedir. En gen¢ Oliim vakasmin 14 yasinda 3 kiside
gerceklestigi ve bu 3 Oliim vakasinin ugucu madde kaynakli oldugu gorilmiistiir.
Oliimlerin yas ortalamasi ise 31,98’dir. En yogun 6liim gerceklesen yas grubu 25-34 yas
araligidir (%36,5).

= Toplam Olim

Vaka Sayisi
= Sentetik
Kannabinoid Y
v
Sekil 4.36 2017 yili madde baglantili 6liimlerin se noid (bonzai
Adalet Bakan
-2017 yilinda 941 madde b ol da (564) sentetik kannabinoid

mevcuttur.
-Sentetik kannabinoid (bonzai) g 247’sinde (%49) olim tek basma bu

maddeden kaynaklan

675

Coklu Madde Kullanimi

Sentetik Kannabinoid 247
(Bonzai)

o 200 400 600

Sekil 4.37 2017 yili madde baglantili 6liimlerin ¢oklu madde ve sentetik kannabinoid (bonzai
sokak adiyla bilinen madde) sayis1 dagilimi

Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu Bagkanlig1 2018
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-Madde baglantili 6liim vakalarinin ¢ogunlugunda Oliim nedeni c¢oklu (=karisik)

madde kullanimidir. Karisik madde kullanimi 6liim riskini daha da arttirmaktadir.

- 2017 yilinda meydana gelen madde baglantili 6liim vakalariin %61,1°1 (575) ¢oklu madde,
bir bagka ifadeyle ayn1 anda farkli uyusturucu veya uyarict maddelerin kullanimindan

kaynaklanmistir. 2016 yilinda ise bu oranin %46,3 (426) oldugu goriilmektedir.

- Yeni nesil uyusturucular kategorisinde olan sentetik kannabinoid maddesi, uyusturucu ve
hayal gosterici etkileri olan, tamamen sentetik narkotik bir maddedir. 200’e yakin kimyasal
cesidi bilinmektedir. Ulkemize yasadisi yollarla basta Cin’den gétirilen ham maddenin
¢Oziilmesi oldukca kolaydir. Cogaltilmasi i¢in profesyonel laboratuvar gerekmemektedir.
Icine hasere ve tarim ilac1 gibi zehir katkilar eklenmektedir. 'Cogu kullanici zehirlenme
etkisini, narkotik madde etkisi sanmaktadir. Ada cayi, damiana gayi, yavsanvotuykekik,
kalitesiz esrar, kina, hint kinasi, kimyon gibi bitkisel titiinlere spreyleme yoluyla emdirildigi
gibi, kagit lizerine de spreylenmis olarak ele gecirilmis érnekleéri, mevcuttur. Bitkisel iiriinler
ve bazen de esrar lizerine spreylenmesi, kullanicilarda sentetik (kimyasal) olmadig:
yoniinde giiclii kanaat olusturmaktadir. Tim bunlar ‘kullanicilar i¢in Oliim riskini

artirmaktadir.
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S. BULGULARIN YORUMLANMASI

Uyusturucu ile miicadele alaninda yapilan kamu harcama verileri ilk kez 2010
yilinda TUBIM tarafindan raporlanmis olup 2017 yili kamu harcamalar1 bir 6nceki
yila oranla artis gdstermis olup 936,194 milyon Tiirk Liras1 olarak ger¢eklesmistir. Ulkemizde
ve diinyada giin gectilge uyusturucu madde arzinin ve kullaniminin artmasi nedeniyle

uyusturucu imalatini ve satimin1 6nleme amagli kamu amagli harcamalar yapilmaktadir.

Avrupa’da tiim yas gruplarinda esrar en ¢ok kullanilan yasa dist uyusturucudur. Erkeklerin
esrar kullanim yiizdesi kadinlara oranla daha fazladir. AB tiye devletleri diisilk THC igerigine
sahip {irlinleri cezai yaptirimlara esrar Oziitleri olarak kabul «€derken, bazilariysa bunlar
izinsiz satis1 yasak ilaglar olarak kabul eder. Bu iilkelefden bir Kismi ise bu firiinleri,
kamu sagligina tehdit olusturmayan ve bu sebeple ticareti icin bir onay gerekmeyen triinler
olarak smiflandirmistir. Bu gelisme, hem AB diizeyinde hem deyulusal diizeyde,
mevzuat sorunlarina yol agmaktadir. Gegen on yil boyunca yapilan ele gecirme verileri,
metamfetamin bulunabilirliginin cografi olarak yavas yavagdarttigim ve yayildigini, ancak
amfetamininkinden halen ¢ok daha diisiik oldugunu gostermektedir. Avrupa’da hem ele
gecirme sayist hem de ele gecirilen hacimler kokainin tiimyzamanlarin en yiiksek seviyesinde
oldugunu ortaya koymaktadir{ En yiiksek seviyede olmasynedeniyle saglik masraflarinda ve
danisan sayisinda artis meydana__gelmistir. Tumwfuyusturucularin  kullanimi, erkekler
arasinda genellikle daha yiiksektir. Avrupa Uyusturucu Raporu’na gére Avrupa’da sentetik
uyusturucu iretiminin arttig1, cesitlendigi ve/daha yenilik¢i hale geldigi belirtilmektedir.
Uretimin arttsg1 da ele ‘gecirilentara kimyasallardan anlagilabilmektedir. 2019 yili sonlarinda
yayinlanacak EMCDDA-<E#@ropol Avrupa Uyusturucu Pazarlar1 Raporu, bu gelismeler
hakkinda kapsamli bir analize yer verecektir. 2018 yilinda, AB Erken Uyar1 Sistemine,
haftada bir yaklasik bir yeni psikoaktif madde bildiriminde bulunulmustur. 2017 yilinda
belirtilen say1 2018 yilindaki sayiya yakin olsa da 2013 ve 2014 yillariyla karsilastirildiginda
onemli 6l¢iide azalmustir. Asetik anhidrit gibi ara kimyasallar, Avrupa uyusturucu pazarina
yakin yerlerde bulunmakta bu veriler ise sevkiyat ile degil de pazara yakin yerlerde liretimin
varligini igaret etmektedir. Bununla birlikte, Afganistan en biiylik yasa disi Afyon fireticisi
olma durumunu devam ettirmektedir. 2018 sonu itibariyle EMCDDA 730’un {izerinde yeni
psikoaktif maddeyi izlemekte ve bunlarin 55’1 Avrupa’da ilk kez 2018 yilinda tespit

edilmistir.
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T.C. Igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele Daire
Bagkanlig1 2018 Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na gore Tiirkiye genelinde 2016 yili ile 2017
yil1 karsilastirildiginda uyusturucu olaylart % 45,87 oraninda artis meydana gelmistir. Tiirkiye,

uyusturucu pazarinda transit bir noktadir.

Uyusturucu kullaniminda ise iilkemizde hayatinda en az bir kere madde kullananlarin ¢ogu
erkek bireylerdir. Hayatinda en az bir kere madde kullananlarin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde madde kullaniminda en yogun yas grubu 15-34 (gen¢) yas grubudur. Esrar
sorunlar1 konusunda ilk defa danisanlarin toplam sayist 2006 ve 2016 arasinda % 76 artmis
olup, iilkelerin biiyiik cogunlugu da bu donemde artis bildirmigtir. Tiirkiye’de gerceklesen
uyusturucu olaylarinin %42,7’si esrar olayidir. 2017 yilinda bir énceki yila oranla %26,8’lik
bir artig yasanmistir. Yapilan arastirmalarda uyusturucu madde ile tedaviyergirengkiSilerin
sayilar1 belli olmakla beraber yiizde kagimin tamamemybagimliliktan kurtuldugunu ve yiizde
kag¢inin tekrar kullanima basladigini belirten istatiki, veriler, bulunmamaktadir. Sadece
yaymnlanan makalelerin ¢ok az bir kisminda calismaya &zgli~ olavak basar1 ylizdesi

verilmektedir.

Kiiresel olarak, 2017'de uyusturucupkullanim bozukluklarindan kaynaklanan yaklasik 166.000
dogrudan 6liim oldugu tahmin edilmektedir. Turkiye’dedise 6liim orani ise yillar gegtikce
artarak % 0,6 olarak belirlenmistirsOliimléfin, yiizde kacinin kadinlara ve erkeklere ait oldugu
belirlenmemistir. Ulkemizde bu oran bolgelete gore arastirilmamistir. Bununla birlikte,
oliimle sonuglanan vakalafm, yiizde ka¢min tedaviye basladigi, tedaviye devam etmedigi ya da
tedaviyi reddettigi belirtilmemistithtilkemizde uyusturucu kullanimmin yasak olmasi, kiiresel
olarak degerlendirildigindé uyusturiicu kullanim oraninin ve kullanim sonucu O6lim

oranlarinin diisiik olmasini saglamistir.
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6. SONUC VE ONERILER
Uyusturucu madde kullanimi1 kisilerde riskli ve etrafina olumsuz etkiler doguracak
davraniglar1 beraberinde getirmektedir. Tiim bu olumsuzluklar1 yok edecek uygulamalarin
planlanmas1 ve hayata gegirilmesi her zaman basari ile sonuglanmayabilir. Béyle durumlarda
cocuklarin, ergen ve yetigkin bireylerin sagliklarim1 korumaya, ruhsal gelisimlerini
desteklemeye yonelik hizmetlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, bireylerin
geleceginin garanti altina almak ve korumak i¢in g¢esitli politikalarin olusturulmasi

gerekmektedir.

Cocuk ve genglerin bulunduklar1 ortamlarda erken donemde tani
sistemleri olusturulmalidir. Uyusturucu bagimliligi ile oneelikle aile, egitim kisminda
egitimciler ve tim toplumun farkindalik diizeyi artirilmalidir.  Bununlagbizlikte, aileler
cocuklarini her asamada destekleyici pozisyonda'gelmalart gerektigini ve bagimlilikta

miicadelede yilmamalari gerektigini bilmeleri konusunda cesaretlendirilmelidirier.

Cocuklarin erken donemde farkindaligi artirilarak uyusturueu ye diger zararlt maddelere karsi

uzak kalacak sekilde davranis gelistirmeleri saglanmalidir.

Uyusturucu ve diger zararli maddeler hususunda adli kellugun ilgili birimleri her agidan

(teknik ve personel) gliclendinilmelidir.

Kurumlar her yil diizenli olarak istatistiki ¢alismalar yaparak bunlari uluslararasi formatta

hazirlayarak ilgili bitimlerle paylagsmalidir.

YESILAY gibi uyusturucu veépzararl maddelerle miicadele etkin bir sekilde calisan STK
sayist artuilmalidir. STK?lapn 6neminive yaptigi ¢aligmalart bildiren yayinlar hazirlanmali,
toplumun-destegi alinmalidir. Konu ile ilgili STK’Larin isbirligi saglanmalidir. Yesilay’in
stirdirdiigi TBM ve OBMugibi yararli programlar gelistirilmeli ve siirdiiriilebilirligi

saglanmalidir.

Diinya capinda coklu uyusturucu kullaniminin tespiti amach siringa kalinti analizleri
yapilmali ve atik su analizlerinde uyusturucu madde analizleri yapilmalidir. Uyusturucu
madde analizlerin tespiti i¢in gegerli yontemler icin AR-GE c¢alismalar1 uygulanmali ve

tamamlayici nitelikte oldugu unutulmamalidir.

Bircok tilkede her ne kadar zarar azaltma yaklasimi uygulansa da bu yaklasimin bagimlinin
uyusturucu madde kullanimini diger maddelerle azaltsa da zararin tamamen yok edilmesini
saglamamaktadir. Dolayisiyla diinyada arz devam ettikce iiretimde devam edeceginden

uyusturucu kullanimini  kisitlayacak politikalar olusturulmalidir. Bu sekilde hem insan
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hayatinin kalitesi artacak, hem de kimyasal maddelerin iiretimi azalacaktir. Dolayisiyla
cevreye atiklarla verilen zararlar da yok edilecektir. Bununla birlikte uyusturucu maddelerin

yol agtig1 saglik sorunlarina harcanan giderler azalacaktir.

Devletin STK’lara, rehabilitasyona ve 6nleme amacli programlari mali a¢idan desteklemesi
gerekmektedir. Hastalara yonelik randevu sistemlerinin gelistirilmesi yaninda kapasitesi
yiiksek tedavi merkezleri olusturulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte tedavi merkezleri

herkesin ulasabilecegi yerlere kurulmasi konusunda hassas davranilmasi gerekmektedir.

-European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), National Institue
on Drug Abuse, International Narcotics Control Board (INCB), Our World in Data,
Commision on Narcotics Drug (CND), ICD-11, TUBIM, Pubmed, Lancet, Science Direct,

Scopus gibi veri kaynaklarindan yararlanmalidir.
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YONETICi OZETi

Uyusturucu madde kullanimi yapilan aragtirmalara gore erkekler arasinda daha yaygindir ve
en yogun kullanim ise geng yetiskin (15-34) grup arasindadir. Uyusturucu madde ¢esitliligi
ve sentezi teknolojinin de gelismesiyle artmaktadir. Artan uyusturucu madde c¢esitliligi
uyusturucu talebini karsilamakta bu da bagimli sayisin1 arttirmaktadir. Bu nedenle,
uyusturucu kullaniminin halk sagligi agisindan degerlendirilmesi, uyusturucu tiirlerinin
tanimlanmasi, uyusturucu ticaretinde ulusal ve kiiresel durum, uyusturucu kullanim ve
sikliginin arastirilmasi, uyusturucu kullaniminin cinsiyet, yas, cografi bolge gibi degiskenlere

gore degerlendirilmesi, morbidite ve mortalite verileri onem tagimaktadir.

Uyusturucu raporunun hazirlanmasi ile uyusturucu maddelerin tanitilmasi, sagliga etkilerinin
belirtilmesi, sagliga etkilerinin azaltilmasi i¢in alinacak Onlemleriny tespiti amaglanmistir.
Uyusturucu kullanimina bagli morbidite ve mortalite werilerinin degerlendirilmesi, birincil,
ikincil ve tgilincil koruma girisimlerinin tanitilmasi, “ulusal politika 've mevzuatin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Ayrica, tespit edilen sorunlagin genig anlamda analizi ve bu

sorunlarin ¢éziimiine yonelik onerileringunulmasi amaglanmaigtir.

Yapilan ¢alismada European Monitoring Centre for Drugs,and Drug Addiction (EMCDDA),
National Institue on Drug Abuse, International Narcotics Lontrol Board (INCB), Our World
in Data, Commision on Narcoties,Diugs(GND), ICD=11, TUBIM, Pubmed, Lancet, Science

Direct, Scopus gibi yeri kaynaklarindan yararlanilmistir.

Kadinlarda uyusturucu, kullanim1 ve hayatinda en az bir kere madde kullanim orani erkek
bireyler iledkarsilastirildigindardahandiisiik olup, uyusturucu madde kullanimina basladiktan
sonraki¢'dénemde madde" kullanimina bagli davranis bozuklugunun olugmasi daha hizli
gelismektedir. Uyusturucu madde kullaniminin en yogun oldugu yas grubunu geng yetiskinler
(15-34) olusturmaktadir. 2018 Tiirkiye Uyusturucu Raporuna gore bir onceki yila gore
uyusturucu madde olaylatinda artis goriiliirken siipheli yakalanma vakalarinda da buna pararel
olarak artig goriilmistiir. 2019 Avrupa Uyusturucu Raporunda 2017 yilinda, Tiirkiye’de
Avrupa Birligi Devletlerinin toplamindan (6,4 ton) daha fazla amfetamin (6,6 ton) ele
gecirildigi belirtilmistir. Tiirkiye’de ayrica 2017 yilinda olaganiistii miktarda metamfetamin

ele gecirmistir (658 kg). Bu miktar, Avrupa Birligi i¢in bildirilen tutara yakindir.

Tiirkiye’de 2017 yilinda biiyiik miktarda MDMA tableti ele gecirilmistir, ele gecirilen miktar
8,6 milyon tablete karsilik gelmektedir. Ele gegirilen bu miktar, bir 6nceki yila ait miktarin iki

katindan fazla olup Avrupa Birligi’nde ele gegirilen toplam miktar1 agmistir. Yeni psikoaktif
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maddelere iligkin olarak AB Erken Uyar1 Sistemine, 50 civarinda yeni sentetik opioid
bildirilmistir. Bununla birlikte, genellikle ila¢ olarak kullanilan sentetik opioidlerin
Avrupa’nin biiyiik kisminda uyusturucu sorununda giderek artan bir rol oynadigi
goriilmektedir. Bu uyusturucu maddelere, ikame tedavi ve agr1 giderme amacli olarak
kullanilan ilaglar da dahildir. Kuzey Avrupa ve AB devletileri toksikolojik verilerin
bulunabilirligi ve hassasiyetinin iyilestirilmesi amacgli ¢aligmalarda bulunmus ve Isveg’te
olimle sonuglanan uyusturucu vakalarinda fentanil vakalar1 ikiye katlanmigtir. Bununla
birlikte, referans standartlarin da bulunabilirligi adli ve toksikolojik analizler agisindan
oldukca 6neme sahiptir. Bu standartlarin ¢ogu laboratuvarlarda buldnmamamaktadir. Avrupa
adli toksikoloji raporunun bulunmamasi 6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir. Kokain
hakkinda elimizde mevcut veriler, hem ele ge¢irme sayisinin hemde, ele gecirilen hacimlerin,
tim zamanlarin en yiiksek seviyesinde oldugunu ortaya koymaktadix, Kokain®pazarlama
yontemlerinde yapilanma goriilmektedir. Internet ve ‘gesitli_ kiiciik capta Maaliyet gdsteren
yapilarin varligl uyusturucu ticaretini canlandirmaktadir. Kokain is€2016 Avrupa Uyusturucu
Raporuna gore yiiksek gelir diizeyine sahip bireyler tarafindan kullanildig: belirtilmistir.

Regetelendirilmis benzodiyazepinlerinkétiiye kullanimi da yayginlagsmaktadir.

Hayatinda en az bir kere madde kullananlar hane, gelirine gore incelendiginde en yiiksek oran
2000-3000 TL (%25,2) arasinda oldugu goriilmektedir. En yogun kullanimin hane geliri 1500
ile 4000 TL arasindadir (%61).“Turkiye Hanehalkt Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktérleri 2017 ¢alismasi baz alindiginda 5000 TL’den daha {istii gelirlerde
ise uyusturucu kullanim yizdesi azalmaktadir. Dolayisiyla her artan gelir diizeyinde biling

diizeyinindarttigrsoylenememektedir.

Uyusturucubagimlilig: ile temel miicadele bireylerin hi¢ baslamadan bilgi sahibi olmasinin
saglanmasidir. Bunun icin gerek cocuklarin gerek genclerin ailelerini bilgilendirici dnlemler
alinmalidir. Bununlay birlikte, egitimcilerin de bu konuda c¢ok hassas davranmasi
gerekmektedir. Yesilay Cemiyeti’nin uyguladigt TBM ve OBM gibi c¢alismalar
yayginlagtirilmali, bagimlilikla ilgili tim kurumlar organize bir sekilde calismalidir.
Bagimlikla ilgili hastane birimleri ve rehabilitasyon merkezlere ulasim kolay olmalali ve
kolaylagtirilmalidir. Bagimlikla ilgili bilimsel ¢aligmalar yakindan takip edilerek konferans ve

seminerler yardimiyla tiim gelismelerden haberdar olunmalidir.
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