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EROIN BAGIMLILIGI ile MUCADELE YONTEMLERINE YONELIK
ALTERNATIF STRATEJiK ONERILER

Tezi Hazrrlayan : O. Sertan Topkaya

Ozet

Eroin bagimhligi ve kagakgiligi ile miicadelede basarili olmay1 hedefliyor isek, oncelikle
bu sorunun dinamiklerini arz-talep mantig1 iizerinden degerlendirmeliyiz. Ikame tedavisi
(metadon,buprenorfin), enjektdr degisim programlari ve eroin recetelendirme gibi
programlarm dogru kullanilabilmesi halinde basarili sonuglarm almabilecegine yonelik

somut veriler soz konusudur.

Temeli arz-talep denklemine dayali bir pazardan ibaret olan bu diismana karsi kazanmanm
tek yolunun; bir sekilde talebi kontrol altina alarak, sistemin kendi kendini ticari agidan
yok etmeye zorlamaktan gectigi, problemin tarihsel siireci incelendiginde daha iyi

anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eroin, bagimlilik, uyusturucu, kagakg¢ilik, afyon, metadon, buprenorfin



ALTERNATIVE STRATEGIC SUGGESTIONS INTENDED FOR METHODS OF
FIGHT AGAINST HEROIN ADDICTION

Presented by: O. Sertan Topkaya

Abstract

If we aim at success in the fight against heroin addiction, we should first evaluate the
dynamics of this problem with the logic of supply and demand. There is concrete data
showing that successful results can be achieved if programs such as substitution treatment

(methadone, buprenorphine), syringe exchange and heroin prescribing are implemented

properly.

L ooking back at the past, one can understand better that the only way to defeat this enemy,
which is merely a market based on supply and demand equation, is to force the system to

destroy itself commercially by getting the demand under control in some way.

Key Words: Heroin, Addiction, Drugs, Smuggling, Opium, M ethadone, Buprenorphine
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GIRIS

Bu calismada amaglanan; halihazirda gelismis iilkelerin genelinde uygulama alani
bulmus olan ve eroin bagimliligi ile miicadelede mevcut en etkin yontem olarak kabul
edilen ikame (Metadon, Buprenorfin...vs.) tedavisi yonteminin yani sira; enjektor
degisimi, gilivenli hijyenik kullanim alanlar1 olusturulmasi ve eroin regetelendirilmesi
gibi radikal goriilen stratejilerin tamaminin iyi planlanarak yonetilebilmesi halinde,
yakin gelecegin en biiytik tehditleri arasinda bulunan uyusturucu bagimlilig: problemine
karst insanligin ¢aresiz olmadigimi kanitlayacak sonuglar alabilmenin miimkiin
oldugunu, uluslararasi raporlar ve istatistiki verilerle destekleyerek gostermektir. Temeli
arz-talep denklemine dayali bir pazardan ibaret olan bu diismana karsi kazanmanin tek
yolunun; bir sekilde talebi kontrol altina alarak, sistemin kendi kendini ticari agidan
yok etmeye zorlamaktan gectigi, problemin tarihsel siireci incelendiginde daha iyi

anlasilmaktadir.



BIRINCi BOLUM

UYUSTURUCU BAGIMLILIGI SORUNUNA GENEL BAKIS

Giliniimiizde artik uyusturucu bagimliligi kavrami, diinya niifusunun gorece ¢ok kiiciik
kismini ilgilendiren bir saglik problemi olmaktan ¢ikmis, makro agidan bakildiginda
yillik cirosu yiiz milyarlarca Avro ile olgiilen bir Pazar haline gelerek o6zellikle
diinyanin terdrize bolgelerine kaynak aktarimi yapmak suretiyle terdrii besleyen bir
sektor haline geldigi goriilmektedir. Sosyal magdurlar1 agisindan bakildiginda ise
sayilar1 milyonlarla ifade edilen bagimli niifusunun; Kkendi kaderleri ile birlikte gerek
ailesi ve yakin ¢evresine vermekte oldugu maddi manevi hesapsiz zararin yani sira, bir
yandan da i¢inde yasadigi topluma karsi olan 6devlerini yerine getiremeyen, o toplumu
beslemekten ve gelistirmekten ziyade zehirleyen bir tehlike halini aldig1 goériilmektedir.
Siyasi olarak insan eli ile ¢izilmis uluslararasi smirlarin kesinlikle bir anlam ifade
etmedigi, su¢ organizasyonlarinin profesyonellige yakin bir ciddiyetle uluslararasi
koordinasyon halinde calistigt bu pazara karsi, her iilke kendi miicadele stratejisini
olusturmaya caligmigsa da sug¢ Orgiitlerinin uluslararasi gorev paylasimi yaparak
organize ettikleri faaliyetlere kars1 ortak bir strateji gelistirilmesi gerekliligi uzun zaman
anlasilamamis, bunun anlasildig1 noktalarda ise siyasi giincel ¢ekismeler, bu uzun vadeli
stratejik igbirligi gerektiren miicadeleye sekte vurmustur. Bu ¢alismada gerek etkisi
bakimindan gerekse pazar payi1 agisindan uyusturucu maddeler arasinda diinyanin geneli
itibariyle en tehlikeli uyusturucu madde olarak degerlendirilen eroin maddesi {izerinde
agirlikla durulacaktir. Klasik miicadele yontemleri ile bu savasta basarili olunamadigi
ve olunamayacagl mevcut istatistiklerle sabittir. Problemle ilgili alternatif stratejik
miicadele yontemlerine ihtiya¢ oldugu aciktir. Mevcut yontemlerle hedeflenen miimkiin
oldugunca ¢ok uyusturucu madde yakalama ve organizasyon c¢okertmeye dayali
stratejiler sonucu basarili gectigi diisiiniilen bir siireg, konuya piyasa, arz talep dengesi
acisindan bakildiginda; piyasadaki arzin daralmasi sebebiyle uyusturucu fiyatinin

artmasi ve yakalanamayan sug Orgiitlerinin ayn1 miktar riskle daha fazla para kazanmasi



anlamma gelebilmektedir. Arz edici organizasyonlara yonelik miicadele siirdiiriiliirken
asil 6nemli nokta olan talep potansiyeli goz ardi edilmemelidir. Diinya; bu miicadelenin

hep birlikte yapilmasi ve ortak stratejilerin gelistirilmesi gerekliligini anlamalidir.

1.1. Uyusturucu Madde Kavrami, Tarih¢esi Ve Simiflandirilmasi

Uyusturucu; uyusturma ozelligi olan, uyusturan, duymaz hale getiren demektir. *
Yunanca uyku anlamindaki narké sozciigiinden gelmis ve Ingilizce’ye narcotic olarak
gecmistir. 2

Genel anlamda, uyusturucu, uyarict ve hayal yaratict maddeler kimyasal nitelikleriyle
canli organizmanin merkezi sinir sistemini etkileyerek gorev ve yapisini etkileyen, ruh
durumunu, alg1 giiciinii ya da bilincini degistiren, suiistimali birey ve toplumun zarar

gérmesine yol acan her nevi kimyasal maddedir.

1.1.1. Uyusturucu Madde Kavram ve iligkili tammlar

Uyusturucu madde, genellikle uyusturma 6zelligine sahip maddeleri ifade eder; bunlara
narkotik maddeler de denir. Ancak bu kavram; keyif veren kiskirtan, yatistiran,
uyaniklik saglayan maddeler i¢in de kullanilmaktadir.*

Uyusturucu maddelerle ilgili tip, kimya, eczacilik, sosyoloji, psikoloji ve hukuk gibi
degisik alanlarda pek ¢ok tanim yapilmis olmakla birlikte bilinen en genel tanima gore
uyusturucu madde; belirli dozda alindig1 zaman kisinin sinir sistemi {izerinde etkide
bulunan, akli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan, fert ve toplum icerisinde iktisadi ve
sosyal c¢okiinti meydana getiren, aligkanlik ve bagimlilik yapan, kanunlarin
kullanilmasini, bulundurulmasini ve satisin1 yasakladigi, narkotik ve psikotrop

sdzciikleriyle de tanimlanan maddelere denir.’

! Meydan Larousse-Biiyiik Lugat ve Ansiklopedi, c.12,5.458

2 Dénmezer S., Kriminoloji, Istanbul, 1981,s.383

¥ H.E. Teborek, Drug and Misuse- The Bureau of Narcotics and Dangerous, Washington D.C. 1973’ ten
aktaran H. Liitfi TOMUS — Uyusturucu Uyaric1 ve Hayal Yaratict Maddeler

* Giingér S.- Kinaci A., Uyusturucu ve Psikotorop Maddelerle ilgili Suglar,Yetkin yay.Ankara 2001 s.35

® Uyusturucu ve Kimyasal Maddeler, Basbakanlik Giimriik Miistesarhigi, Giimriikler Muhafaza genel
Miidiirliigi, Ankara, 2003, s.2



1.1.1.1. Madde

Dogal veya yapay nitelikli kimyasallara verilen isimdir. Tip alaninda -hekim
denetiminde- tedavi amaciyla, yine tip alaninda -hekimden bagimsiz- tedavi disi
amaglarla, ve tip disi, farkli amaglar i¢in iiretilmis olmasina karsin insan tarafindan

tiiketilen kimyasallara bagimlilik maddeleri denir. Bagimlilik yapan maddeler
* Beyin ve baglantili organlari(Merkezi Sinir Sistemi) dogrudan,

* Beyin ve baglantil1 organlari(Merkezi Sinir Sistemi) dolayl etkileyerek:
“Sahte Bir Iyi Olus” hali yaratirlar. Sahte iyi olus hali ise; bagimlilik yapan maddelerin
Beyin Odiilleme Sistemi iizerindeki etkisidir.Bu sahte iyi olus halinde 6znel bir
hosnutluk s6z konusudur, her birey i¢in farkl bir siddeti vardir, etkisi zamanla sinirli ve
gecicidir. Beyin Odiilleme Sisteminin dogal yolla uyarilmasi dogal hosnutluk

yaratmaktadir.

1.1.1.2. Bagimhhk

Kelime olarak bireyin tek basina bir sey yapamamasi, baska bir varligin, maddenin,
giiciin etkisi ile hareket edebilmesi veya diistinebilmesidir. S6z konusu varlik, obje veya
madde olmadan bireyin 6zgiir diisiinmesi, davranmasi ve karar verebilmesi miimkiin
degildir. Diger dillerde “bagimlilik” tabi olma, bir gii¢ veya istence (irade) uyma olarak
ifade edilmektedir. Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bagimlilik tanimu;
“Hasta organizma, ilag ve ¢evrenin birbirleriyle etkilesmesi sonucu meydana gelen, arzu
edilmeyen olusumdur.® Bagimhilhik bir sendromdur. Psikiyatrik bozukluklarin
siniflandirilmasina iliskin DSM IV adl kitaba gore bagimliligin gesitli dlgiitleri vardir.
Buna gore asagida yer alanlardan sadece iigli bagimlilik tanis1 koymak igin yeterlidir.

1. Tolerans gelismesi

2. Madde kesildiginde ya da azaltildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi

3. Madde kullanimin1 denetlemek ya da birakmak i¢in yapilan ama bosa ¢ikan siirekli

cabalar.

® Uyusturucu ve Psikotrop Ila¢ Diizenlemeleri Semineri, 20 Ocak 1986, Saglik Bakanlig ilag ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii,Ankara,s.3



4. Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in biiyiik zaman harcama.

5. Madde kullanimi nedeniyle sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalmasi ya da
tamamen birakilmasi.

6. Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yiliksek miktarlarda alinmasi.

7. Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasma ya da artmasina ragmen madde

kullanimini siirdiirmek.’

1.1.1.3. Madde Bagimlihig1 (Toksikomani)

Genellikle belirli maddelerin ilaglarin aliskanlik sonucu gittikge artan miktarlarda
fiziksel ve ruhsal gereksinim olarak alinmasidir. Alinan madde veya ilag, rahatlik ve
mutluluk duygusu yarattigindan, yeniden ve bir¢cok kez alma arzu ve isteginin uyanmasi
en 6nemli ve belirgin bagimlilik isaretidir.

“Madde bagimlilig1” kavramu ile ilgili olarak degisik diislinlirler ve uzmanlar degisik
tanimlar yapmuslardir. Herkesin kabul edebilecegi ortak bir tanirm BM Diinya Saglik
Orgiitii’nce yapilmistir. Bu tanima gore “Sentetik veya dogal bir maddenin, tekrarlanan
kullanim1 sonucu olusan bir zehirlenme durumu. Bu durum ilag bagimliligindan
kaynaklanarak, psikotrop etkili maddelere, istem disi gereksinim duyulmasina neden
olur. Psikotroplar bireyin ruhsal durumuna etkili olan maddelerdir. Bu etki kullanilan
maddeye Ozgli olmakla birlikte, bireyin yapisina, bu maddelerin verilme sekline ve
kullanma kosullarina da baghdir. Ayrica bu maddeler fizyolojik, psikolojik ve
toplumsal yan etkiler de yaratabilir.”

Sonug¢ olarak, madde kullanimi, bagimlilik yapan maddelerin sahte i1yi olus hali
saglamak amaciyla viicuda dahil edilmesidir. Madde kullaniminin, biyolojik siireclere
bagli olarak ortaya cikardigi bedensel-ruhsal-toplumsal sorunsal ise bagimliliktir.
Bagimlilik siirecinin gelisiminde; madde kullanimi ile duygu, diisiince, davranis ve
tutum farklilagir, miktara bagli olarak bu durum her birey i¢in degisik bir siireyi kapsar,
bireyin gergekligi kavrayisi etkilenir, ilk seferden sonra tekrarlayan kullanim olasiligi
yiiksektir, sonraki zamanlarda ayni etkinin saglanmasi i¢in kullanim siklig1 ve/veya

miktari artabilir. Bu kisir dongiiniin yerlesmesiyle birey bagimlilik siirecine girmis olur.

" Ogel K. Insan, Yasam ve Bagimlilik — Tartigmalar ve Gergekler



Madde kullaniminin bagimliliga doniismesi temelde biyolojik bir olgudur. Bireyin
ruhsal o6zellikleri ve ¢evresel nedenler farkli bicim ve diizeyde siirecin alacagi en son
seklin belirlenmesinde rol oynarlar. Bagimlilik genel itibariyle biyo-psiko-sosyal bir
sorundur. Kullanilan maddenin etkileme siiresi, etkileme siddeti ne kadar biiyiikse o
olglide bagimlilik giicii tagir. Kullanan kisinin yapisal ve ruhsal 6zellikleri de belirleyici
nitelige sahiptir. Yapisal 6zellikler bazi insanlar i¢in madde kullanmay1 zorlastirirken,
beyinde eksikligi saptanmis kimi maddelerin kisiyi madde kullanmaya
yatkinlastirdigina dair bulgular vardir. Ruhsal zorluklarin ve bozukluklarin seyri
sirasinda madde kullanma davraniginin ortaya ¢iktigi yaygin bir kanidir. Bagimlilik
sirecinde maddeye ulagsmak ve temin etmek kolaysa o maddenin kullanimi yayginlasir.
Akran grubu ve aile sosyal 6grenmenin en temel iki ortami olup madde kullanmaya
baslamakta dnemlidir. Toplumsal ¢evrenin madde kullanimina y6nelik tutum alis1 birey

icin tesvik edici veya caydirici bir etki tasir.

1.1.1.4. Yoksunluk Sendromu Gelisimi

Fiziksel bagimlilik olusturma dereceleri ve kulanmim siiresi ile artan siddette ve
kullanilan maddelerin ani olarak kesilmesine bagli olarak yoksunluk sendromu ortaya
cikar. Yoksunluk sendromunun siddeti; kullanim siiresi ve gelisen fiziksel bagimliligin
derecesine gore oldiiriicii olabilir. Yoksunluk sendromu, bagimli igin 1zdirap verici ve
istenmeyen bir durumdur. Yoksunluk sendromuna girmeme istegi madde kullaniminin

siirdiiriilmesine katki saglar.®

1.2. Uyusturucu Maddelerin Suistimalinin Tarihcesi

Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren uyusturucu maddelerin keyif verici, agr
giderici, hastaliklar1 iyilestirici olarak kullanildigi bilinmektedir. Ilkel toplumlarda,
kabile ayinlerinde ve erkekligi gecis torenlerinde ‘“degistirilmis biling durumlari”
denilen, giindelik biling diizeylerinden daha farkli alanlara ulasabilmek i¢in kullanilan;

aclik, susuzluk, uyku yoksunlugu, sosyal ve duygusal yalitim, agrili uyaranlar, dans,
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meditasyon, dua, isitsel uyaranlar, hipnotik telkinler gibi ydntemlere ek olarak,
halusinojen bitkiler, afyon tiirevleri, koka yapraklari, esrar gibi psiko-aktif maddeler
biiyliik rol oynamaktaydi. Halusinojenik maddeler igeren mantarlar Aztek ve Maya
uygarliklarinda, psikoaktif bir madde olan Amanita Muscaria mantarlar1 ise Asya
kitasindaki saman torenlerinde kullanilmaktaydi. Kokain, Giiney Amerika yerlileri
tarafindan, sert doga kosullarina karsi, uzun yaya yolculuklarinda agliga ve yorgunluga
karst bugiin bile kullanilmaktadir. 3000 yillik gegmise sahip Hindu metinlerinde esrar
kutsal bir yere oturtulmaktaydi. Afyon, Eski Roma ve Yunan uygarliklarinda birgok
hastaligin tedavisinde ve sorunlarin giderilmesinde kullanilmistir. Bu maddeler Misir,
Pers ve Hint uygarliklarinda da yaygin olarak kullanilmaktaydi. Mezopotamya
bolgesinde yasamis olan Asur ve Siimerler ile ilgili kayitlarda, Orta Asya’da bulunan
Mogol, Tiirk ve Sibirya bolgelerinde de bu maddelerin dinsel torenlerde kullanildigina

iliskin bilgiler bulunmaktadir. °

1.2.1. Diinyadaki Gelisimi

Uyusturucu maddelerin suistimali ilk olarak 1091-1276 yillar1 arasinda merkezi Alamut
Kalesi olan Hassasin Devleti’nde goriilmiistiir. ismaili mezhebinden olan Hassan
Sabbah’in kurdugu bu devlette Fida adi verilen fedailere devamli olarak uyusturucu
verilerek, bazi devlet biiyliklerine karsi suikast yapmalar1 saglaniyordu. Tarih boyunca
uyusturucu madde kullanimini Onleyebilmek icin bazi devlet liderlerinin yasaklar
koyduklari goriilmiigse de bu yasaklar uzun siire gegerliliklerini koruyamamustir. ™

Cin’de 7. ylizyildan beri ilag¢ olarak bilinen afyon, 17. yiizyilda tiitiinlin Amerika’dan
once Avrupa’ya, oradan da Asya’ya yayilmasi ve i¢iminin yayginlasmasiyla yeni bir
boyut kazanmistir. Afyonun tiitiinle karigtirilarak ve yavas yakilarak agiz yoluyla
kullanilisinin, 6liim tehlikesi olmaksizin keyif verebilmesi, igimini yayginlastirmistir.
Cin imparatorlar1 da, iilkelerinde hizla gelismekte olan bu aliskanligin ekonomik
sonuglarini fark etmekte gecikmemisler ve daha 1729’da imparator Yuang-Ceng, satis
ve icimini yasaklamustir. 1773 yilinda Ingilizlerin de bu ticaretin dnemini kesfetmesi
sonrasinda “British East India Company”, Bengal’de afyon yetistirilmesini ve bunlarin

Cin’e ihra¢ edilmesini tekeline almistir. Yuang-Ceng’in 1729’da koydugu yasaga

® EGM-KOMDB, 2000
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karsin, her yil Cin’e ulasan 200 sandik afyon sakizi, 1767°de 1000 sandiga varmistir.
1796°da Imparator Cia-Cing afyonun ithali ve tarimini kesin olarak yasaklamuis ise de
1820-1830 yillarinda Cin’e giren yillik afyon miktar1 10.000 sandiga ulagsmistir. Bu say1
1838 yilinda 40.000 sandig1 ge¢mis ve bdylece Cin’e yonelik olarak gerceklestirilen
ticaret Ingiltere’nin lehine donmiistiir. O zamana kadar, Cin porselen ve ipegini
alabilmek igin altin ve giimiis 6demek zorunda kalan Ingiltere, artik yalnizca afyon
vermeye baslamigtir. 1840 yili Subat aymnda Ingiliz hiikiimeti Cin’e bir sefer
yapilmasma karar vermistir. Ingiliz birliklerinin 1841 Mayisinda Kanton’a saldirarak
altt milyon dolar yiikiinde bir fidye almalar iizerine birinci afyon savasi baglamustir.
Daha sonra 1842 yilinda ikinci bir savas daha ¢ikmis, bunun sonucunda Nanking
Anlasmasi imzalanarak Hong-Kong ingiltere’ye verilmistir."*

Tibbi amacla kullanilmak iizere yapilan arastirmalar sonucu, 1817°de Hannover’li
farmakolog Friedrich Helm Sertusner’in morfini bulmasindan sonra bu madde tip
alaninda yaygin bir kullamm alam bulmustur. Ozellikle 1865 Amerikan I¢ Savasi’nda,
1860 Prusya-Avusturya savasinda ve 1870-1871 Fransa-Almanya Savasi’nda yarali
askerlerin agrilarin1 dindirmek amaciyla morfin kullanilmis, askerlerin tedavileri
sonunda yoksunluk krizine girmeleri {izerine bu durum asker hastaligi olarak
adlandirilmistir. Ancak 1879 yilinda yapilan arastirma sonucu bu durum morfinmani
sendromu olarak tanimlanmistir. Askerlerin terhislerinden sonra sivil hayatta morfinden
Ovgiiyle bahsetmeleri iizerine, bu madde Avrupa’nin biiyiik sehirlerinde zengin
tabakaya mensup olan kisiler arasinda yaygim olarak kullamlmaya baslanmistir. 21
Agustos 1897 tarihinde, Almanya’da Bayer fabrikasinda c¢alisan kimyager Felix
HOFFMAN, agrilar1 kesen bir ilag iiretmek i¢in bir karisim gelistirmistir. Firma bu
maddelerin {izerinde ¢alisarak denemeye karar vermistir. Icinde agirlikli olarak morfin
olan ilag, agrilar1 kisa siirede kesme etkisi gostermistir. Uzun siiren denemelerinin
ardindan Bayer, ilaci eroin adiyla piyasaya siirmeye karar vermistir. Olumlu tepki alan
ve 25gr’lik paketler halinde satilan “eroin” adli uyusturucu eczanelere geldigi giin
tikenmeye baslamistir. Heniliz kimsenin zarar gérmemis olmasi da ilaca olan talebi
arttirmistir. Bilahare Bayer’in en iyi miisterisi Amerika, herkesin “eroin”den bahsetmesi
iizerine ilaci arastirmaya baslamis ve asir1 dozda alindiginda oliime yol ag¢tigini,

bagimlilik yaptigimi saptamustir. Klinikler, eroinmanlarla dolup tagsmaya basladiginda,

' POYRAZ R. A.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Disiplinleraras1 Adli Tip Adli Kimya ve Adli
Toksikoloji Yiiksek Lisans Tezi, 1999



ABD’de ilacin bagimlilik yaptigina dair bir rapor yaymlanmis ve devaminda gerekli
Onlemler alinarak uyusturucu eczanelerden kaldirilmistir. Bunun iizerine ilag
karaborsaya diiserek, fiyat: artmis ve 1931°de tamamen yasaklanmustir. ™

Tiirkiye eroin maddesi ile 1930’lu yillarda tanismis ancak Mustafa Kemal Atatiirk
baskanliginda toplanan Bakanlar Kurulu, bu madde ile yasal diizenlemelerin derhal
yapilmasini saglamigtir. '

Uyusturucu maddelerin koétiiye kullanimina tarihte siklikla rastlanilmakta ise de,
yukarida belirtilen olaylarda uyusturucu madde bagimliliginin zararlarimin tam olarak
bilinmemesi nedeniyle, baslangicta uyusturucu maddelerin yasaklanmasi yoniinde
ulusal ve uluslararasi diizeyde girisimler olmamistir. Daha sonra, terérizmin uyusturucu
kacak¢iligini bir finans kaynagi olarak gérmeye baslamasinin da etkisiyle, uluslararasi
tedbirlerin arttirilmast geregi kabul gormiis, imzalanan c¢esitli uluslararasi sozlesmeler
ile uyusturucu maddelerin kullaniminin kontrol altina alinmasi hedeflenmistir. Bu
dogrultuda ilk olarak 1909 yilinda Shanghai’da Uluslararasi Afyon Kongresi yapilmis,
burada imzalanan “1909 Shanghai Afyon Antlagmasi” ile tavsiye mahiyetinde gesitli
kararlar almmustir. 1912 tarihli Lahey Afyon Anlasmasi’nda ise uyusturucu maddeler
siniflandirilarak ayri ayn tarif edilmis, uyusturucularin imal, ithal ve ihracini kontrol
etmeye yonelik kararlar alinmigstir. 1925 yilinda imzalanan Cenevre Afyon Anlagmasi
ile; Lahey Anlasmasi’nin esaslari ve tarifleri aynen kabul edilmekle birlikte, uyusturucu
maddelerin uluslararasi ticaretini kontrol altinda bulunduracak etkili bir sistemin
kurulmasi saglanmistir. Daha sonra imzalanan 1931 tarihli Cenevre Afyon Anlasmasi,
Zararli Ilaglarin Mesru Olmayan Ticaretinin Yasaklanmasi Hakkinda 1936 tarihli
Cenevre Anlagmasi, Sentetik Uyusturucu Maddeler Hakkinda 1948 Paris Protokolii ve
1953 tarihli New York Afyon Protokolii ile de uyusturucu maddelerle miicadele
yoniinde kararlar alimmustir. Ancak uyusturucu maddelerin liretim ve kacakc¢ili§inin
Onlenmesi amaciyla uluslararasi diizeyde imzalanan en 6nemli sdzlesmeler, 1961 tarihli
Uyusturucu Maddelere Dair Birlesmis Milletler Tek S6zlesmesi, 1971 tarihli Birlesmis
Milletler Psikotrop Maddeler Hakkindaki Sozlesme ve 1988 tarihli Uyusturucu ve
Psikotrop Maddelerin  Kacakeiligina Karst  Birlesmis  Milletler  Sozlesmesidir.
Tiirkiye’nin de taraf oldugu bu ii¢ sdzlesmeden, 1961 tarihli Birlesmis Milletler Tek

Sozlesmesi ile; uyusturucu maddelerin tibbi ve bilimsel amaglar disinda kullanilmasinin
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¥ EGM-KOMDB, 1995



yasaklanmasi, yasadisi hashas ve uyusturucu madde yapiminda kullanilan diger
bitkilerin ekiminin kontrol altina alinmasi, uyusturucu maddelerin imal, ithal, ihra¢ ve
dagitiminin ruhsata baglanmasi ve denetim yapilmasi gibi konularda diizenlemeler
getirilerek, Uluslararasi Uyusturucu Kontrol idaresi (INCB) kurulmustur. 1971 tarihli
Birlesmis Milletler Birlesmis Milletler Psikotrop Maddeler Hakkindaki Soézlesme ile;
kotiiye kullamimi yapilan ve insan psikolojisini etkileyen ilaglarin kontrol altina
alinmasi, uyusturucu etkisi bulunan ilaglarin ancak doktor recetesi ile kullanilmasinin
saglanmasi, bu sozlesmede belirtilen hususlarin taraflarin kendi i¢ hukuklarinda sug
sayllmasi yoniinde gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasinin saglanmasi gibi kararlar
almmig, ayrica bu sdzlesmenin yorumlanmasi ve uygulanmasindan kaynaklanan
anlagmazliklarin diger yollarla ¢oziimlenememesi halinde Uluslararast Adalet Divani’na

bagvurulmas: seklinde ilk ciddi uluslararasi yaptirim uygulamas: getirilmistir. **

1.2.2. Tiirkiye’deki Gelisimi

Anadolu’da afyon, M.O. 3000 yillarindan beri yetistirilmektedir. M.O. 4000 yillarinda
Stimerler tarafindan Asag1 Mezopotamya’da yetistirilen hashas ve kenevir tedavi amacl
kullaniimaktaydi. *°

On birinci yiizyillda Anadolu’ya yerlesmeye baslayan Tiirkler de 6zellikle Anadolu ve
Ege bolgelerinde, yerel halkin baglica tarimsal {riinii olan hashast yetistirmeyi
ogrenmigler ve bu tarimi yiizyillarca siirdiirmiislerdir. Anadolu’da Osmanli doneminde
Tiirklerle birlikte Rumlar ve Ermeniler de hashas tarimini yogun big¢imde
yapmaktaydilar. Ancak bu iiretim sadece afyon elde etmeye yonelik yapilmiyordu.
Hashas ekimi yapan koyliller, bu bitkiden elde edilen yagi ekmek yaparken
kullanmaktaydilar. Hashasin tohumu hayvan yemi olarak kullanilmakta, haghas
saplarindan ise kerpi¢ yapiminda yararlanilmaktaydi.

Ulkemizde hashas ekimi, afyon iiretimi ve bu maddeleri kullananlar ile bunlari
saglayanlara iliskin ilk diizenleme Fatih Sultan Mehmet doneminde gergeklestirilmistir.
IV. Murat déneminde afyon, tiitiin ve kahve kullammi yasaklanmistir. Ulkemizin, 18
Temmuz 1932°de Milletler Cemiyetine {iye olmasinin ardindan, 3 Nisan 1933°de hashas

tarimmin sinirlandiriimast ve afyon satim islemlerinin, iktisat Vekaleti’ne bagl olan

4 EGM-KOMDB, 2000
> Ogel, 1997
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“Uyusturucu Maddeler Inhisari”na verilmesine iliskin yasa ve 1931 Cenevre Afyon
Sozlesmesi kabul edilmis, 1938 yilinda da bu tekel Toprak Mahsulleri Ofisi’ne
devredilmistir. 1938-1971 yillar1 arasinda iilkemiz diinya yasal afyon pazarinin %50-
55’ine sahip olmustur. 1970°1i yillarda biitin diinya, iilkemizi yasal olmayan afyon
trafiginden sorumlu tutmaya, suclamaya baglamis ve 1971 yilinda afyon {iretimi,
hiikiimet tarafindan tamamen yasaklanmistir. Bu yasak, afyon iiretimi tek ge¢im
kaynag1 olan 1,5 milyon insani etkilemis ve topraklarinda afyondan bagka herhangi bir
mahsuliin yetisemeyecek olmasi bu insanlart yoksulluga siirtiklemistir. 1974 yilinda ise
bu yasak kaldirilmistir. Hashas ekimi, kontrole tabi tutularak, ekim alanlar1 Bakanlar
Kurulu tarafindan belirlenmistir. Daha onceleri haghas kapsiiliiniin ¢izilmesi yontemiyle
yapilan hasat tamamen yasaklanmis, hashas kapsiilleri ¢izilmeden TMO tarafindan satin
almarak, Bolvadin’de 1981 yilinda kurulan Alkaloid Fabrikasina islenmek iizere

gonderilmeye baslanmustir. Fabrika tiretiminin %90-95’1 ihrag edilmektedir.*®

1.3. Uyusturucu Maddelerin Siniflandirilmasi

Uyusturucu maddeler elde edildigi kaynaga gore dogal (tabii) ve sentetik olmak tiizere
ikiye ayrilirlar. Insan viicudunda yaptiklar1 etkiye gore ise asagidaki sekilde
siniflandirilmaktadir:

Merkezi Sinir Sistemini Yavaglatanlar ( Depresanlar)

Merkezi Sinir Sitemini Uyaranlar( Stimiilanlar)

Halisinojenler (Hayal Gosterenler)'’

Ayrica buharlasan, tabii ya da sentetik olarak elde edilen bir kisim kimyasal maddelerin,
teskin edici olarak kullanildigr bilinmektedir. Bunlara organik ¢oziicliler ve ige
cekilenlerde denir. Sinir sisteminde etkili olan ve ugucu 06zelligi olan bilesigi igerir.
Hava ile bulusan bir sividan hizli bir sekilde buharlasirlar. Bu maddeler; tutkal, gazyagi,
kerosen ve tinerdir. Bu maddeler petrol iiriinlerinde, parlatma ve temizlik sivilarinda,
cesitli kokularda kullanilirlar. Bunlarin aktif unsurlari; toliene, benzol, aseton, karbon,

tetraclorit, klorofol, etileter, ¢esitli alkoller ve asetikasit tuzlaridir.*®

' EGM-KOMDB, 2000
" Giimriik Miistesarhg, a.g.e. ,s.2
18 Tekalan S.A., Cagin Oliim Tuzaklar, Altinburg yay.,Izmir,2006,s. 183-184
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1.3.1. Merkezi Sinir Sistemini Yavaslatanlar ( Depresantlar)

Tabii Uyusturucular ( Afyon, Morfin, Eroin, Kodein)
Sentetik Uyusturucular (Barbitiiratlar, Trankilizanlar, Sedatifler)

1.3.1.1. Tabii Uyusturucular

Tabii Uyusturucular ( Afyon, Morfin, Eroin, Kodein)

1.3.1.1.1. Afyon

Afyon, Opium, Poppy, Hashas, adlariyla bilinen bitki, ¢igekli bitkiler grubundan
Dicotyledoneae sinifindan Papaveraceae familyasinin 25 cinsi ve 200’den fazla
tiiriinden biri olan Papaver somniferum’dur. Papaveraceae familyasindan olan yakin bir
akrabasi, ilkbaharla birlikte papatya tarlalar1 arasinda kipkirmizi agan gelincik (Papaver
rhoeas) ve birgok yabani hashas tiirleri, Grnegin P.orientale, P. setigerum gibi
bitkilerdir. Ger¢cekte Papaver somniferum, dogada bulunan ¢esitli Papaver tilirlerinden,
1.O. 4000 civarinda tiiretilmis bir kiiltiir bitkisidir. Bu yetistirmenin nerede yapildig
bilinemiyor. Ancak Dogu Akdeniz- Mezopotamya arasinda bir yerlerde oldugu kesindir.
Papaver somniferum’un insanlar tarafindan, yaban yetisen bir tiir olan Papaver
setigerum’dan kiiltiire alindigr ileri siiriiliiyorsa da Papaver somniferum’un 11, Papaver
setigerum’un ise 22 kromozom tasiyor olmast bu olasiligin biraz uzak oldugunu
diisiindiiriiyor. Ciinkii genetikte ¢cok sayida kromozom tasiyan bitkinin kromozomlarinin
azaltilarak daha az sayida kromozom tasiyan bir bitki iiretmesi, pek goriilmez. Uretilmis
olan kiiltiirler hep, az kromozom sayisindan artisla, yeni kiiltiirler elde ederek saglanir.
Gene de bu iki papaver tiiriiniin kromozon sayilarindan birinin, 6biiriiniin tam iki kati
olusu, aralarinda ¢ok yakin bir akrabalik oldugunu diisiindiiriiyor. Belki de o siralarda,
boyle yarilanarak erseliklestirilmis tiirleri tiretebilmenin bir yolu rastlantiyla biliniyordu

ya da bilinmeyen baska bir etmen ise kanigsmisti. Bu yetistirmenin o zamanki amaci da
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belli degildir. Simdiki bildigimiz bitki olarak ta 50-100 arasinda alt tiiri

bulunmaktadir.*®

“Afyon” sozciigli , maddenin tek bir kimyasal bilesik oldugunu diislindiirdiigii i¢in
yanilticidir. Oysa bu madde sekerler, proteinler, amonyak, siitsii 6zsu, zamk, mum,
yaglar, siilfiirik ve laktik asitler, su, mekonik asit ve ¢ok cesitli alkaloitlerden olusmus
karmasik bir kokteyldir. En 6nemli kismini ise alkaloitler olusturur.

Alkaloit son derece karmasik yapili bir organik bazdir (alkali); azot igerigi, bazik
niteligi, asitlerle birlestiginde tuz ve su olusturmasi, bitkilerde bulunmasi ve kendine
0zgl keskin tadi onu ayirt eden 6zelliklerdir. Ham halinde afyon, tohum zarfi, sogan
yada hashas basi da denen kapsiilin kurumus 6zsuyudur. Bu, siitii andiran mat bir
O0zsudur ve bitkinin heryerinde bulunmasina karsin, kapsiildeki aktif bilesenlerin
yogunlugunu arttirmaktadir.

Afyon hasadi, ancak elle yapilabilen son derece yorucu, sirt agrilarina neden olan,
yogun emek gerektiren bir islemdir. Onemli 6lgiide bilgi, deneyim ve el ustalig ister.
Uygulanis1 yiizyillardir ¢ok az degisiklik gegirmistir; afyon hala, has has kapsiillerini
cizerek elde edilir.

Hasat, ta¢ yapraklarin dokiilmesinden sonra baslar. Once kapsiilii ve yukar1 dikilmis
durumdaki taci incelemek gerekir. Kapsiil artik grimsi yesil rengini kaybedip kararmis
olmalidir. Tagtaki sivri kisimlar diklesmis ya da yukart dogru kivrilmissa, kapsiil hasada
hazir demektir. Bir tarladaki kapsiillerin hepsi ayni anda olgunlagmaz; bu yiizden
cift¢inin, birkag hafta siireyle her giin lirlinii gézden gecirmesi sarttir.

Giliniimiizde kapsiil ¢cizmede kullanilan arag, birbirine paralel iig-dort ¢elik veya cam
kesici uctan olusmus bir bigak seklindedir. Bigak, kapsiiliin iki ya da ii¢ yiiziine birden
dikey olarak tutulur. Kapsiiliin duvarma fazla derin girerse, afyon hizla akip topraga
dokiilerek ziyan olur. Ustelik derin kesikler i¢ kanamaya neden olarak kapsiile zarar
verir; bu da laktiferler i¢indeki iiretimi durdurarak tohumlarin gelismesini engeller ve
kapsiil kuruyup oliir. Kesik fazla yiizeyde kaldiginda ise afyon ¢ok agir akip kapsiil
duvarinda kuruyacak, acilan yarig1 adeta miihiirleyerek kapatacaktir. Ideal kesim
derinligi olan 1-1,5 milimetreyi tutturmak i¢in bicagin durusunu c¢ok iyi ayarlamak

gerekir.

9 Babaoglu A.N. - Uyusturucu ve Tarihi
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Gece boyu sizan afyonun kapsiil ylizeyinde yavas yavas pihtilasacagi umuduyla bazen
kapsiil ¢izme islemi ikindi vakti yapilir. Kapsiiller glinesin yiikseldigi saatlerde ¢izilirse,
cikan ilk 6zsu sicaktan kuruyup ¢izikleri kapatabilir. Ancak bazi iilkelerde 6zsu 6gle
vakti toplanir; ¢linkii ashinda gilinesin 1sis1, siitsii Ozsuyun disar1 ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir. Cizikten ilk ¢ikan afyon, bulutsu, beyaz, hafif akigkan bir maddedir
ama havayla temas edince oksitlenerek koyu kahverengi, agdali bir maddeye doniisiir;
yapiskandir ve kendine 6zgli bir kokusu vardir. Artik regineli bir zamk haline gelen
afyon, 10 santimetre uzunlugunda kisa sapl kiit bir demir bigakla kazinarak kapsiil
yiizeyinden alinir. Her kapsiilden birkag¢ giin siireyle afyon sizmaya devam eder ve her
kapsiil on kereden fazla ¢izilebilir. Elde edilen afyonun miktar1 kapsiiliin biiyiikliigiine
ve ciftcinin ¢alisma verimine baglidir. Ortalama miktar, kapsiil basina 80 miligramdir.
Dolayisiyla hashasg ekili 1 hektarlik alandan 8-15 kg ham afyon elde edilebilir.

Ciftgiler afyonun kazayla yere dokiilmesini 6nlemek igin Once tarladaki olgunlasmis
bitkiler icinde kisa boylu olanlarin kapsiillerini ¢izip sonra daha yiiksek bitkilere
gecerler. Afyon ¢iftcinin beline asili bir kaba doldurulur. Ciftci tarlada ilerlerken daha
iri ve dolu goziiken kapsiilleri renkli iplikler baglayarak isaretler. Boylece bir dahaki
sefere ¢izmeden toplayacagi kapsiilleri bulmasi kolay olur. Bunlar igleri agilip gilineste
kurutulur ve tohumlar1 bir dahaki mevsimde hashas ekmek i¢in kullanilir.

Zamk kivamindayken ham afyon, yiiksek oranda su icerdiginden birka¢ giin siireyle
giineste kurutulmasi gerekir. Boylece buharlasma sonucunda ortaya yapiskan, koyu
kahverengi bir madde c¢ikar; bu maddenin keskin bir kokusu vardir ve kivami sicak
balmumunu andirir. Ham afyonun taze olup olmadig: esnekliginden anlasilir; tazeyken
macun kivamindadir. Sonra déviilerek homojen bir kiitle haline getirilir ve lokma, topak
ya da levha seklinde pargalara ayrilarak naylona veya yapraga sarilip golge bir yerde
aylarca bekletilir. Kurudukga sertlesecektir. Kuruma asamasinda asirt nem ya da 1s1
veya afyonun zamanindan 6nce kurumaya birakilmasi bozulmasima yol agar ama bir kez
kuruduktan sonra stabilitesini korur ve bekledikge deger kazanir. Zaman gegtikge sivisi
azalir ve yogunlugu artar. Bazen toplanan kapsiiller 1lik suda hamur haline gelene kadar
bekletilir, sonra ates lizerinde elekten gegirilerek diisiik kaliteli bir afyon elde edilir.

Piyasasi olmayan bu tiir afyonu cift¢iler kendileri kullanmak i¢in yaparlar.?

% BOOTH M. -Hashastan Eroin’e Uyusturucunun 6000 yillik dykiisii
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Afyon yutulmak, ¢ignenmek, i¢ilmek, dumani ¢ekilmek bi¢iminde kullanilir. Viicuda
alindiktan sonra merkezi sinir sistemini etkiler. Nabzin hizlanmasi, terleme, neselenme,
rahat uyku gibi yapay ve gegici kisa siireli etkileri mevcuttur. Afyon kullanim
aligkanlik haline gelince bedensel ¢okiintli, en gerekli i¢ organlarin (karaciger,
bagirsaklar) calismasinda bozukluk baslar. Bunun yaninda ruhsal c¢okiintiiler de
meydana gelir; kayitsizlik, sorumsuzluk, tembellik baslica dzelligidir. Homeros MO 9.
yiizyillda yazdigi ilyada Destani’nda bu durumu  babasi, anasi, oglu, dostu ya da
sevgilisi gozlerinin Oniinde Oldiiriilse bile tek damla gozyasi dokmezler” diyerek
anlatmigtir.”!

Uzun siireli afyon kullaniminda kronik zehirlenme baslar; yiiz soluklasir, tansiyon
diiser, nabiz yavaslar, ates yiikselir, nefes darligi, sindirim zorlugu, kusma, ishal,

kasinti, istahsizlik, tedirginlik ve adale sancilari olusur.

1.3.1.1.2. Morfin

Afyon igerisindeki 25' e yakin alkaloit denilen zehirlerden en taminmisi morfindir.
Morfin kelimesi, Grek mitolojisinde uyku tanrisi manasina gelen MORPHEUS
isminden gelmektedir. Morfin 1805 yilinda Hannover’li bir eczaci olan Frederic
SERTURNER tarafindan afyondan ayristirilmistir, fakat uyusturucu olarak kullanimi bu
asrin sonlarinda baslamistir. Bilhassa Amerika'da i¢ savas esnasinda yaygin hale
gelmistir. Beyaz renkli, kokusuz ve ¢ok aci tatta olup, suda erir. %

Morfin hashas bitkisinin siitiinden elde edilen afyondan c¢esitli kimyasal yontemlerle
elde edilir ve en etkili agr1 kesicilerden olan bir uyusturucu maddedir. Parlak, kristalsize
toz halinde veya tebesir tozu, kire¢ goriinlimiinde, beyazdan koyu kahverengiye kadar
degisen renklerde (fildisi, krem, v.s.) kokusuz ve aci, kapsiil, blok, tablet veya sivi
sekilde bulunabilir. Hayalperest, cevher, sert cevher, Amerikan kelebegi, Matmazel
Emma, maymun gibi argo isimleri vardir. Morfin, tipki afyonda oldugu gibi baslangigta
agr1 keser, yalanci nese verir. Bazen bir kimse gercekten hastadir, kendisine tedavi igin
morfin yapilir. Bu ilacin etkisi altinda kalir. Hastalig1 gegse bile morfin kullanmak ister
ve bdylece de alisir. Bazen de merak ederek, morfin kullanan arkadaslarinin ikramim

kabul eder, ya da ké&ti niyetli kisilerin tuzagma diiser. Morfinmanlarin ¢ogunlukla tip

2! Giiven H., Genglerde Bagimlilik, Genglik ve Uyusturucu Madde Aligkanligi, Milli Egitim Genglik ve
Spor Bakanligi Genglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara, 1987,s. 46-47
22 KOM Kagakgilik ve Organize Suglar 2001 Ankara s.135
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dalinda calisanlar olmasi ilgingtir. Morfin ignesinden sonra, agri ve sizi var ise bunlar
gecer. Icinde bulunan korku, endise veya ruh sikintilari gider, yalanci bir keyif hali
baslar. Fakat bu keyif hali asla uzun siirmez. Agrilar, sizilar, bedbinlik, ruh sikintilari
eskisinden daha fazla olarak yeniden ortaya cikar. Uyusukluk, sersemlik, halsizlik,
uyuklama hali baslar. insan bir sey diisiinemez, Viicudu kirgin ve sanki doviilmiis gibi
yorgundur. Hareket etmeye takati yoktur. Kalp ¢arpar, soguk terler baslar, el ayak buz
kesilir, agz1 kurur, mafsallar1 ve belinde siddetli agrilar olur. Takatsizlik ve bitkinlik
kendisini perisan eder. Olecekmis gibi bir heyecan ve korku iginde garpinmakta, artik
morfinsiz hi¢bir sey yapamamaktadir. Biitiin bunlardan kurtulus i¢in careyi yeniden
kullanmakta arar. Morfin bulamazsa kriz gecirmeye baslar. %

Mofinden (asir1 dozda kullanim dolayisiyla) zehirlenen sahis, 6nce depresyon gegirir,
goz bebekleri kisilir, solunum yavaslar, nabiz yavaslar, kalp atis1 diizensizlesir.

Genellikle maddenin alinmasindan 5-10 saat sonra 6liim meydana gelebilir. 10 saaten

fazla yasayan hastalar genelde iyilesebilmektedir. %

1.3.1.1.3. Eroin (Diacetylmorphine):

Eroin baz morfinin ¢esitli kimyasal islem ve siireclerden ge¢cmesi sonucu elde edilen bir
uyusturucudur. Beyazdan acik kahverengiye kadar degisik renklerde bulunabilen,
kokusuz, act, kristal, toz bir maddedir. Kapsiil veya tablet haline de getirilebilir. ©

Saf eroin beyaz kokusuz ve aci bir tozdur. Suda ve alkolde erir. Kuru olarak muhafaza
edilmek igin selofon, polythene veya cam pamugu ile ambalajlanir. %°

Eroin afyonun i¢inde bulunan alkaloitlerden bir tanesidir. Bazmorfinin asetik asit ile
birlikte 1sitilmasi ve diger kimyasal islemlerden sonra olusur. Bilesiminde asetik asit
oldugu i¢in eroin normalde sirke gibi kokar. Fakat bunu tespit etmek icin, her
haliikarda, uyusturucu maddenin koklanmasi ¢ok zararli bir davramstir. Gevher,
stipriintii, beyaz cevher, sey, kar, sir, oglan gibi argo isimleri vardir. Eroin, beyaz, gri,
koyu gri, kahverengimsi gri, fildisi, kahverengi renklerde ve toz seker gibi kiigiik
kristaller halinde veya un gibi toz halinde olabilir. Bu renk farkliliklar1 igersinde

bulunan katki maddelerinin miktarina gore degisir. Bir doz eroinde(normalde 100

2 http://www.kirklareli.pol.tr/uysturucu.asp., 07.04.2007

% KOM Kagakgilik ve Organize Suglar 2001 Ankara s.135

3 KOM Kagakeilik ve Organize Suglar 2001 Ankara s.135

% Audio- Visval Teaching Material On Drugs’tan aktaran TOMUS H.L. — Uyusturucu Uyarici ve Hayal
Yaratict Maddeler)

16



mg.),%10 eroin ve % 90 seker, nisasta, siittozu,parasetamol, kinin, vb katki maddeleri
bulunur. Eroin, uyusturucu maddelerin en kuvvetlisi ve dolayisiyla da en tehlikelisidir.
Morfinden 2 ila 10 defa daha kuvvetlidir. Eroin bilinen uyusturucu maddelerin en fazla
ve cabuk aligkanlik meydana getirenidir. Ufak bir iki deneme kisiyi eroin kurbanlar
arasina almaya kafi gelir. Eroin kullanmaya alismus bir kimse 6-8 saatte bir muhakkak
bu zehri almak mecburiyetindedir. Aksi taktirde ¢ok agir kriz halleri bas gosterir. Eroin
cogunlukla buruna enfiye gibi ¢ekilerek alinir. Ayrica, bir sigaranin yanan ucu toz
halindeki eroine daldirilir. Eroinin yere diismemesi i¢in bas hafif geriye ¢ekilir ve igilir.
Bundan bagska aliiminyumlu kagit {izerindeki eroinin alttan yakilarak ¢ikan dumanlar1 da
teneffiis edebilir. Zamanla yeterli paray1 bulamayan bagimli, daha az miktarla daha ¢ok
etkiye ulasabilmek i¢in eroini damardan enjekte ederek almaya baglar. Eroinin igine
cesitli maddeler katilarak saflii bozulmakta, bazen dozaj c¢ok diismektedir. Saflig
bozulan eroin, miiptela tarafindan arzu edilen canlilik hissini ancak damardan
enjeksiyon yoluyla alindigi1 zaman saglar. Ancak eroin miiptelalarinin sokaktan satin
aldiklar1 eroin, alisa geldikleri ylizdeli eroinden daha fazla eroin ihtiva ettigi zaman
Olimler meydana gelmektedir. Eroin kullanan bir kimsedeki zehirlenme belirtileri
morfin kullananlardakine benzemektedir. Fakat bu, morfinin tesirinden ¢ok daha siddet
ve kisa zamanda ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii eroin morfine nazaran ortalama 5 misli
daha kuvvetli bir zehirdir. Eroine iyice alisan ve kriz devresine giren bir eroinman,
artik ilk giinlerde tatmakta oldugu yalanci keyif halini de bulamaz olur. Artik onun
eroin kullanmast yaniz fena tesirinden kurtulmak ve bir nebzecik rahat edebilmek
icindir. Eroin kullananlar da morfinde oldugu gibi terler, carpint1 baslar, viicudu kirilir,
diz, bel. ve basinda siddetli agrilar baslar, istah1 kapanir, ¢alisma giiclinii kaybeder,
biiyiik bir iiziintii ve keder duygular igersinde yataga diiser. Renkleri ucuk, agizlar kuru,
nefesleri kesiktir. Dalgin bir haldedirler, diinya ile alakalari kalmamistir, gézlerindeki
canlilik alametleri kaybolmustur. Yasayan bir oOliiden farksizdirlar ve bu halden
kurtulabilmek icin yeniden eroin kullanmak mecburiyeti duyarlar.?’

Eroin; Afyon’un bilesiminde bulunan dogal bir alkaloid degildir. Morfinden sentetik
olarak elde edilir. Ham Afyon’dan diger alkaloidlerin ayrilmasi, laboratuara, ilmi,
teknik bilgilere ve calismalara dayali bir is oldugu halde, baz morfinden eroin elde

edilmesi i¢in bunlara ihtiya¢ duyulmamaktadir. Basit gorgii ve tecriibe, gizli bir yer,

%" Uyusturucu Madde Olaylari genel Degerlendirilmesi, Ankara Narkotik Sube Miidiirliigi, EGM
Basimevi, 1994,s.10
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bazi kimyevi maddeler ve araglar yeterli olmaktadir. Su, 1sitma araci, cam kaplar,
kovalar, tartilar, asetik anhidrit, sodyum karbonat, hidroklorik asit, alkol, gibi araglar ve
maddeler kullanilarak basit kimyasal islemler sonucu, baz morfinden eroin elde edilir.*®
Eroin’in elde edilmesinde kullanilan en 6nemli madde “Asetik Anhidrit”tir. Bu madde
kuvvetli kokusu olan, renksiz bir sividir. Asetik Anhidrit sanayi alaninda, suni ipek,
asprin, bazi re¢ine ve verniklerin yapiminda kullanilir. 1 kg eroin elde edebilmek icin 2
kg Asetik Anhidrit gerekmektedir. Ulkemizde ele gegirilen eroin igin saflik oran1 %60
civarindadir. Mitkemmel laboratuarlarda %100 saflikta eroin elde edilebildigi tespit
edilmistir. Buna Giliney Dogu Asya llkelerinde iiretilenler ornek gosterilebilir.
Genellikle perakende kullanim amacglh sokakta satilan eroin saf nitelikte olmamaktadir.
Icine nisasta, piring unu, tebesir tozu, asprin, prokain, benzeri katki maddeleri ilave
edilerek eroinin saflig1 diistiriilmektedir. Sokakta satilan eroinin saflik derecesinin %5 -

15 arahiginda bulundugu gozlenmektedir. %

1.3.1.1.4. Kodein:

Kimyasal adi metilmorfin olan kodein , genellikle morfinin kimyasal siireglerden
gecirilmesiyle elde edilir. Afyonda % 0,3-3 oraninda bulunur ve afyondan da elde
edilebilir. ¥

Kodein, hashas kozasi ve afyonda mevcuttur. Tip alaninda kullanilan kodein genellikle
morfinden kimyasal siireclerle elde edilmektedir. Afyonda 0.5 oraninda bulunur.
Kodein kelimesi Yunanca “hashas basi” demektir. Beyaz renkli kokusuz ve acimsi
tattadir.*"

Agizdan, makattan ya da enjeksiyon yolu ile, tablet veya toz biciminde kullanilir; etkili
bir Oksiiriik giderici ve agr kesicidir ancak agr1 kesici etkisi morfinin onda biri
kadardir.Bagimlilik olusturmasi i¢in uzun siire ve ¢ok miktarda kullanilmasi gerekir;

ender olarak iptila yapar.*

% The Reco gnition of Narcotic Drugs, Psychotropic Substances and Drug Abusers’den aktaran TOMUS
H.L. — Uyusturucu Uyarict ve Hayal Yaratict Maddeler

2 KOM Kagakgeilik ve Organize Suglar 2001 Ankaras.136

% Meydan Larousse,c.7, 5.377

1 KOM Kagakgilik ve Organize Suglar 2001 Ankara s.137

%2 GiingdrS. -Ali Kinact s. 54
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1.3.1.2. Sentetik Uyusturucular:

Bu maddeler, morfin yerine gecen sentetik maddelerdir. Bunlar normal olarak beyaz
tabletler seklinde hazirlanir. Fakat bazen tlizerlerine ¢esitli renklerde tabakalar gegirilir.
Tibbi amaglar i¢in imal edilen sentetik uyusturucularin mutlak surette hekim

kontroliinde kullamlmas: gerekmektedir. >

1.3.1.2.1 Barbituratlar:

Merkezi sinir sistemini etkileyerek yatistirici etki gosteren barbitiiratlar, degisik renk,
hacim ve sekillerde, kapsiil veya tablet olarak iiretilirler. Bunlar doktor tarafindan kisiyi
sakinlestirmek veya uykuya daldirmak tizere verilen ilaglardir. Alkolle alindiginda
olime sebebiyet verirler. Suistimalleri en ¢ok yapilanlar, sar1 kapsiiller halinde imal
edilen “Pentobartibal Sodyum” ile mavi kapsiiller halinde imal edilen “Amobartibal
Sodyum” ve “Secobartibal Sodyum”dur. Genellikle agiz yoluyla alinirlar. Alindiktan
sonra siiratle absorbe edilirler ve viicuda yaygmn bir sekilde dagilirlar. Emzikli
kadimlarda siite kolay gecer. Kiiglik dozlarda alinmasi halinde etrafa karsi hafif bir
aldirmazlik gelisir. Zihinsel fonksiyonlar yavaslar, gerginlik azalir. Uzun zaman
kullanildiklarinda, maddeye karsi tolerans gelisir. Maddenin birakilmasindan sonra
uykusuzluk, istahsizlik, bulanti, titreme, adale segirmeleri gibi belirtiler ortaya ¢ikar.*

Barbitiiratlar 300 mg alindiginda derin bir uyku hali yarattiklar1 ve bu uyku halinin 4-8
saat arasinda siirdiigi, 1 gram alindiginda oliime sebebiyet verdigi sanilmaktadir.
Ayrica barbitiiratlar alkolle alindiginda 6liime sebebiyet verebilmektedir. Genellikle
yutularak alinirlar ancak suda eritilerek deri altina zerk etmek ve eroin karistirarak

sigara gibi icenler de vardir. *

% KOM Kagakgilik ve Organize Suglar 2001 Ankara s.137
¥ Ozden S.Y. , Uyusturucu Madde Bagimlihig, istanbul Nobel Tip Kitabevleri,1992,s.87-92
% KOM Kagakgilik ve Organize Suglar 2001 Ankara s.138
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1.3.1.2.2. Trankilizanlar:

Insanlar1 sakinlestirmek ve kullanam uykulu hale getirmeksizin veya akli ve fiziki
uyanikligimi azaltmaksizin endiselerini  gidermek iizere kullanilirlar. Receteyle
satilmaktadir. Bunlarin en ¢ok suistimal edilenleri ve sik rastlanilanlar1 Meprobamate,
Chlordiavepoxide ve Diazepamlardir. **Maddenin yiiksek dozlarda kullaniimas: halinde
uyuklama, ataksi, agiz kurulugu ve agir vakalarda solunum depresyonu ve koma

goriiliir.

1.3.1.2.3. Sedatifler:

Akli-zihni aktiviteyi ve uyamkligi yatistiran ancak barbitiiratlar gibi uykulu hal
almmasin1 Onleyen sentetiklerdir. Bagimlilar ilk Onceleri kendilerini cesur ve 1iyi
hissetseler de sonrasinda kendilerini yalniz ve gevresinde kaybolmus hissederler. Yarim

saat icerisinde etkisini gosterir ve 8-18 saat kadar siirer.®’

1.3.2. Merkezi Sinir Sitemini Uyaranlar( Stimiilanlar)

Tabii Uyusturucular ( Koka Yapragi, Kokain, Crack)
Sentetik Uyusturucular ( Amfetaminler)

1.3.2.1. Koka Bitkisi:

Bu bitki nemli ve sicak iklimleri sevdigi i¢in Orta ve Giiney Amerika iilkelerinde,
cogunlukla da Peru, Bolivya, Brezilya ve Kolombiya’da yetismektedir. Boyu 1.5 metre
olup, yapraklar1 diizgiin ve ovaldir. Gliney Amerika’da yasayan Kizilderililer tarafindan
uyarici olarak ve aglik duygusunu azaltmak i¢in yanaklarda tiitiin lokmasi seklinde
cignendigi bilinmektedir. Koka bitki ortiisiiniin %601 Bolivya, %30’u Peru, %10’u da

Kolombiya’da bulunmaktadir.®®

% http//www.gumruk.gov.tr, 10.11.2006
¥ KOM Kagakgilik ve Organize Suglar 2001 Ankara s.140
% KOM Kagakgilik ve Organize Suglar 2001 Ankara s.140
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1.3.2.2. Kokain:

Kokain koka yapragmin baslica alkaloitidir ve kimyasal usuller ile elde edilir. Baz
kokain, beyaz kristalize bir tozdur. Bu madde hidroklorik asitle isleme tabi tutularak
sonu¢ elde edilmektedir. Yaklasik 300 kg koka yapragindan 2 kg kokain elde
edilmektedir. Bu madde genellikle asit borik veya sodyum bikarbonat gibi beyaz toz
halinde maddelerle karistirilarak safli1 azaltilmaktadir.*

Merkezi sinir sistemine uyarict etki yapan kokain koka adli bitkinin yapraklarinda dogal
olarak bulunan uyarict bir maddedir. Burun yoluyla alindiktan sonra merkezi sinir
sistemini uyarir, kalp vuruslar artar, kan basinct ve solunum hizlanir, asirt bir taskinlik
ve nese hali yapar. Alinan miktar cogaltildiginda idrak yanilmalar1 ve dokunma
haliisinasyonlar1 ortaya ¢ikar. Deri altinda bocekler, kurtlar yiiriidiigii hissedilir. Siddetli
bagimlilik etkisi olan kokainin 30-60 dakika igerisinde etkisi kayboldugundan tekrar
kullanmak istegi dogar. Burna cekildigi gibi, deri altina veya damara enjeksiyon yolu ile
veya sigara gibi kullanilabilir. Kokain; beyin damarlarinda tikanma, beyin kanamasina

sebep olur, sonlum durup 6liim meydana gelebilir.*°

1.3.2.3. Crack:

Kokainin daha ucuz fakat daha tehlikeli bir tiirevidir. Iginde eter ve aseton bulunan agir
bir zehirdir. Toz veya sivi halinde, kesme seker goriiniimiinde, beyaz veya krem
renginde bulunur. Eroin ve kokainden en az ii¢ misli bagimlilik yapan bir maddedir.
Crack burun yoluyla ya da sigara seklinde icilerek alinir. Kullanimiyla birlikte kisa
stirede paranoyak belirtiler ortaya ¢ikar. Siddetli agr1, sarhosluk, algilamada diisiikliik,
kalp atiglarinin artmasi ve diizensizlesmesi, titreme, nefes darligi, hayal gérme, agir

sinirlilik ve organizmada biiyiik tahribat ka¢inilmaz sonuclardir. **

¥ KOM Kagakeilik ve Organize Suglar 2001 Ankara s.140

0 Kasatura I., Genglik ve Bagimlilik, Istanbul, 1998,s.104

! Kaptanagasi S., Uyusturucu Gergegi, Tanitim, Etkiler, Sonuglar ve Tedbirler, Tiirkiye Yesilay
Cemiyeti Genel Merkezi, s.25
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1.3.2.4. Sentetik Uyusturucular ( Amfetaminler, Captagon, Extacy)

Merkezi sinir sistemine stimiilan (uyarici) etki yapan maddelerin basinda amfetaminler

gelir.*?

Amfetamin tiirevi igeren uyusturucu maddelerden ticari adi ecstasy olan
uyusturucu madde en ¢ok bilinendir.

Uyusturucu madde kapsaminda olmayan amfetaminler; narkolepsi denilen uyuma
hastaliginin tedavisinde, sisman kimselerde istahin azaltilmasi igin, hiperaktif
cocuklarin tedavisinde, bazi epilepsi tiirleri ile Parkinson hastaliginda yardimci ilag
olarak ve merkezi sinir sistemini deprese eden ilag zehirlenmelerinde analeptik olarak
kullanilir. Amfetaminler genelde agizdan, bazende enjeksiyon yoluyla kullanilir.*®
Amfetaminler fazla alindiginda bas donmesi, huzursuzluk, ¢cok konusma, istahsizlik,
panik durumu goriiliir. Doz ¢ok fazla ise adale kramplari, karin agrisi, titreme, biling
bulanikligi, koma ve 6lim meydana gelebilir. Bitkinlik, ¢okiintii, korkulu riiyalar, asiri

uyku istegi, ilaca alisanlarin ilaci bulamadiklar1 veya az aldaiklar1 zaman ortaya ¢ikan

belirtilerdir. *

1.3.2.4.1. Amfetaminler

Amfetamin siilfat ilk kez 1887 yilinda bulunmustur. 1932 yilinda asttim ve burun
tikaniklig1 tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. 1937 yilinda narkolepsi (¢ok uyuma)
ve depresyon tedavisinde kullanilmasi onerilmistir. Dekstroamfetamin, metamfetamin,
metilfenidat amfetamin ¢esitleridir. Biitiin amfetaminler agiz yolu ile alindiklarinda
hizla emilir ve cabuk etki gosterirler. Yoksunluk belirtileri arasinda sikinti (anxiaty),
mutsuzluk, ¢okiintii hali, gii¢siizliik, hareketsizlik, kabuslar, fazla uyuma, bas agrisi,
terleme, mide ve kas kramplar1 sayilabilir. Bu belirtiler amfetamin kesildikten 2-4
giinde en yiiksek diizeyine ulasir ve yaklasik bir hafta siirer. Amfetamin alimini takiben
sizofreni benzeri psikotik bir tablo gelisebilir. Amfetamin myokard enfarktiisiine, beyin
damar hastaliklarina, siddetli hipertansiyona ve iskemik kolite (bagirsaklarin
okoksijensiz kalmasi) neden olur. Alinan doz miktarina gore degisen sekilde, titreme,

epileptik nobet, koma ve 6liime neden olabilir. *

2 (9zden, u.m.b. , .60

4 Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmokoloji, Cilt 1, 4. Baski, Ankara, 1987, s. 430

* Aydnalp K. , Gengligin Ruhunu Kemiren Uyusturucular, Bilim ve Teknik, Ocak 1988, Cilt 21, Say1
242,s.24

* Ogel
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1.3.2.4.2. Captagon

Onceleri Almanya’da yasal olarak iiretilen bu maddenin iiretimi, suistimalinin artmasi
iizerine durdurulmustur. Uretimin durdurulmus olmasi ile birlikte yasal olmayan
yollardan, yiiksek kazang elde etmek icin ¢esitli iilkelerde kagak olarak iiretilmeye
baslanmistir. Piyasaya captagone ticari adiyla siiriilen ve etken madde olarak fenetylline
iceren bu uyusturucunun 6zellikle Arap iilkelerinde kullanimi yaygindir.

Captagone tiiretiminde tespit edilen iki asama vardir. Birincisi fenetylline maddesinin
imal edildigi kimyasal asama, ikincisi ise elde edilen etken maddenin tablete
doniistliriilmesi olan fiziksel asamadir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki; yasadisi
yollardan captagone iiretimi yapan sahislar, daha fazla uzmanlik, zaman ve laboratuar
malzemesi gerektirdiginden, fenetylline maddesini dogrudan temin edip, ikinci asama
olan ve ¢ok uzmanlik gerektirmeyen fiziksel asama devresinden itibaren iiretime

gecmektedirler. *°

1.3.2.4.3. Extacy

Merkezi sinir sistemini uyaran amfetamin tiirevi, haliisinasyonlara da sebep olabilen
sentetik bir uyusturucudur. Tablet, kapsiil, toz veya sivi seklindedir. Ilk olarak Cege
sinegi gibi bocekler soktugunda insanlart uyku halinden kurtarmak i¢in 1912 yilinda
iiretildigi bilinen extacy uyusturucu olarak ilk defa 1985 yilinda Hollanda’da rapor
edilmistir. Kullanimi 1980°li yillarda kismen gen¢ insanlar arasinda ev miizik
kiiltiirinlin yayginlasmasi ile birlikte hizli bir yiikselise gegmistir.

Bu tip maddelerin suistimalinin riziko bilinci gayet diisiiktir. Agizdan kullanim
tehlikesiz algillanmaktadir. Ancak saglik uzmanlart bu maddelerin merkezi sinir
sistemine ve viicuda olan ciddi zararlarimi siirekli olarak bildirmektedirler. Riziko
bilincinin diisik olmasindan kastedilen, hastalanildiginda kullanilan haplar gibi
kullanirminin kolay ve risksiz zannedilmesidir. Diger biitiin uyusturucu maddelerde
oldugu gibi extacynin saglik riski sadece bu maddenin farmakolojik 6zelliklerine degil,

kullanan grubun dogasina ve kullanilma sartlarina da baglhdir.

¢ KOM Kagakgilik ve Organize Suglar 2001 Ankara s.142
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Moda uyusturucular olarak bilinen bu tip sentetik maddelerin iiretilmesi, genelde var
olan etkin maddenin 6zel muameleler ve kimyasal yontemlerle molekiiler anlamda
degisiklik yapilmasi neticesinde ve bir takim ara maddelerinde katilmasiyla

yapilmaktadir. *

1.3.3. Halisinojenler (Hayal Gosterenler):

Tabii Uyusturucular ( Esrar, Marihuana, Meskalin)
Sentetik Uyusturucular ( LSD)

1.3.3.1 Esrar:

Afyon gibi c¢ok eskiden beri taninan esrar cannabis adi verilen bitki ve bunun
cesitlerinden elde edilir. Bir zamanlar iilkemizde sadece hint kenevirinden elde edildigi
sanilirken, sonrasinda kenevirden de esrar temin etmenin miimkiin oldugu anlasilmistir.
Degisik adlarla anilan esrarin uluslararasi adi “hasis” veya “chanvre indien” dir.*®

Esrar ufalanmis halde sigara icine sarilabildigi gibi kiiciik topak halinde 6zel pipo ya da
kabak denilen nargile ile de igilebilir. Kolay anlasilabilecek kokusunun gizlenmesi i¢in
kokulu maddeler katildig1 olur. Cesitli yollar denense de en yaygin metodu sigara ile
icine cekmektir.*

Esrar insanlarda fiziksel ve psikolojik degisime sebebiyet verir. Sigara ile igilen esrar
dumanm birka¢ dakika icinde etkisini gosterir. Nabiz sayisinda artma, kan basinci
yiiksekligi, agiz ve bogaz kurulugu, kusma bulanti, g6z bebeklerinde biiyiime artar.
Viicuda uyusukluk yayilir, hayalgiicii yiikselir, zaman, mesafe ve siirat 6l¢iisii kaybolur.

Cok yiiksek dozda 6liim korkusu ve viicutta bozukluklar goriliir. 50

* KOM Kagakeilik ve Organize Suglar 2001 Ankara s.143

“ Dalda Y.V., Uyusturucu Madde Suglari,s. 23-24

%% Cakmak D., Balkan R., Tiiz C. , Esrar Etkileri ve Bagimlhilig, istanbul, 2004, s.7
% Dgnmezer , 8.317
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1.3.3.2. Marihuana:

Marihuana, kenevir bitkisinin yaprak ve ¢igeklerinin kurutulmasiyla elde edilen, zihni
ve viicudu etkileyen kuvvetli bir uyusturucu maddedir. Marihuana kullaniminin
yayginlagmasinin en dnemli sebepleri viicuda etkilerinin kiicimsenmesi ve kolay temin
edilebilmesindendir. Marihuana igerisinde bulunan kimyasal maddeler viicudun birgok
organi tarafindan absorbe edilir ve viicuttan elimine edilmesi bir ay1 bulabilir. Beyinde
uzun veya kisa siireli hafiza kaybi, cisimlerin hareketliligini takip edememe, gérme
bozuklugu gibi tesirleri vardir. Solunum bozuklugu ve akciger kanserine yol agabilir.
Erkeklerde sperm say1 ve hareketliliginin azalmasi, kadinlarda ise dogurganlik iizerinde

olumsuz etkiler yapar. >

1.3.3.3. Meskalin:

Eczacilik agisindan ilging kaktiislerden biri olan “Lophophora Williamisi”, yuvarlak
loplarin birlesmesiyle olusmus etli, dikensi bir kaktiis olup Meksika’nin kuzeyinde
yetismektedir. 1973 yilinda bu bitkiden 60 civarinda alkaloit elde edilmistir.
Haliisinojenik 6zelliklere sahip maddeler igerir. Baslica aktif bilesik olan meskalin, ilk
bilinen haliisinojenik bir maddedir.>?

Tablet, kapsiil ve sivi halde kullanilmaktadir. Kuvvetli ac1 bir tadi vardir. Etkisi 10
saatten fazla siirmektedir. Ulkemizde yaygm bir kullamm alani bulunmamaktadir.

Kullananlarin anlayis kabiliyeti hemen hemen yok olur. Duyu organlarini yanilticidir. 2

1.3.3.4. Sentetik Uyusturucular ( LSD):

Ergot alkaloitlerinden elde edilen lijjerzik asidin dietilamid tiirevi olan yar1 sentetik bir
maddedir. >

LSD’ nin mikrogram gibi kii¢iik miktarlar1 bile etki saglamaya yeterlidir. Bu madde

ruhsal bagimlilik olusturabilir; fiziksel bagimlilik ve yoksunluk belirtilerinin olmadig:

*! Vardarli T. , Kacak¢ilik Mevzuati, Mugla:Kacakeilik ve Organize Suglarla Miicadele Sube
Miidiirliigii, 1998,s.21-22

52 Siitliipinar N. , Bitkisel Uyusturucular ve Uyaricilar, Tiirkiye’de Uyusturucu Madde Sorunlari,Rem
Matbaacilik, Istanbul,1997,s.79

% Tekalan ,s. 212

54 Alp S. O., Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmokoloji,Cilt 1,Ankara,1987,5.437
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kabiil edilir. Ancak ruhsal ve toplumsal yikim meydana getirir. Bu maddeyi
kullananlarda olaganiistii algilar gelisir, gercekle gercekdisi karisir. Kisi hayaller goriir,
gordiigii hayalleri tutmak ister, onlarla konusur. Bazilarinda bu tablo pencereden diisme,
trafik kazasi yapma gibi durumlara neden olur. Bu riiya durumundaki kisi telkin altinda
kalarak sug isleyebilir. Genel goriiniis agir bir akil hastaligi halidir. Bazen de kalici
psikozlara neden olur. Kisiligi miisait olanlarda bir kez deneme bile yillarca tedaviyi
gerektirecek ruhsal bozukluklar birakabilir. Uzun zaman kullananlarin genlerinde
bozukluk yaptigi, hamile iken kullananlarin dogan cocuklarinda sakatliklar meydana

getirdigi bazi arastirmalarda saptanmistir. >

% Aydmalp , 5.25
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IKiNCi BOLUM

BAGIMLILIK KAVRAMI ve EROIN

Bagimlilik; kelime olarak bireyin tek basina bir sey yapamamasi, baska bir varligin,
maddenin, giiciin etkisi ile hareket edebilmesi veya diisiinebilmesidir. S6z konusu
varlik, obje veya madde olmadan bireyin Ozgiir diisinmesi, davranmasi ve karar
verebilmesi miimkiin degildir. Diger dillerde “bagimlilik” tabi olma, bir gii¢ veya
istence(irade) uyma olarak ifade edilmektedir. Birlesmis Milletler Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore bagimlilik tanimi; “Hasta organizma, ila¢ ve cevrenin birbirleriyle
etkilesmesi sonucu meydana gelen, arzu edilmeyen olusumdur.*

Bagimlilik bir sendromdur. Psikiyatrik bozukluklarin siniflandirilmasina ilisgkin DSM
IV adli kitaba gore bagimliligin gesitli 6l¢iitleri vardir. Buna gore asagida yeralanlardan

sadece tigli bagimlilik tanist koymak i¢in yeterlidir.

1. Tolerans gelismesi

2. Madde kesildiginde ya da azaltildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢ikmast

3. Madde kullanimin1 denetlemek ya da birakmak i¢in yapilan ama bosa ¢ikan
stirekli ¢abalar

4. Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in biiylik zaman harcama

5. Madde kullanimi nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalmasi
ya da tamamen birakilmasi

6. Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yiiksek miktarlarda alinmasi

7. Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ragmen madde kullanimini

surdiirmek

Bagimliligi tehlikeli kullanimdan ayirmak gerekir. Tehlikeli kullanim, madde

kullanirmimin kisinin kendine, hayatina ve cevresine zarar vermesidir. Bunlar icinde

! Uyusturucu ve Psikotrop ilag¢ Diizenlemeleri Semineri, 20 Ocak 1986, Saglik Bakanlig ilag ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii,Ankara,s.3
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cesitli zararlar sayilabilir. Madde bagimliligina bagli olarak kisi isine gitmez, okula
devam etmez, isinde basarisizliklar ortaya ¢ikar, ailesini ve ¢ocuklarmi ithmal eder ya da
bedeninde fiziksel bozulmalar olur. Madde kullanimi nedeni ile tartisma, kavga gibi
yineleyen kisilerarast ve toplumsal sorunlar, madde bulundurmak, temin etmek ya da
madde etkisi ile gelisen davramis bozukluklar1 dolayisiyla yasal sorunlar ortaya

cikabilir.?

2.1. Fiziksel ve Ruhsal Bagimhilik

Bagimlilik uzun zaman ruhsal ve fiziksel bagimlilik olarak ikiye ayrilmistir. Fiziksel
bagimlilik; maddenin varligina karst duyulan fizyolojik bir istektir. Beden uyusturucu
maddeye kars1 bir adaptasyon gelistirir. Madde alinmadig1 zaman, ortaya bazi belirtiler
cikar. Clinkili bedenin kurdugu fizyolojik uyum bozulmustur. Kendini yeni duruma gore
ayarlamak zorundadir. iste bu dSnemde baz1 belirtiler gozlenir.

Ruhsal bagimlilik; alisgkanlik, itiyat gibi diger bazi terimler ile de agiklanir. Kisinin
duygusal ya da kisilik yapis1 geregi, gereksinimlerini tatmin etme, gidermek amaci ile o
maddeye diiskiinliigii bi¢iminde tanimlanabilir. Ruhsal bagimlilikta madde alindiginda
doyum, rahatlama ve haz meydana gelir.

Ancak gilinlimiizde bu iki tanim birbirinden ayr1 degerlendirilmemektedir. Ciinkii kiside
hem ruhsal hem de fiziksel bagimlilik ayni1 anda goriilebilir. Pratikte de bunun bir yarar1
yoktur. Fiziksel bagimlilik kisa bir siire iginde sonlanabilir, ancak asil sorun ruhsal
bagimliligin sonlandirilmasidir. Bu daha uzun bir siire¢ ve c¢aba gerektiren bir

durumdur. 3

2 Ogel
3 Ogel
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2.2. Bagimliik Olusumunun Biyolojik Siireci

Merkezi sinir sistemi, beyin ve omurilikten olusur. Beyin fonksiyonlar1 milyarlarca
sinir hiicresi (ndron) tarafindan meydana getirilir. Sinir hiicreleri govde, akson ve
dendrit denilen hiicresel yapilardan olusur. Dendtritler, komsu sinir hiicresinden
gelen kimyasal uyarilar1 alirlar. Bu uyarilar, hiicre gévdesinde elektriksel uyariya
dondstiiriliir. Sinir hiicresi zar1 boyunca kendini gosteren bu elektrokimyasal

2

degisime "aksiyon potansiyeli adr verilir. Olusan aksiyon potansiyeliyle
dendritten aksona ve oradan akson boyunca ilerleyen uyari akson ucuna geldiginde,
icleri kimyasal iletici maddelerle (sinirsel iletici-norotransmiter) dolu kesecikleri
uyarir. Uyarilmis olan bu kesecikler, hiicre zariyla biitiinleserek igerdikleri iletici
maddeleri salgilarlar. Boylece elektriksel uyari, sinirsel iletici yardimiyla kimyasal
bir uyar1 haline dontistiiriilmiis olur.

Akson ucundan bu sekilde salgilanan sinirsel ileticiler, iki sinir hiicresini birbirine
baglayan 6zellesmis bolgeye gecer. Bu bdlgeye "sinaps araligl" denir. Sinaps
aralifin1 olusturan sinir uglarindan sinirsel uyariyr aktaran uca "sinaps-Oncesi
(presi-naptik) ug", sinirsel uyariy1 alan uca da "sinaps-sonrasi (postsinaptik) u¢" adi
verilir.

Elektriksel uyar1 akson ucuna vardiginda, sinaps-Oncesi ugtan salgilanan sinirsel
ileticiler, sinaps-sonrasi ugta bulunan almaglar1 (reseptorleri) uyarirlar. Almaglar,
hiicrelerde dig (Or. ilaclar) ya da i¢ kaynakli kimyasal madde molekiillerini segici
bir sekilde baglayan, etkinin baslamasina aracilik eden yapilardir. Uyarilmis olan
almag, kendisine bagl olarak ¢alisan ¢esitli enzim sistemlerini etkinlestirerek ya da
baskilayarak; ya da hiicre yiizeyinde bulunan iyon kanallarim1 acip kapatarak,
hiicrede aksiyon potansiyeli olusmasini saglar. Uyarma islemi tamamlandiktan son-
ra, siiregte rol oynayan sinirsel ileticiler ya sinaptik aralikta bulunan en-zimlerce
yikilir ya da sinaps-Oncesi uca geri alinirlar.

Beynin belli bolgeleri konusma, gorme, 1s1 diizenleme gibi islevler igin
ozellesmislerdir. Beyinde bulunan "Odiillendirme sistemi" de benzer sekilde
Ozellesmis bir sistem olup, bagimliligin olusmasinda ortak ve merkezi bir
mekanizma konumundadir. Etkinlestigi zaman kisiye haz duygusu veren sistem, bu

nedenle beynin "haz merkezi" olarak da adlandirilir. Odiillendirme sisteminin iki
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ana alani olan "accumbens cekirdegi" ve "ventral tegmental alan (VTA)" limbik
sistem denilen ve temelde viicudun i¢ diizenlemesi, bellek, 6grenme ve duygularla
ilgili islevsel biitiiniin pargalaridir. Limbik sistem, ayrica giidiiler, cinsel davraniglar
ve beslenme davranislarinin yonlendirilmesinde rol oynar. Beynin alin lobunun 6n
bolgesinde yer alan"prefrontal korteks" ise sistemin diger ana bilesendir.

Ortabeyinde yer alan VTA, accum bens cekirdegi ve prefrontal korteks-le iliski
icindedir. Icerdigi sinir hiicreleri sinirsel iletici olarak dopamin kullanirlar. VTA,
accumbens ¢ekirdegi ve prefrontal korteks ile arasinda bens ¢ekirdegi ve prefrontal

korteks-le iliski igindedir. icerdigi sinir hiicreleri sinirsel iletici olarak dopamin

Nieonlar arass sinaps

Sinir trécrest (ndron)
kullanirlar. VTA, accumbens ¢ekirdegi ve prefrontal korteks ile arasinda bulunan

yollar sayesinde bu iki merkeze dopamin salgilar. Odiillendirme merkezi,
hayvanlarla yapilan deneyler sirasinda kesfedildi. Accumbens ¢ekirdeklerine elek-
trot yerlestirilen sigcanlar bir diigmeye bastiklarinda, ¢ekirdege kiiglik miktarda
elektriksel uyarilar gonderiliyordu. Bu kiiglik uyariyla kendisini iyi hisseden
hayvan, diigmeye basmaya devam etmisti. Ayn1 elektrot accumbens ¢ekirdeginden
cikarilip yakinlarinda bir bolgeye yerlestirildi-gindeyse si¢canin diigmeye basmaktan
vazgectigi gozlenmisti. Clinkii artik diigmeye bastiginda keyif alamiyordu.
Dopaminin bu siirecteki 6nemini anlamak i¢in, ayni deney sirasinda elektrot yine
accumbens cekirdegine yerlestirildi, ancak bu sefer dopamin salgilanmasi ¢esitli
ilaglarla engellendi. Hayvan, accumbens ¢ekirdegi uyarildigi halde dopamin salimi
ilaglarla engellendiginden, diigmeye basmaktan vazgecti.

Giinliik hayatimizda, beynimizde-ki 6diil sistemi ¢esitli yollarla ve defalarca dogal
olarak uyarilir. Yemek yemek, cinsel yasam, elde edilen c¢esitli basarilar, sevilen
bir miizigin dinlenmesi buna &rnek olarak verilebilir. Odiil sisteminde, "dogal
yiikselme" adi verilen bu haz durumlarina aracilik eden, beynin kendisinin sen-

tezledigi dopamindir. Bagimlilik yapan maddelerse, bu yiikselmelere aracilik eden
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sinirsel iletici olan dopamini ya dogrudan ya da dolayl olarak uyarirlar. Ornegin,
kokain ve amfetaminler dopamin salinimini dogrudan uyarirken, morfin tiirevi
maddeler de endorfin grubu maddelerin salintmini uyararak, dopamin salinimini
dolayl1 yoldan artirirlar.

Beynin 06diil sisteminde bagimlilik yapan maddeler aracilifiyla salgilanan
dopaminin etkisi, dogal yolla salgilanan dopamine kiyasla daha ani, daha siddetli
ve bu nedenle daha haz verici olur. Bu durumda, kendi sinirsel ileticilerine
benzeyen ve onlarla ayni etkiyi, iistelik de daha yogun bi¢cimde gdsteren maddeleri
disaridan kolayca saglayan kisi, odiiliinii dogal yollardan kazanma geregi duymaz.
Ancak dogal bir yiikselmeden farkli olarak, kétiiye kullanilan maddeyle etkinlesen
odiil sistemi dopaminle normalden ¢ok daha fazla uyarildigi igin, viicut kendi
fizyolojisini siirdiirebilmek amaciyla birtakim uyum mekanizmalar1 gelistirmek
zorunda kalir. Bunun iki yolu vardir:

1) Almag sayisini azaltma ya da artirma: Ké&tiiye kullanilan madde sinir hiicresini
uyartyorsa, hiicre, bu yogun uyaridan kendisini korumak i¢in almag sayisini azaltir;
ya da kullanilan madde sinir hiicresinin islevlerini baskiliyorsa hiicre yine kendisini
korumak icin almag sayismni artirir. Ornegin kokain tarafindan siddetli bir sekilde
uyarilan sinir hiicreleri, dopamin almaci sayisini azaltir, alkol tarafindan siddetli bir
sekilde baskilanan sinir hiicreleri, belirli almaglarinin sayilarini artirirlar.

2) ikincil iletici degisiklikleri: Sinir hiicresi, uyarilar1 hiicre icine tasiyan ikincil
mesajci1 sistemlerinde degisiklikler olusturabilir. Morfin, uyusturucu almaglarindan
birine baglandiginda, hiicrede ikincil mesajci olan adenilat siklaz enzimini baskilar.
Hiicre normal islevlerini siirdiirmek amaciyla enzim sisteminde degisiklik yapar.
Bu nedenle, adenilat siklaz enzimi de morfin uyarisina eskisi kadar siddetli yanit
vermemeye baslar.

Bu korunma mekanizmalari, kiside madde alimiyla gelisen haz duygusunun
azalmasina neden olur. Bu durumda kisi, haz duygusunu ayni siddette yasamak i¢in
daha fazla ve daha sik madde almaya baslar. Buna tolerans (diren¢) denir. Tolerans,
bagimlilik yapici maddenin, baslangigtaki dozlarda alinmasina ragmen haz artiric
etkisinin giderek azalmasi ve etki siiresinin kisalmasidir. Bunun tizerine, giderek
artan dozlarda madde almaya baslarlar. Savunma mekanizmalar1 devreye girip

almaclarda birtakim degisiklikler meydana geldikten sonra, viicudun kendi dogal
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dopamini artitk yetmez hale gelir. Ciinkii viicudun dogal dopamin salgist yeni
olusan almag sayisi i¢in yetersizdir ve dopamin iiretici sistemi uyaran maddeden
daha fazlasina ihtiya¢ vardir. Bu noktada kisi artik bagimli hale gelmistir. Ya
disaridan bagimli oldugu maddeyi almaya devam edecektir ya da viicudun dogal
olarak salgiladigi dopaminin yetersizligine bagl belirtilere maruz kalacaktir. Bu
belirtilerin ortaya ¢ikisina engel olmak i¢in madde arama davranis1 gosterir.
Bagimlhiligin en onemli 6zelligi, madde arama davranisinin ortaya g¢ikmasi ve
bagimli olunan maddenin alimindaki kontroliin kaybolmasidir. Viicut, koruma
mekanizmalarini devreye soktukca kisi daha fazla madde almaya baslar.

Dopamin {iretici sistemi dogrudan uyararak bagimlihik meydana getiren
maddelerden biri olan kokain, sinaps araligina salgilanmis olan dopaminin sinaps-
oncesi sinir ucuna geri alinmasina engel olur. Bunu, dopaminin sinaps-oncesi uca
geri alinmasini saglayan pompaya baglanarak yapar. Boylece sinaps araliginda bol
miktarda dopamin birikir ve 6diillendirme sistemi uyarilmis olur.

Beyin, kendisini bu abartilmis dopamin salgisina karst korumak i¢in dopamin
almaci sayisim azaltir. Bu dénemde viicudun fizyolojik odiillendirme sistemleri
devreye girse bile (cinsellik, yemek yemek, miizik dinlemek vb), salgilanan
dopaminin kendisine ait almag sayisi azaldigindan, dopamin dretici sistemi
yeterince uyaramazlar. Bu durumda kisi hi¢bir seyden zevk alamaz ve depresyona
girer. Kokaine bagli yoksunluk sendromu, depresyon seklinde ortaya cikar. Kisi, bu
sefer depresyondan sakinmak i¢in kokain kullanmaya devam eder.
(Bilimadamlariin, kokainin beyin fonksiyonlar tizerindeki etkisini gérmek igin
pozitron emisyon tomografisi -PET goriintiilleme yontemiyle yaptiklari ¢alismalar,
kokain alimiyla beyin metabolik etkinliginin azaldigin1 gostermis bulunuyor.)
Amfetamin ve tirevlerinin bagimlilik yapict etkileri, kokainin etkilerine cok
benzer. Olusturduklar1 haz duygusu, kokaininkine gore daha az siddetli, ama daha
uzun siirelidir. Viicuda alinan nikotin, yine belirli almaglar araciligiyla
odiillendirme sistemindeki dopamin {iretici sistemi uyarir. Bagimlilik olusturan
maddelerden biri olan eroin, haz verici etkisini, beyindeki 6diillendirme sistemini
dolayli olarak uyararak gosterir. Alinan eroin, kan yoluyla hizla beyine ulasir ve
burada birtakim enzimler yoluyla morfine doniistiiriiliir. Morfinse beynin ¢esitli

bolgelerinde, o&zellikle odiillendirme sisteminde bulunan belirli uyusturucu
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almaglarina baglanir. Etkinlesen almaglar, dopamin {iretici sinir hiicrelerini daha
fazla dopamin salgilamalari i¢in uyarir ve bdylece ddiillendirme sistemi devreye
girmis olur.

Dopamin iiretici sistemi dolayli yoldan uyararak bagimlilik olusturan maddelerden
bir digeri olan alkol, merkezi sinir sisteminde "uyarici aminoasit" (EAA)
almaglarina ve GA-BA-A almaglarina baglanir. EAA almaglarindan alkole en ¢ok
duyarli olani ise glutamat-NMDA almaglaridir. Glutamat, merkezi sinir sistemin-
deki en o6nemli uyarict ileticidir. Alkol bu almaclart ters yonde etkileyerek
sakinlestirici ve bellek azaltict etki yapar. Siirekli alkol alimi1 sonucu bu almaglarin
sayisi artar. Alkoliin kesilmesi sonucundaysa sinirlilik, ellerde titreme, kendine
hakim olamama, haliisinasyon gérme gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Bu durum, siklig
artan NMDA almaglarmin alkoliin baskilayict etkisinden kurtulup etkinlik
kazanmalartyla agiklanir.

Bagimlilik, tekrarlayan madde alimina bagli olarak meydana gelen bir sinirsel
uyum siirecidir. Bu yeni uyumun olusturdugu ortamda madde alimi devam ettigi
sirece, beyin normal islevlerini siirdiiriir. Madde alimi kesildigindeyse, yeterli
maddenin bulunmadigi bu yeni ortamda, pek ¢ok istenmeyen tepki ortaya ¢ikar. Bu
duruma "yoksunluk sendromu" (withdrawal) adi verilir. Bu tepkiler kafeinde
oldugu gibi gorece 1limli olabilse de, alkolde oldugu gibi yasami tehdit edici
boyutlara da varabilir.

Bagimlilik, bir beyin hastaligidir ve beyin i¢indeki hedef bolgesi de ddiillendirme
sistemidir. Ila¢ ve madde bagimlilifiyla ilgilenen bilim insanlarinin en &nemli
hedefi, bagimliligin molekiiler, biyolojik ve kimyasal nedenleri hakkindaki

bilgilerini gelistirerek uygun tedavi yontemleri gelistirmektir. 4

* Saglam E. , Bilim Teknik Dergisi, Ocak 2006
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2.3. Madde Tiplerine Gore Bagimhlik Gelisimi

Bagimliligin gelisimi de maddenin cinsine gore degisir. Eroin kullaniminin bir iki hafta
icinde bagimliliga neden oldugu bilinmektedir. Kokain kullanimini takip eden birkag
saat sonra ortaya ¢ikan siddetli ruhsal cokiintii tekrar madde alimini gerektirecek

diizeydedir. kisa siirede bagimlilik gelisebilir.

Diinya Saglik Orgiitiince gruplandirilan madde bagimhilig: tipleri sunlardir;
1.0Opyat Tipi Bagimlilik

2.Alkol, Barbitiirat, Benzodiazepin Tipi Bagimlilik

3.Esrar Tipi Bagimlilik

4.Kokain Tipi Bagimlilik

5.Uyaric1 Tipi Bagimlilik

6.Hallusinojen Tipi Bagimlilik

7.Solunan Coziicii Tipt Bagimlilik

8.Thtilin Tipi Bagimlilik

2.3.1. Opyat Tipi Bagimhhk

Opyat tipi bagimlilik, morfin, kodein, eroin ve metadon maddelerini kapsamaktadir.
Morfin ve kodein dogal, eroin yar1 sentetik, metadon ise sentetik bir maddedir. Bu grup
maddelerin bagimlilik yapma orani ¢ok yiiksektir. Damar i¢i kullanim yolu ile 6-8 eroin

ignesinden sonra bedensel, ruhsal, toplumsal 6geleriyle bagimlilik yerlesmektedir.

2.3.2. Alkol, Barbitiirat, Benzodiazepin Tipi Bagimhhk

Alkol grubunda bagvuru maddesi igilen alkol tiirii diye bilinen Etanoldiir. Digerleri
metanol ve glikoldiir. Tahillarin mayalanmasi ile ortaya ¢ikan etanol aslinda %10-12
oraninda hacim yogunluguna sahipken imbikleme (distillasyon) araciligi ile bu oran
yiiksek dereceli igeceklerde (raki,cin,votka vb.) %50 ve iizerine ¢ikabilmektedir.

Bagimlilik maddeleri i¢cinde bagimlilik siireci en iyi modellenebilmis madde alkoldiir.

® Ogel
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Verilere gore; her giin 100ml kanda 100-150 mg kan alkol diizeyi yapacak bigimde igki
tilketenlerde 5 yil i¢inde bagimlilik gelismekte olup, bu siire cocuklarda ve kirk
yasindan sonra alkole baglayanlarda 2-3 yila inebilmektedir. Dolayisiyla alkol igen
herkes bagimli olmamakla birlikte, belli ve diizenli alkol alinmast bagimlilik
yapmaktadir.

Barbiitiirat dedigimiz maddeler genel anestezi ve epilepsi tedavisinde kullanilmakla
birlikte, teskin edici 6zellikleri nedeniyle bir donem her dort kalem ilagtan biri olacak
derecede regetelere girmis, hatta “mutluluk hap1” diye tinlenmis, ancak kisa siire sonra
da bagimlilik yaptig1 anlasilmstir.

Ulkemizde bu gruptaki ilaglar dzel recetelerle satilmakta, tip dist kullanim1 dnlenmeye
calisilmaktadir. Alkol ve barbiitiiratlar arasinda etki devamliligi s6z konusu olup
Carpraz-Tolerans adi verilen bu 6zellikle birinin yerine digerinin kullanilabilme firsati
taninmaktadir. Bir donem, Optalidon adli agri kesicinin igindeki barbiitiirat, alkol
bagimlilarinin alkol igemedikleri donemlerde onlarca tablet Optalidon tiiketmelerine
neden olmus ve daha sonra optalidondan barbiitiirat ¢ikartilmistir.

Benzodiazepin diye bilinen yatistirict ilaglarin bagimlilik yapmasi, kullanildiklar1 doz
ile yakindan iligkilidir. Giinliik dozun iki ile bes misli miktarlarda kullanimi halinde alt1
aydan daha kisa bir siirede bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir. Giinliik yasamda yanlis olarak
performans Oncesi sakinlesmek amaciyla kullanilmakta, ancak c¢ogu kez performansi
olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik Bakanliginin calismasina gore lise dgrencilerinde alkol kullanim sikligr %27
olup, erkek ogrencilerde alkol kullamimi kizlara gore iki kat daha fazladir. Yine
ailelerinden ayr yasayan 0grencilerdeki alkol kullanimu, aileleri ile birlikte yasayanlarin
yaklasik iki katidir. 1994 yilinda Ankara da 15.000 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada

alkol bagimlilig1 preveranst %1.5 olarak bulunmustur.

2.3.3. Esrar Tipi Bagimhhk

Esrar tipi bagimlilik i¢ine marihuana ve hashas girmektedir. Marihuana Hint Keneviri
denilen bitkinin yapraklarinin kurutulmasi ile, hashas ise bitki 6zsuyunun ¢oziiciilerde
islenmesiyle elde edilir. ikisi arasinda etken madde (THC) yogunlugu agisindan fark

olup, etken madde Marihuanada %6-10 arasinda iken Hashasta %12’nin {izerine
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cikabilir. Yag sever (lipofilik) ozelligi ile aninda tiim viicuda ve hayati organlara
dagilmakta ve iistelik 30 giin siireye kadar kalabilmektedir. Esrarin fiziksel bagimlilik

yaptig1 kanitlanmustir.

2.3.4. Kokain Tipi Bagimhhk

Kokain son derece siddetli bir uyarici olup, dogrudan beyin kabugunu etkiler. Uyarici
etkisi beyinde madde depolarini adeta bir anda bosaltmasina baglidir. Bu siddetli etkisi
nedeniyle beyni uyusturan diger maddelerle birlikte kullanilmasi ¢ok sik rastlanilan bir
olgudur. Alindiktan c¢ok kisa bir siire sonra, yaklasik yirmi dakikada metabolize
oldugundan etkinin devami acisindan yeniden alinmasi gerekebilir. Kokaine bagli doz
asiriligindan  Oliimler, bu bagimliik maddesinin hizli metabolize olmasindan
kaynaklanmaktadir. Hizl1 gelisen bir bagimlilik siirecine sahiptir.

Crack, kokainin kaya tuzu formunda, 6zel ve minyatiir nargile gibi igilen bir tiirtidiir.
Aslinda gercek maliyet degismemekle birlikte, goreceli ucuzluk avantajli bir arz gibi
yansimis ve crack salgim baslamistir. (Isim,simgesel olup suyun kayalardan

yuvarlanirken ¢ikardigi sese karsi gelmektedir)

2.3.5. Uyaria Tipi Bagimhihik

Uyarict (psikostimulan) ilaglar tipta bazi uyku bozukluklarinin tedavisinde ve
cocuklarda goriilen asir1 hareketlilik diye cevirebilecegimiz (Hiperkinetik, Dikkat
Eksikligi) klinik bir sorunun iyilestirilmesinde sinirli olarak kullanilmaktadir. Temel
yasamsal gereksinimleri (uyku,yemek yeme vs.) ortadan kaldirma etkisine sahip
olduklarindan tedavi dis1 amaglarla yiiksek dozlarda kullanilabilmektedirler. Zayiflama,
uykusuzluk gibi 06znel gereklere ve bahanelere bagli olarak yanhis ve kotliye
kullanildiklar1 bilinmektedir. Bir sonraki kullanimda, ilk doz ile ulasilan etki i¢in
kullanilan miktarin arttirilmast gerekmekte, bu da bagimlihiga ve doz asiriligindan

oliimlere yol agmaktadir. Ulkemizde 6zel renkli regete ile temin edilebilmektedir.
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2.3.6. Haliisinojen Tipi Bagimhihk

Halliisinojen, sozclik anlami halliisinasyon olusturan demektir. Halliisinasyon, uyarici
bir nesne ve uyaran olmadig halde varmiscasina olusan algilama olup; algilamanin
isitme, gorme, duyma, dokunma, koku ve organlara dair i¢ duyumlar olmak iizere tiim
alanlarin1 kapsayacak bir genislikte ortaya c¢ikmasidir. LSD en bilinen madde olup,
algilama siddeti ve derinligi iizerinde yol actig1 degisme ve ortaya ¢ikan ic¢Sel yasanti
(trip-gezinti) nedeniyle haksiz bigimde tinlendirilmis ve sanki sanatsal iiretimin olmazsa
olmaz kosulu payesine ulastirilmistir. ‘Gezinti’, resmin miizigini duymak ya da miizigin
resmini yapmak gibi renkli ifadelerle 6viilmiis, oysa koti bitebilecek (6rnegin, 15cm.lik
kaldirim ytiksekligini 15m algilayip, diiserken korkuyla 6lmek gibi) gezintiler gozardi
edilmistir. Deneysel olarak, goniillillerde 6zellikle algi diizeneginin arastirilmasinda
kullanilan bir maddedir. Benzeri diger pek ¢ok maddenin yanisira bagimliliginin

modellenmesindeki sorun halen stirmektedir.

2.3.7. Solunan Céziicii Tipi Bagimhhk

Solunan ¢oziicii tanimi, solvent-inhalant sozciiklerinin karsiligi kullanilmistir. Bu grup
maddeler arasinda genel anestezikler oldugu gibi, endiistriyel tiiketim maddeleri de
bulunmaktadir. Bu madde grubunda ; oje, daksil, metal parlaticilar, yapistiricilar, kuru
temizleme maddelerie, saca sekil veren pilskiirtiiciiler, hatta kokulu kalem ve silgiler
bulunmaktadir. Bu maddelerin ulagilabilme kolayligi ve temin edilme ucuzlugu
nedeniyle yaygin kullanilmasi nedeniyle ¢ok kiiciik yaslarda bagimliliga yol agmakta ve

havadaki yogunlugu nedeniyle dolayl yoldan bagimlilik yapmaktadir.

2.3.8. Tiitiin Tipi Bagimhhik

Titlin bagimliligr en az alkol kadar gegmise sahip bir bagimlilik tipi olup, bedensel
stireglere bagl olarak yaptig1r bagimliligin modellenebilmesi son 15 yil icinde olmustur.
O zamana kadar fizik degil psikolojik bagimhilik yaptigina inamilmistir. Ulkemizde bir

toplum saglig1 sorunu olarak alkolle birlikte en yaygin bagimlilik tipidir.
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Saglik BakanligiTemel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ruh Sagligi Daire
Baskanlig1 tarafindan Diinya Saglik Orgiiti ve Milli Egitim Bakanlhigi isbirligi ile
yiriitilen ve 1995 yilinda sonuglanan, 12781 lise 6grencisi lizerinde yapilan galismaya
gore, lise Ogrencilerinin %?20.1°1 sigara kullanmakta olup, bunlarin %67.6’s1 erkek,
%27.1°1 kizdir. Sigara kullananlarin %94.9’u resmi liselerde, %5.1°1 ise Ozel liselerde
ogretim gormektedir. Tiirkiye’de genel eriskin niifusun %36 sinin sigara kullandig ileri
stiriilmektedir. Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda (ingiltere %27, Fransa da %29.5,
Almanya da%?28.8) halen yiiksek olan ve artis egilimi gosteren sigara tiiketimi, yiiksek
morbidite ve mortalite oranlari da g6z Oniine alindiginda iilkemiz i¢in Gnemini

korumaktadir. ®

2.4. Bagimhhgin Bilesenleri

Bagimliligin ¢ok ¢esitli bilesenleri vardir. Bunlari su sekilde siralayabiliriz.

2.4.1. Tolerans

Biitiin bagimlilar uyusturucuya diisiikk dozlarda baslarlar ancak bu dozu kisa zamanda
arttirmak zorunda kalirlar. Ciinkii uyusturucuyla istedikleri etkiye ulasabilmeleri i¢in
dozu devamli artirmaktan baska careleri yoktur. Artik kullandiklari ilk doz ile
bekledikleri etkiye ulagamamaktadirlar. Siirekli olarak ayni miktarda kullanilan
maddenin kisi ilizerinde yarattig1 etkinin azalmasina tolerans denir. Ayni miktarda
kullanilan madde aym etkiyi gostermemeye baslar. Beklenen etki ortaya ¢ikmayinca
rahatlama saglanamaz. Kimi zaman yeterli maddenin olmayisina bagli olarak bazi
belirtiler goriilebilir. Beklenen etkinin azalmasina bagl olarak, kisi cogunlukla
kullandig1 maddenin dozunu arttirmak gereksinimi duyar. Giderek doz yiikselir. Oyle
bir noktaya gelinir ki, kisinin bedeninin kaldiramayacagi miktarlarda kullanilmaya

baslanir. Dozun artisi agir zehirlenme (entoksikasyon) ve liim ile sonuglanabilir.

® www.aile.gov.tr
" Ogel

38



2.4.2. Yoksunluk

Uyusturucu ~ maddelerin bir kismu bir siire kullanildiktan sonra birakildiklar
zaman,yoksunluk belirtileri denilen birtakim rahatsizliklara yol acgar. Bunlar arasinda
bulanti, kusma, karin ve kas agrisi, halsizlik, bitkinlik, siddetli uykusuzluk, istahsizlik
sayilabilir. Cok fazla ve uzun siireli kullanimindan sonra maddelerin azaltilmasina ya da
sonlandirilmasina bagl olarak ortaya ¢ikan bir sendromdur. Ruhsal ve fiziksel belirtiler
ortaya ¢ikar. Bagimlida belirgin bir sikintiya yol acar. Yoksunluk belirtileri, siddeti ve
siiresi kullanilan maddenin cinsine gore degisir. Kisi yoksunluk belirtilerinden
kurtulmak i¢in tekrar madde alma gereksinimi duyar.

Ancak bu belirtiler sadece bedensel degildir. Baz1 uyusturucu maddeler kesildikleri
veya azaltildiklart zaman, sadece ruhsal belirtilere neden olabilir. Bunlar arasinda ise
sikinti, huzursuzluk, mutsuzluk, depresyon, hi¢bir seyden zevk almama olabilir.
Bagimlhilik yapict maddeler yoksunluk belirtileri nedeniyle tekrar tekrar kullanilirlar ve

kolay kolay birakilamazlar. ®

2.4.3. Basarisiz Birakma Girisimleri

Bagimli olan kisi kullandig1 maddeyi bir ¢ok kez birakma girisiminde bulunmasina
ragmen o maddeyi tam olarak birakamaz, tekrar kullanmaya baglar. Birakir, tekrar
baglar. Ondan tam olarak uzaklasamaz. Bu kisir dongii siiriip gider. Birakma
girisimlerinin siiresi genelde kisadir.

Kisi kullandig1 maddeyi biraktiktan sonra eger bir yildan az siire gecmis ise, 0 zaman
buna “erken remisyon” donemi adi verilir. Eger birakma donemi bir yili gectiyse, o
zaman kisi tam olarak birakmus sayilir. Ciinkii, biraktiktan sonraki ilk bir yil iginde,
tekrar madde kullanmaya baslama orani ¢ok yiiksektir.

Remisyon ise madde kullanan kisinin maddeyi birakip, hayat boyu bir daha
kullanmamasina denir. Ancak bu durumun c¢ok zor ulasilan bir hedef oldugu
bilinmektedir. Birgok bagimli uzun siireler madde kullanmamakta ancak daha sonra kisa
stireli olarak kullanip tekrar birakmaktadir. Tam iyilesme ¢ok diisiik orandadir. Baska

bircok hastalikta da iyilesmenin c¢ok gilic oldugu diisiiniiliirse, tamamen maddesiz bir

& Ogel
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hayat siirdiirmenin bir bagimli i¢in ne kadar gii¢ oldugu goriilebilir. Remisyon hedef
olmalidir, ancak bu hedefin ¢ok gii¢ oldugu, bu hedefe ne kadar yaklasilabilirse o kadar

yarar saglanabilecegi gdz 6niine alinmalidir. °

2.4.4. Zarar Gormesine Ragmen Kullanmaya Devam Etme

Kisi arkadaglartyla, ailesiyle iliskilerinde zararlarmi gormesine ragmen madde
kullanmay1 siirdiiriir. Toplum giderek onu dislar, okul ve is basarisi diiser, hastaliklari
yakalamir. Ornegin aksam alkol alimindan dolay1 sabah ise gidemez ve idari sorunlarla
karsilagir. Ancak tim bunlara ragmen, bazi mazeretlere siginir ve kullanmaya devam
eder. Sosyal zararlarinin yaninda ekonomik zararlara ugramasina, basinin yasalarla

) . 9 10
derde girmesine ragmen madde kullanimini birakamaz ve devam eder.

2.4.5. Zamamn Biiyiik Boliimiinii Ayirmak

Bagimli kisinin zamani biiyiik oranda madde aramakla geger. Oyle bir noktaya gelmistir
ki, hayatindaki tek ama¢ madde bulmaktir. Baska her sey onun i¢in degerini yitirir. Iste
bu donemde maddeyi alabilmek i¢in hirsizlik, fahiselik yapilmaya baglanir. Sug isleme

oran1 bu dénemde artar. 1

2.5. Bagimhihgin Evreleri

Asagida yer alan evreler biitin madde kullananlar i¢in gecerli degildir. Farkli seyir
izleyen durumlar da olabilir. Bu evreler bagimliligin daha iyi anlasilmasi igin

anlatilmistir.

s ~
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2.5.1. Hazirhik Evresi

Bu donem kisinin herhangi bir uyusturucu madde kullanabilecegine iliskin bir
yargisinin ve On diistincesinin gelistigi donemdir. Bunu bilingli olarak reddetse bile, kisi

bu davranisi kendi i¢cinde tamamen yasaklamamaistir.

2.5.2. ilk Madde Kullanim

Bir sorun ¢dozme yontemi, madde kullanilan bir ortamda bulunmak, ya da sunulan
maddeyi reddedememek gibi cesitli nedenlerden dolayi, kisi bir kez maddeyi kullanir.

Bu evrede genellikle bir korku ve merak duygusu hakimdir.

2.5.3. Madde kullanmay Siirdiirme

Ilk kez alinan maddeyi ikinci ve iiglincii kez kullanim takip eder. Bu evrede kisi
genellikle “ben bagimli olmam”, “kontrol edebilirim”, “bu son olacak” gibi yanlis
inanglar tasimaktadir. {lk seferinde eger madde bir sorun ile basa ¢ikmak icin alindiysa,
tekrar bir sorun ile karsilasildiginda farkli ¢6ziim arayislarina yonelmeden, 6grenilmis
bir davranis olarak ikinci madde kullanimi gergeklesir. Bu asamada “merak™ ortadan
kalkmistir. Kimi zaman ilk kez madde alimindan sonra ortaya cikan yan etkileri

gidermek i¢in kisi madde kullanmaya devam eder.

2.5.4. ilerleme Evresi

Bu evrede kisi artik sik ve yogun tarzda madde kullanmaya baslamistir. Cogunlukla
artik bagimli hale gelmistir. Madde arayislari, doz artinmlari, madde yiiziinden yasanan
psiko-sosyal sorunlar hep bu donemde yasanir. Genellikle kisi kendinin bagimli
oldugunun farkinda degildir. Madde kullaniminin gesitli zararlarin1 gérmesine ragmen,
bunlar1 degerlendirememektedir. Yasaminin degistiginin farkindadir. Ancak bu konuda

tiimiiyle maddeyi suclamamaktadir. Maddeyi birakacak istek, glic ve inang¢ yoktur.
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2.5.5. Birakma Evresi

Kullanilan maddenin kisi Ustiindeki zararlar st diizeye varmistir. Kisi artik kurtulma
istegine kavusmustur. Maddenin kendine verdigi zararin farkina varmustir. Halen iKili
duygular icindedir( ambivalans ). Ancak artik, maddeden kurtulma istegi, maddeye
karst duydugu istekten daha fazladir. Bu evrede kisinin cesaretlendirilmesi gerekir.
Bagimliliktan kurtulma timidi verilmelidir.

Birakmaya karar verdikten hemen sonra herhangi bir neden 6ne siirerek kisi birakma
girisiminden vazgegebilir. Cilinkli birakmak onu korkutmaktadir. Daha da Onemlisi
savagsmaya heniiz hazir degildir. Bu evrede kisiyi birakmaya zorlamak, birakma
girisiminin basarisizlikla sonuglanmasina neden olacaktir.

Maddenin etkisinden arnma, tam anlami ile birakmak degildir. Bu doénemde kisi
kendini timiiyle maddesiz,”bagimsiz” bir yasama hazirlamalidir. Madde kullanim
sirasinda edindigi davranis big¢imlerini, aligkanliklarini ve madde kullanan cevresini

degistirmelidir.

2.5.6. Tekrar Madde Kullanmay: Diisiinme ( prolapse )

Bu evrede kisi, kurtuldugu madde kullanimi ile ilgili olumlu diisiinceler tagimaya
baslamistir. Maddeye kars1 eski kat1 tutumu kalkmistir. Madde kullandig giinlere iligkin
olumlu anlar1 hatirlamaktadir. Olumsuz yasantilarimm unutmustur. Eski arkadas
ortamlarina girmektedir. Bu evrede fark edilirse, tekrar baslamanin Gnlenmesi

mumkuindir.

2.5.7. Tekrar Madde Kullamimu ( lapse )

[Ik madde kullanmaya baslama gibi, tekrar kullanmaya baslamakta da “bir kez
kullanmaktan bir sey ¢ikmaz” diisiincesi temeldir. Maddeye karsi duydugu istek,
wsrarlar, sikinti giderme gibi nedenlerden dolayr madde tekrar kullanilmaya baslanmustir.
Bu evrede kisi biliyilk pismanlik duymaktadir. Sugluluk hislerinden dolay1 tekrar
basladigin1 saklamakta, kimseden yardim isteyememektedir. Bu dénemde birakmak

daha kolay olacagi i¢in, bagimlinin bu déonemde fark edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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2.5.8. Tekrar Baslama ( relapse )

Madde yogun bi¢imde tekrar kullanilmaya baslanmistir. Bagimliligin biitiin belirtileri
ortaya cikmistir. Her sey sil bastan olmustur.

2.6. Bagimhhgin Seyri

Bagimlilarin biiyiik ¢ogunlugu kontrol edebilecegi inanci ile madde kullanmaya
baslamistir. Higbir zaman bagimli olabilecegini diisinmemistir. Amag¢ ara sira
kullanmaktir, ancak sonugta kisi bagimli hale gelir. Ciinkii bagimlilik madde
kullaniminin kaginilmaz sonucudur. Kisi bagimli oldugunun farkina varamaz. Farkina
vardig1 zaman ise ¢ok gectir.

Bagimlilik yapan maddelerin psikolojik etkileri ¢ok yogundur. Bu nedenle bir kez
kullanim bile sorun yaratabilir. Katki maddeleri ile fazla karistirnlmamis eroin, ilk
kullanimdan sonra bile bagimlilik yapabilir. Bu nedenle bu maddelerin bir kez
kullanilmasi bile sakinca yaratir ve bagimlilik riski vardir.

Insan bir kez bagimli olduktan sonra artik bir daha tam olarak bu bagimliliktan
kurtulamaz. Ancak bu demek degildir ki, bagimlilik diizelmez. Bagimlilik diizelir ancak
yilesmez. Kisi madde kullanmadigi siirece iyidir. Bir sorunu yoktur. Ancak madde
kullandig1 andan itibaren bagimlilik sorunu derhal canlanir ve her sey yeniden baslar.
Ornegin alkol bagimlilar1 diizeldikten sonra her zaman arada sirada bir igmenin hayali
ile yasarlar. Ancak bu hayalin ger¢eklesmesi miimkiin degildir. Ciinkii bir kez alkol
aldiktan sonra kisa bir siire iginde gene biitlin giin icmeye baslarlar. Bagimliligi seker
hastalig1 gibi diisiinebiliriz. Seker hastaliginda da kisi eger seker kullanmaz ve diyetine
dikkat ederse, rahat yasar ve hastalik onun i¢in bir sorun olmaz. Ancak ne zaman seker

yer ise hastalik canlanir ve o kisi i¢in ciddi bir sorun yasanmaya baslar.*?

2 Ogel
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2.7. Eroin ile Tlgili Genel Bilgiler

Kelime anlami “etkisi yiiksek ve gii¢lii” anlamina gelen “heroin” sozciigii Tiirkgeye
“eroin” olarak gec¢mistir. Ingilizcede “heroic”, Fransizcada “heroique”sdzciikleri “cesur,
kahramanca, soylu” anlamlarmi igermektedir ve bu sozciikler zamanla “heroin”
sozciigline doniigmistiir. Eroin ilk olarak 1898 yilinda Almanya’da Bayer fabrikalarinda
calisan kimyaci Dreser tarafindan sentezlenip elde edilmistir. Kimya dilindeki adi
diasetilmorfin (diacetylmorphine)’dir. Kimyasal yapisi diasetilmorfin hidrokloriddir.
Afyonun (opium) bilesiminde bulunan alkaloidlerden biridir ve yar1 sentetiktir.
Yarisentetik narkotik analjeziklerin basinda yer alan eroin morfinden 4-10 defa daha

giiclii analjezik etkiye sahip olup siddetli bagimlilik yapan bir opium tiirevidir.** *

2.7.1. Eroinin Goriinimii

Saf eroin nisasta goriiniimiinde, beyaz, parlak, kokusuz, aci tadda ve kristalize bir
tozdur. Karakteristik tarafi hafifliginde olup suda ve alkolde erir. Tipta klorhidrat olarak
kullanilir. Saf olan eroin renksiz, pudra halinde bir toz olup ¢ok incedir ve cilt {izerine
stirtildiigii zaman kaybolur.

Yasadis1 yollarla elde edilen eroin saf olarak satilmaz, igine saticilarin katki dedikleri
nisasta, piring unu, tebesir ya da kire¢ tozu, seker tozu gibi maddeler karistirilarak,
kiiciik paketler biciminde satilir. ABD’de yasadis1 satilan eroine siit sekeri ve kininde

katilmaktadir.

2.7. 2. Eroini Kullanma Yollar1 ve Evreleri

Eroini kullanma bigimleri ¢ok cesitlidir. ilk zamanlar tablet veya toz halinde agiz
yoluyla kullanilirken sonralari toz halinde enfiye gibi buruna g¢ekilmek suretiyle

kullanim baglamistir. En sik kullanim ydntemlerinden birisi buruna ¢ekme yontemidir.

* Bayiilkem, $11-13, 30-31
¥ Ozer, Uyusturucu Maddeler ve Problemleri S. 11-31 50-61 72-93
> Bayiilkem, S11-13, 30-31
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Bunun i¢in bagparmak ile isaret parmagi gerilerek bilege yakin kisimda olusan cukur
kullanilir ve bu ¢ukur i¢ine eroin konularak derin derin solumak suretiyle burun yolu ile
cekilir. Ayrica bir kagit lizerine konularak, kagittan bir boru vasitasi ile veya huni
seklinde kivrilarak kagidin bir ucu buruna sokulmak ve bas yukar1 kaldirilmak suretiyle
eroin alinabilir. *® 7

Solunum yoluyla alinan uyusturucu maddeler {ist solunum yollar1 veya akcigerler
vasitastyla kana gegerek beyin iizerine etki ederler.™®

Eroin dumani i¢ine ¢ekme yoluyla da kullanilabilir. Bu yontem Uzakdogu’da yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Birka¢ bi¢imde uygulanir. Uzunlamasina katlanmis bir
parca aliiminyum kagidin iizerine eroin, barbital tozuyla karistirilarak veya sadece eroin
konularak alttan Kibritle hafifce isitilirken ¢ikan dumanlari iglerine gekerler. Diger bir
yolda sigaranin yanan ucunu eroine daldirmak ve sigaray1 yukari dogru tutarak dumanin
cekilmesidir.

Eroin deri alti veya damar igine yapilmak suretiyle de kullanilabilir. ABD’de eroin
cogunlukla bu yolla kullanilir. Damar yoluyla kullanim i¢in bir eroin kapsiilii veya toz
eroin bir kagik i¢ine konup suyla karistirilarak kasikta 1sitilir, tortular: pamukla siiziiliip
enjekte edilecek eriyik elde edilir. Enjektor veya ucuna igne takilmis damlalikla kol
veya bacak damarlarindan veya buralarda yer kalmamugsa viicudun baska bir
bolgesinden, parmak veya tirnak aralarindan deri altina zerk edilir. Enjektor veya
damlalik bulunmadiginda deriye yakin damarlar jilet ya da cakiyla keserek buraya
eroinin sudaki eriyigini damlatarak ta kullananlar vardir. Bu yolla kullanimda kisa

B2 Uyusturucu

yoldan kana karisacag icin daha cabuk etkileri goriilmektedir.
maddelerin istisnai olarak aniis, vajina veya mesane yoluyla da alindig1 goriilmiistiir.
Dogu Asya’nin bazi kisimlarinda da eroinin Ozellikle bir barbitiirat ile karigtirilarak

almdig séylenmektedir.

18 Kgknel, O. Alkolden Eroine Kisilikten Kagis, Altin Kitaplar Yayinevi, Istanbul 1983 S. 27-30 101-103
231-283 296-300

" Ozden, S. 29-37 127-130 399-415

8 Ozer , $11-31 50-61 72-93)

19 Koknel, a.e.k.k. S.27-30 101-103 231-283 296-300)

2 Ozden, u.m.b.t.t.t. 1992 S. 29-37 127-130 399-415)

2 Cagatay, A. Uyusturucu Maddelerin, Psikotrop Maddelerin ve Uyusturucu kullananlarin Taninmast ,
Baylan Matbaasi Ankara 1975 S. 15-19
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2.7.2.1. Eroin Bagimlihiginda Baslangic Devri veya Balay1 (Euphorie) Devri

Eroini 6zellikle ilk defa alanlar adeta garpilir, bagi doner ve ara sira kullananlarda da bas
agrisi, mide bulantisi, kusma, uykusuzluk, ugultu ve kulak ¢inlamasi olur. Bu kétii
duygular yaninda hafif canlilik, zihin agikligi, yalanci bir kuvvet ve cesaret, nese hali

23 *Madde ilk alindig1 zamanlarda gegici bir ferahlik, rahatlik, keyif,

goriiliir. %
kudret ve zindelik hissi vermekte, kisi kendini mutlu hissetmektedir. Tath riiyalar,
diisler alemine dalar, dertlerini unutur. Sedatif olarak etki yaptigi icin kisi sakin,
endisesiz ve sikintisizdir. Bu evrede sehvet hissi ¢ogalmaktadir. Normalde eroin cinsel
libidoyu ve seksiiel performansi deprese eder, cinsel istegi azaltir, ereksiyon ve
ejekiilasyon olmaz. Eroinin balay1r donemi birkag giin ile bir hafta ya da 10-15 giin gibi
cok kisa siirer. Balayr devresi bittikten sonra eroin bir keyif maddesi olmaktan ¢ikip,

vazgegilmez bir ihtiyag halini alir.”® 2

2.7.2.2. Eroin Bagimhhginda Doyma Devri, Ahskanlik, Tiryakilik (Habituation)
Donemi

Bu devrede viicut uyusturucu maddeye alismistir ve siddetli bagimlilik olusur. ilk
zamanlardaki gibi keyif vermez. Kisi artik eroini zevk almak i¢in degil, krize girmemek
icin alir. Ayni yasantiy1 elde etmek ve ayni zevki almak i¢in alinan miktarin arttirilmasi

gerekir ve gittikge arttirilan eroin miktari tolerans gelismesi sonucunu dogurur.”’ %8

2.7.2.3. Eroin Bagimhihginda iptila Dénemi (Addiction) veya Cokme (Kaseksi)
Devri

Kullanilan Maddenin alinamamasi halinde abstinence ( yoksunluk veya c¢ekilme )
belirtileri ortaya ¢ikar. Bu devrede kiside uyusukluk ve zihinsel bulanikligin yani sira
diisiince alaninda, fikir akisini siirdirmekte, bir konu iizerine konsantre olmada

zorluklar yasar. Dikkatini bir konu iizerinde toplayamaz, hareketlerde azalma, harekete

2 Adasal, R. Toksikomani Klinigi, Tipta Yenilikler 1961 S.3-5

% Bayiilkem S.11-13 30-31)

2 Oztiirel, A. Adli Tip Olgag Matbaasi, Ankara 1983 S. 367-384

% Dingmen, K. Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri, Yaymn Dagitim, istanbul, 1981 S.136-139;223-226
% Ozden, 5.87-92

2" Ozer, 1956 S. 11-31 50-61 72-93

 OZTUREL S. 367-384
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kars1 isteksizlik, ¢evreye karsi ilgisizlik meydana gelir. Etrafa bos gozlerle bakarlar ve
tam bir lakaydi icerisindedirler. Estetik taraflar1 kaybolur, her ¢esit sosyal ilgi ve sevgi
kaybolur. Dikkat, bellek ve diger akil yetileri zayiflar. Anksiete durumu ile
haliisinasyonlar, illiizyonlar, hezeyanlar ortaya ¢ikar. Biiyiik bir {iziintii, keder durumu
olur.

Fiziksel olarak da; kiside yaygin agrilar, uykusuzluk, fenalik hissi, goz yasarmasi, burun
akintisi, hizli soluk alma, kalp boélgesinde sikisma, kusma, terleme, filiform (zayif)
nabiz, ilk basta kabizlik onun ardindan ishal, solunum ve kan dolasimi diizen
bozuklugu goriiliir, kan basinci diiser, kalp atimi ve solunum yavaglar, pupillalar
kiiciiliir, sonra genisler, giderek refleksler alinmaz olur, 1s1 diiser ve siyanoz goriiliir.
Sindirim borusu kramplari, bas agrisi, titremeler, uykusuzluk tiim bu belirtilere eklenir.
Bazen maddenin miktarina bagli olarak koma ve Oliimle sonuglanabilir. Yemekten
kesilme ve su eksilmesi sonucu beden agirligr azalir. Dolagim sisteminin gorevini
yapamadigi, mide, bagirsak, bdobrek ve kalp calismasinin bozuldugu durumlarda
oliimler goriilebilir. Bu donemde kisi calisma giiciinii de kaybetmistir.

Eroin alindiktan yaklagik 60 saniye sonra biitiin beden yogun bir hoslanim duygusu ile
kasilir. Bundan 4 ya da 6 saatlik bir siire boyunca nese ve tatli bir gevseme durumu
benlige egemendir. Dis diinyadan bir kopukluk olur, besin maddelerine gereksinim ve
cinsel isteklerde azalma olur. Eroine bagimlilik gelistirmis kisilerde bu siirenin sonunda
yani maddenin son alinisindan ortalama 8 saat sonra yine uyusturucu madde almak igin
dayanilmaz bir istek duyulur ve eger madde bulunamazsa yoksunluk belirtileri ortaya

g:1kar.29 30

2.7.3. Uretim ve Kacakcihik

Avrupa’da tliketilen eroin agirlikli olarak, yasadisi afyon arzinda diinya lideri
konumunu siirdiiren ve 2005°te toplam yasadisi afyon iiretiminin ylizde % 89’unu
karsilayan Afganistan’da, daha sonra da Myanmar’da (% 7) imal edilmektedir. Toplam

yasadis1 afyon iiretimi, Afganistan’daki Taliban rejimi tarafindan uygulanan bir hashas

ngyka(;, M. Adli Tip Ders Kitabt Ist. Universitesi Tip Fakiiltesi Rektorliik No:3483 Fakiilte No:170
Celiker Matbaacilik Istanbul 1987 S. 435-438
% Dingmen, d.d.p. , S.136-139;223-226)
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tarim1 yasaginin dramatik ama kisa dmiirlii bir diistise yol actigi 2001 haricinde, 1999
ve 2004 arasinda goreceli olarak sabit kalmistir; 2005°te 4.670 ton liretildigi tahmin
edilmekte olup, bu 2004’e oranla % 4’liik bir diislis anlamina gelmektedir (CND, 2006).
Tim diinyadaki potansiyel eroin iiretimin in 2005’te 472 ton oldugu tahmin
edilmekteydi (2004’te 495) (UNODC, 2006). Bu tahminlerin her 10 kg afyon
sakizindan 1 kg eroin elde edildigi yoniindeki tahminden yola ¢ikilarak yapildig
diisiintildiigiinde ve asagida ki verilerle birlikte bir degerlendirme yapilmasi durumunda,
Afganistan’in Pazar payindaki artis dikkat cekicidir. 2006 yil1 verilerine bakildiginda
tahmini Afganistan kaynakli eroin iiretiminin 600 tondan biraz fazla oldugu
goriilmektedir. 2004 yilinda, tiim diinyada 210 ton afyon (veya 21 ton eroin dengi),
39,3 ton morfin ve 59,2 ton eroin ele gecirilmistir. Asya (% 50) ve Avrupa (% 40) tim
diinyada en biliyilk miktarlarda eroin ele gecirilen yerler olmaya devam etmistir.
Avrupa’nin bundaki payi, biiyiik 6l¢iide Giineydogu Avrupa lilkelerindeki (Tiirkiye) ele
gecirme vakalarinin artmasinin (Bati ve Orta Avrupa’da yakalanan miktar1 ilk kez
geemistir) bir sonucu olarak artmaktadir (CND, 2006). 2004’te, tahmini 46.000 ele
gecirme, rapor eden lilkelerde 19 ton civarinda eroine el konmasiyla sonu¢lanmistir. En
biiyiikk ele gegirme sayisini bildirmeye devam eden Birlesik Krallik'in arkasindan
Almanya ve ltalya gelirken Tiirkiye, 2004’te yakalanan toplam miktarin neredeyse
yarisina karsilik gelen en biiyiik miktarlar1 ele gecirmistir (ardindan Italya ve Birlesik
Krallik gelmektedir). 1999-2004 doneminde eroin ele gecirme vakalarinda inis ¢ikislar
yasanmis ve rapor eden iilkelerden elde edilen verilere dayanarak, 2002-03’te
gozlemlenen diisiisii 2004’te bir artisin izledigi goriilmiistir. 5 yillik 1999-2004
doneminde, ele gecirilen toplam miktarlar siirekli artarak, ozellikle Tirkiye’de ele
gecirilen eroin miktar1 2004’te onceki yilin neredeyse iki kati oldugundan, 2004’te
rekor bir seviyeye ulasmustir. **

Bu rekor toplam yakalama miktarina ragmen arz miktari ile arasindaki farkin muazzam
oldugu goriilmektedir. Tiim diinya iiretimi ile yakalamasi karsilastirildiginda 600 tonluk
miktarin izerindeki kiisuratin ancak yakalanabildigi goriilmektedir. Elbette ki bu
hesaplamalar yapilirken toplam iiretim olarak degerlendirilen miktarin en saf haliyle
degerlendirme i¢ine alindigi, yakalama istatistiklerinin ise genel olarak icerdigi

katkilarla birlikte hesaplandig1 da gézden kagirilmamasi gereken bir husustur.

¥ EMCDDA 2006 Yillik Raporu
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Uluslararast boyutlarda degerlendirildiginde, diinya genelinde yasadisi uyusturucu
kullanan yaklasik 200.000.000 kisiden 10.000.000 (on milyon) kisinin eroin kullandig1
tahmin edilmektedir. Sadece eroin kullanicilar1 dikkate alindiginda, bir eroin
bagimlisinin glinde ortalama 1,5 gr kullanima hazir katkilandirilmis eroin kullandigi
kabul edilirse, diinya genelinde giinde 15 ton eroin, yillik ise diinya pazarlarina sunulan
5475 ton civarinda eroin miktarindan séz etmek gerekmektedir. Iyimser bir rakamla
glinde ortalama 1gr kullanima hazir katkilandirilmis eroin tiiketildiginin kabul edilmesi
halinde ise diinya genelinde giinde 10 ton eroin, yillik ise diinya pazarlarina sunulan
yaklastk 3650 ton eroin miktariyla karsilagilmaktadir. Komplike bir istatistik
hesaplamasina gerek kalmaksizin, tahmini tiiketim miktar lizerinden elde edilebilecek
yaklagik uyusturucu miktarlarinin ulasabilecegi boyut, baglantili olarak elde edilen
yasadist maddi gelir, bu gelirin kullanildig1 yatirim alanlari, terérizm, organizasyonlarin
mevcut faaliyetlerinin devami gibi ancak miicadeleci birimlerce gergeklestirilebilecek
uluslararasi igbirligi gercevesinde, arz ve talep arasindaki “dengeli yaklasim” metotlari
ile iistesinden gelinebilecek bir seviyededir. *

Diinya tlizerindeki afyon iiretiminin %90’1n dan fazlasim elinde bulunduran
Afganistan’da ki ekim alanlar1 ve potansiyel afyon iiretim miktari ile ilgili baz1 veriler

asagida sunulmustur.

1994 | 1995 § 1996 | 1907 | 1998 | 1000 | 2000 | 2001 § 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 1006

71.000§54.000457.000158,000164,000191,000482,000] £.000 §74.00080,000 131,'CIDCI|1CI-'I.D'DD 165,000

Sekil 1: Afganistan afyon sakizi iiretim rekoltesi (1994-2006)(hektar)

%2 EGM-KOMDB, 2003
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Bu verilerde goriilen (United Nations Ofice on Drugs and Crime Afghanistan Opium
Survey 2006) diinya c¢apindaki tahmini toplam eroin iiretim miktarlari ile (2006 igin
tahmini 660 ton civari) piyasada tiiketildigi tahmin edilen en az 3650 ton civarindaki
tahmin arasindaki tutarsizlik; daha 6nce bahsedildigi iizere eroinin saflik miktar1 ile
ilgili hesaplamalarla ilgilidir. Eroin maddesi iiretim noktasindan hedef noktaya
yolculugu esnasinda her basamakta bir yandan fiyat1 artarken diger yandan saflik orani
cesitli katki maddeleri vasitasiyla diismektedir. Bu durumda Afganistan’dan %80 saflik
derecesi ve kg bagina 500 Avro civarinda bir fiyat ile yolculuguna baslayan eroin
maddesi, son nokta olan cesitli iilkelerdeki sokaktaki alicilara, ortalama %3 ila %11
arasindaki saflik derecesi ve gr fiyat1 Tiirkiye’de 20 Avro’dan, Isveg’te 202 Avroyu
bulan fiyatlarla ulasabilmektedir. Elbette ki bu fiyatlar ayn1 bolge i¢inde de degiskenlik

gosterebilir.

SAFLIK

%0 %6 %3 %11 ORANE?:

E30-40
W 41-50
151-60
[161-70
M 71-80
081-90
091-100

22

%40

Sekil 5:Tiirkiye’de 2006 yilinda yakalanan eroin maddesinin saflik oranlari1 dagihm.
(EGM-KOMDB, 2006)

53



UCUNCU BOLUM

AVRUPA’DA EROIN SORUNU VE TEDAVi STRATEJILERI

Pek cok tilkede opioidler (basta eroin), hastalarin tedavi sebebini teskil eden basglica
uyusturucu olup, 2004’te kaydedilmis tedavi taleplerinin yaklasik % 60’mna karsilik
gelmektedir ve bunlarin i¢inde hastalarin yarisindan biraz fazlasi (% 53) uyusturucuyu
enjekte ettigini bildirmistir.

Opioid tedavisi taleplerinin neredeyse % 25°’i 35 yas ve tzeri kisiler tarafindan
gerceklestirilmis olup, ilk kez tedavi talep eden hastalarin yalnizca % 7’si 20 yas
altindadir. Tedavi talebi verilerinin, rapor edilen yil igerisinde tedavi isteyenlerin
sayisini yansittigi ve tedaviye devam etmekte olan kisileri igermedigi unutulmamalidir;
dolayisiyla tedavi altindaki hastalarin toplam sayist bundan 6nemli Ol¢lide daha
yiiksektir. Avrupa genelinde, uyusturucu ikame tedavisinde son yillarda meydana gelen
ciddi biiylime, tedavi sisteminin, eroin sorunlart bulunan artan sayida yaslanmakta olan
ve daha pek cok sene bakim gerektirerek kaynaklar1 6nemli dlciide tiikketmeye devam

etmesi kuvvetle muhtemel bir kesimi kapsadigi anlamina gelmektedir.

Avrupa’da tiiketilen eroin agirlikli olarak Afganistan’da imal edilmektedir. Avrupa tim
diinyada en biiyiik miktarlarda eroinin ele gegirildigi yer olmaya devam etmektedir ve
Gilineydogu Avrupa iilkelerindeki (6zellikle Tiirkiye) ele gegirme vakalarinin
sayisindaki artigin bir sonucu olarak, bu bdlge el konulan miktar anlaminda Bat1 ve Orta
Avrupa’yr gecmistir. Eroin ele gegirme vakalarindaki bu artan egilim sadece daha genis
Avrupa diizeyinde yasadisi ticaretle miicadeleye yonelik koordine eylemin Onemini
vurgulamakla kalmayip, ayn1 zamanda artan eroin iiretiminin Avrupa pazari iizerindeki
etkisi hakkinda da 6nemli sorulara yol agmaktadir. Ortalama safliga iliskin olarak net
bir egilim goriilmemektedir; ancak enflasyona gore diizeltilmis 5 yillik fiyat egilimi
(1999-2004) pek ¢ok iilkede diisiis gostermektedir. Yine de Avrupa’da eroin daha hazir
bulunur ve daha ucuz olmakla beraber, bunun genel tiiketim diizeylerini etkiledigine

dair heniiz kanit bulunmamaktadir. Genel gostergeler, yeni eroin kullamimi vakalar
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oraninin Avrupa’da, muhtemelen dengeli bir durum igerisinde, hala diistiigline isaret
etmekte olup opioid sorunu olanlarin ciddi bir boliimii artik, en azindan bazi iilkelerde,
ikame tedavisi gormektedir. Tedaviye yeni baslayanlar arasinda ciddi bir opioid sorunu
olanlarin sayisi ¢ogu iilkede diismektedir. Bununla beraber, bu ge¢miste de epidemik
kullanom dalgalar1 goriilmiis bir alan oldugundan rahatlamaktan kac¢inmak
gerekmektedir. 2000°den beri genellikle diismiis olan uyusturucuya bagl 6liim sayisinin
2004’te cogu tilkede bir parca arttigina dair kaygilandirict gostergeler vardir. Bu kiiglik
degisikliklerin uzun vadeli bir degisimin habercisi olup olmadigina hiikiim vermek i¢in
heniiz ¢cok erken olmakla beraber, uyusturucuya bagli 6liimlerin, yasadisi uyusturucu
kullannrmmin kamu saghigina iliskin en biiyliik sonuglarindan birini teskil ettigi
unutulmamalidir. Yeni eroin enjekte etme vakalarmin diismekte olduguna dair
varsayimlar1 destekleyici bir sekilde, gengler arasinda meydana gelen uyusturucuya
bagli oliimlerin oran1 diismekte olsa da, uyusturucuya bagl 6liimlere iliskin (asir1 doz
ve diger sebeplerle) mevcut sehir bazli tahminler, hali hazirda 15-49 yas arasi
yetigkinler arasindaki genel Oliimlerin % 10-23’lniin  opioid kullanimina
baglanabilecegini diisiindiirmektedir.

Stratejinin, Avrupa’nin uyusturucu problemine nasil yaklasilmasi gerektigine dair bir
gorlis birligini temsil ettigi diisliniilebilir. Arz — talep tedbirlerini birlestiren dengeli bir
yaklagimla beraber, eylemleri etkinlik kanitina dayandirma ve bunun yam sira,
ilerlemeyi sistematik olarak degerlendirme ihtiyacinin kabul edilmesi konusunda agik
bir kararlilik vardir. Avrupa Uye Devletleri arasinda hala énemli politika farkliliklar:
bulunmakta olup, bunlar genellikle ulusal uyusturucu durumlarindaki ve tepkilerin
yapilandirilmasindaki farkliliklar1 yansitmaktadir. Buna ragmen yeni uyusturucu
stratejisi, Avrupa’nin uyusturucu hakkindaki politika tartismasinin giderek artan bir
sekilde faaliyetler hakkinda ortak bir ¢erceve ilizerinde mutabakata dayandigina isaret
etmektedir. Ornegin, her birinin vurgusu Uye Devletler arasinda farklilik gostermekle
beraber, neredeyse tiim talep azaltma stratejileri Onleme, tedavi ve hasar azaltma
unsurlarin1 icermektedir. Bazi politika segenekleri ciddi tartismalara yol agmayi

sirdirmekteyse de, genellikle bu tartismalarin arka planinda Avrupa’nin uyusturucu
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sorununa tepkisini temellendiren ana unsurlara dair genel bir fikir birligi bulunmaktadir.
1

3.1. Enjekte Etme ve Enjekte Etmeye Bagh Saghik Sorunlari

Uyusturucu enjekte etme pek ¢ok iilkede eroin kullanimiyla neredeyse es anlamlidir
ama Ozellikle agir amfetamin kullanicilar1 arasinda 6nemli diizeylerde uyarict enjekte
edildigini rapor eden bir kag¢ AB iilkesiyle, bazi istisnalar bulunmaktadir. Eroin
tablosunu bir dereceye kadar yansitan eldeki bilgiler genel kapsamiyla, uyusturucu
enjekte edilmesinde uzun vadede genel bir diisiise isaret etmektedir. Ancak, yeni Uye
Devletlerin pek c¢ogunda enjekte etme oranlar1 yiiksektir. Burada dikkate alinmasi
gereken bir nokta da uyusturucu enjekte etmeye dair ulusal veya ulus alti tahminlerin
yeterince bulunmadigidir. Bunun yani sira, bazi bolgelerde enjekte etme lizerine yapilan
caligmalarda, yakin zamanlarda kiigiik artislar dahi bildirilmistir. Bu davranisa iligkin en
kapsamli tablo, enjekte edenlerin oraninin bazi iilkelerde Onemli oranda diismiis
bazilarinda diismemis oldugu tedavi altindaki eroin kullanicilarinin izlenmesinden elde
edilmektedir. Ozellikle eski Uye Devletlerden Danimarka, Yunanistan, Ispanya, Fransa,
Italya ve Birlesik Krallik 'in tiimii, tedavi altindaki eroin kullanicilar arasinda diisen
enjekte etme oranlari rapor etmektedir.

Uyusturucu enjekte etme ile saglik sorunlari arasindaki iliski iyi bilinmektedir ve
uyusturucu enjekte edenler yiiksek oranda asir1 doz ve agir hastalik riskinin yani sira
septisemi ve tromboz gibi baska saglik sorunlari riski altinda bulunmaktadir. HIV
enfeksiyonu, Avrupa’nin bu uyusturucu kullanimi sekline yonelik kamu sagligi
tepkisini harekete gecirmis olan saglik riski olup, artik neredeyse biitiin iilkelerin yeni
enfeksiyonlar1 énlemeye yonelik miidahaleleri bulunmaktadir. Ornegin, bir zamanlar
tarttsmali bir miidahale olarak goriilen igne ve siringa temini, kapsamu iilkeler arasinda
onemli farkliliklar gosterse de, neredeyse tiim Uye Devletlerde bir dereceye kadar
mevcuttur. Cogu iilke, uyusturucu enjekte etmeye baglanabilecek yeni teshis edilmis
HIV enfeksiyonunda diisitk oranlar rapor etmekte ve enjekte edenler arasindaki HIV
enfeksiyonu oranlarinin % 5’in altinda oldugu tahmin edilmektedir. Ancak, yine bazi
onemli noktalar géz oniinde bulundurulmalidir: Ilk olarak, enjekte edenler arasinda

AIDS ’den en ¢ok etkilenen en biiyiik iki iilke, Ispanya ve Italya, su anda ulusal HIV
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vakasi raporlama verisi saglamamaktadir ve ikinci olarak da, HIV ’in Avrupa’da belirli
enjekte eden gruplar arasinda yayilmaya devam ettigi rapor edilmekte olup, hatta
incelenen niifus gruplarinin bazilarinda arttigina dair isaretler bulunmaktadir.

Uyusturucu enjekte edenler arasinda neredeyse evrensel olarak yiiksek olmaya devam
eden Hepatit C viriisli (HCV) enfeksiyon oranlarinda ise ¢ok daha olumsuz bir tabloyla
karsilagilmaktadir. Uyusturucu enjekte edenler ve eskiden enjekte etmis olanlar
arasindaki HCV’ye bagh saglik sorunlarinin tedavisinin Onlimiizdeki pek c¢ok sene
boyunca biiyiikk bir saglik harcamasi olusturmaya devam etmesi muhtemeldir.
Uyusturucu enjekte etmenin yavas yavas diismekte oldugu ve Avrupa’nin 1990’lardaki
epidemik HIV salgininin yarattig1 sorunlara iyi tepki verdigi sonucu ¢ikarildig takdirde,
s0z konusu durumun bu davranisin yol agtig1 sagliga iliskin tehditlere dair rahatlamaya
yol a¢gmasi tehlikesi bulunmaktadir. Yiiksek diizeylerde endemik HCV enfeksiyonu,
uyusturucu enjekte edenler arasinda yayilmanin devam etmesiyle birlikte, vakanin bazi
gruplarda gozlemlenen artan goriilme oranmi ve yeni Uye Devletlerden bazilarinda
enjekte edenlerden olusan biiylik bir yiiksek risk grubunun hepsi birden, uyusturucu
enjekte etme ile buna baglh saglik sorunlarinin Avrupa’da biiylik bir kamu saghg:
sorunu olarak gdriilmeye ve uyusturucu politikasi ile arastirma titizligi i¢in énemli bir
alan kabul edilmeye devam edilmesi geregini ortaya koymaktadir. AB iilkeleri
genelinde 2003 yili iginde yaklasik 500.000 kisi opioid tedavisi gormiis, yaklasik
%70’inde opioid goriilmiis olan neredeyse 7000 akut uyusturucu Oliimi ile

karsilagiimustir, 2

3.2. Avrupa’da Tedavi Stratejileri

Avrupa Birligi uyusturucu stratejisi, tedavinin bulunulabilirligi ve tedaviye erisimi
iyilestirmeye yiiksek oncelik tammakta olup Uye Devletleri kapsamli etkin tedaviler
sunmaya c¢agirmaktadir. Tarihsel olarak, yatili tedavi sorunlu opioid kullanicilarinin
tedavisi i¢in Onemli bir ortam olusturmustur. Bununla beraber, tedavi se¢eneklerinin
artan cesitliligi ile Ozellikle ikame tedavisinin belirgin 6l¢iide yayginlagsmasi, yatili

bakimin goreli dneminin azaldig1 anlamina gelmistir.

2 EMCDDA 2006
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Avrupa’da opioid sorunlari i¢in farkli tipte tedavilerin goreli bulunabilirligine dair
veriler hali hazirda smirlidir. Cogu Uye Devlet’teki uzmanlar, bir EMCDDA anketine
cevaben, ikame tedavisinin bulunan baslica tedavi sekli oldugunu belirtmistir. Ancak
dort tilkede (Cek Cumbhuriyeti, Macaristan, Polonya ve Slovakya), uyusturucusuz
tedavinin daha yaygin oldugu ve iki iilke, Ispanya ve Isve¢’te de, tibbi destekli tedavi ile
uyusturucusuz tedavi segenekleri arasinda denge oldugu rapor edilmektedir.

Opioid bagimlilig: i¢in ikame tedavisi (0zellikle metadon veya buprenorfinle tedavi)
tiim Uye Devletler’in yani sira, Bulgaristan, Romanya ve Norveg’te de uygulanmakta
olup, her ne kadar baz1 iilkelerde hassas bir konu olarak kalsa da, Avrupa’da sorunlu
opioid kullanicilarinin tedavisi i¢in faydali bir yaklasim olduguna dair artik ciddi bir
fikir birligi bulunmaktadir. Ikame tedavisinin rolii uluslararasi baglamda daha az
tartismali hale gelmektedir; BM sistemi 2004 yilinda ikame idame terapisi hakkinda bir
ortak tutum almustir *ve WHO, Haziran 2006°da hem metadonu hem buprenorfini temel
ilaglar model listesine dahil etmistir.

Artik metadon veya buprenorfin gibi uyusturuculari kullanan ikame programlarmin
degerine yoOnelik saglam bir kanmit temeli bulunmaktadir. Calismalar gostermistir ki
ikame terapisi yasadist uyusturucularin azalan kullanimi, azalan enjekte etme oranlari,
esya paylasimi gibi yliksek HIV veya baska bulasici hastalik yayilmasi riskine yol agan
davraniglarda azalma ile sosyal beceriler ve genel saglikta diizelmelerle baglantilidir.
Aragtirmalar ayrica, su¢ iceren faaliyet diizeylerinin azaltilabilecegini ve ikame
tedavisinin yeterince saglanmasinin uyusturucuya bagli Slimlerin sayisi iizerinde bir
etkisi olabilecegini gostermistir. Optimum sonuglar programa vakitli katilma, ikame
tedavisinin yeterli uzunlukta ve siireklilikte olmasi ile dogru dozlarda ilag tedavisine
baghdir.

Metadon Avrupa’da en sik Ongoriilen ikame tedavisi olmaya devam ederken, tedavi
secenekleri hala genislemekte ve buprenorfin artik, kullanildig: bildirilen tiim tilkelerde
idame tedavisi i¢in resmen onaylanip onaylanmadigl agik olmasa da, 19 AB iilkesi,
Bulgaristan’da ve Norve¢ bulunmaktadir. Yiiksek dozda buprenorfin tedavisinin
Avrupa’da yalnizca 10 yil dnce basladigi gbz Oniine alindiginda, bu uyusturucunun

tedaviye yonelik bir segenek olarak gordiigii ragbet oldukga hizli artmistir.

¥ WHO/UNODC/UNAIDS, 2004
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Uzun vadeli uyusturucu ikamesi opioid farmakoterapisinin tek amaci degildir. Terapinin
hedefi, ¢ekilmenin 1stirabin1 en aza indirgemeye yardimeci olmak i¢in belirli bir siire
boyunca azalan bir doz vererek bireyin birakmasina yardim etmek oldugunda, opioid
cekilmesini tedavi etmekte de metadon ve buprenorfin kullanilmaktadir. Opioid
bagimlilig: i¢in caydirici bir farmakoterapi segenegi olan opioid antagonisti naltrekson
da, bu uyusturucunun kullanimi i¢in kanit temeli hala yeterli olmasa da, eroinin
etkilerini  bloke ettiinden bazen niiksetmeyi Onlemeye yardimecir olarak
kullanilmaktadir.

Bu gibi tedavi goren hastalarin sayisi uyusturucu ikamesinin diger bigimlerine oranla
cok kiiciik de olsa (muhtemelen toplamin % 1’ini olusturur), baz iilkeler (Almanya,
Ispanya, Hollanda ve Birlesik Krallik) ayrica eroin regete etme programlarina da
sahiptir. Bu tedavi bi¢cimine dair tartigsmalar siirmekte olup genellikle tedaviye yonelik
diger segeneklerin basarili olmadigi uzun donem kullanicilart igin bilimsel deney
temelinde saglanmaktadir.

Uyusturucu bagimliligi tedavisinin HIV bulagsmasini énlemekteki etkinliginin yeni bir
degerlendirmesinde, davranigsal miidahalelerin ikame tedavisinin HIV’i 6nleme
tizerindeki olumlu etkilerini artirabildigi ama tek bagma psikolojik terapinin etkinliginin
degisken oldugu goriilmiistiir. Yoksunluk temelli tedavi, 3 ay veya daha uzun siireyle

tedavide kalanlar i¢cin HIV’in 6nlenmesine iliskin iyi sonuglar vermistir. 4

3.2.1. Opioid Tkame Tedavisi

Eroin kullanicilar1 i¢in metadon idame tedavisi, Avrupa’da Isve¢ (1967°de), Hollanda
ve Birlesik Krallik'in (1968) yani sira Danimarka (1970) tarafindan baslatilmis ancak
kullanim1 yillarca smirli kalmugtir.

HIV salgiminin Bat1 Avrupa iilkelerindeki uyusturucu kullanicilart arasinda ne olgiide
yayilmis oldugunun kesfedilmesini takiben, pek ¢ok iilkede tedaviye yonelik amagclar ile
yaklasimlar, birincil hedef olarak kullanimdan kaginma yerine, daha ¢ok uyusturucu
kullanimindan kaynaklanan hasarlarin azaltilmasina yonelik olan miidahalelerin
benimsenmesine dogru kaymaya baslamistir. Yinelenen tedavi miidahalelerine olan

ihtiyac kabul edilerek opioid kullanicilarinin  saghgr ile sosyal durumunun

* Farrell vd., 2005
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stabilizasyonu ile iyilestirilmesinin yani sira bir biitiin olarak toplum i¢in de uyusturucu
idame tedavisinin faydalar taninmustir.

1980’lerin sonlarindan sonra, metadon idamesinin bir tedavi sekli olarak tanitilmasi hiz
kazanmistir. 2001 itibariyle, 24 AB iilkesinin yani sira Bulgaristan, Romanya ve Norveg
de bunu kullanmaya baslamistir. Ancak, Ol¢ek ve kapsam iilkeler arasinda biiyiik
degisiklik gostermektedir.

Uyusturucu kullanicilarinin tedavisinde buprenorfin igeren ilaglarin kullanilmasi i¢in
yasal temel, bir AB Uye Devleti’nde ilk kez 1996 yilinda olusturulmustur. Artik Uye
Devletler’in ¢ogunda bulunmakta ve kullanilmaktadir. Buprenorfin, BM uyusturucu
sOzlesmelerinin daha az kati bir programi kapsaminda kontrol edildiginden,
recetelendirilmesi i¢in lilkelere daha biiylik olanaklar taninmaktadir. Bazi {ilkelerde, bu
tedavi secenegi tedavi edilen hastalarin sayisinda hizli artislara yol agmistir. Agonist
ikamesinin Otesinde yeni farmokoterapi tedavisi sekilleri arastirilmakta olup
arastirmalarin odagi bugiin, pek ¢ogu eroin de kullanan ya da ge¢miste kullanmis olan
kokain ve crack kullanicilari i¢in tedavi tepkileri gelistirmeye yonelmektedir.

AB’de yarim milyondan fazla opioid kullanicisinin 2003’te ikame tedavisi gordiigii
tahmin edilirken, bu rakam mevcut tahmini 1,5 milyon sorunlu opioid kullanicisinin
iicte birini temsil etmektedir .° Yeni Uye Devletler ile aday iilkeler, Avrupa bolgesinde
ikame tedavisi goren hastalarin yalnizca kii¢iik bir kismini olusturmakta olup, bu durum
kismen bu iilkelerdeki opioid kullanimi seviyelerinin daha diisiik olmasiyla
aciklanabilir. Her ne kadar genel olarak ikame tedavisi bu iilkelerde daha az sunulsa da,
Estonya, Litvanya ve Bulgaristan’da artis olduguna dair baz1 gostergeler vardir.

Verilen bilgiler, bazi iilkelerde metadon tedavisi saglanmasinda daha fazla artis
oldugunu ancak sekiz ililkede bu gibi tedavi goren kisilerin sayisinin dengelendigini ya
da diistiigiinii gdstermektedir. Bu iilkelerden dordii, Danimarka, Ispanya, Malta ve
Hollanda, ¢oktandir devam eden bir kokain kullanimi profiline ve erisilebilirligi yiiksek
metadon ikame programlarma sahiptir. Diger dort lilke, Letonya, Macaristan, Polonya
ve Romanya’da, metadon ikamesinin cografi kapsami diisiikk olup baz1 yerlerde tedavi
icin bekleme listesi bulunmaktadir.

Metadon tedavisi goren hastalarin sayisindaki azalmanin bu gibi hastalarin erisilebilir

hale geldiginde buprenorfin tedavisine gectikleri anlamina gelip gelmedigini saptamak

® EMCDDA, 2005a
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zordur. Uyusturucu bagimliligi tedavisinin ne Olg¢lide pratisyen hekimler tarafindan
verildigi ulusal diizeyde genellikle bilinmemektedir.

2005 yilinda ulusal odak noktalar1 (UON’ler) arasinda gerceklestirilen bir arastirma,
Avrupa’da tedavi saglanmasinin genel 6zelliklerini degerlendirmistir. Ulusal uzmanlara
opioid kullanicilarinin ¢ogunlugunun ilagsiz m1 yoksa ilagla saglanan programlarda mi
tedavi gordiigii yoksa her iki seklin de esit derecede mi yaygin oldugu sorulmustur.
Sonuglar, biiyiik dlciide ilagla destek saglanan tedaviden yana bir oran gostermekte olup
kullanilan baslica madde metadondur. Sonuglar yine, ¢ogu iilkede uyusturucu
tedavisinin agirlikli olarak ayakta tedavi seklinde saglandigini gostermektedir — sadece
Letonya ve Tiirkiye cogunlukla yatarak tedavi saglamaktadir. Geleneksel psikoterapotik
tedavi sekilleri (psikodinamik, biligsel-davranigsal, sistemik/aile terapisi veya Gestalt
terapisi), irlanda, Letonya, Birlesik Krallik, Bulgaristan ve Tiirkiye’de ayakta tedavide
en sik kullanilan sekillerdir. Dokuz iilke agirlikli olarak (danismanlik, sosyo-egitsel ve
cevresel terapi, motivasyonel goriisme veya rahatlama teknikleri ile akupunktur
icerebilen) ‘destekleyici’ yontemler saglandigini rapor etmekte ve 10 iilke de ayakta
tedavi calismalarinda farkli yontemleri bir arada kullanmaktadir.

Yatarak tedaviyle ilgili olarak, 12 adimli Minesota modeli irlanda, Litvanya, Macaristan
ve Tiirkiye’de yatarak bakim kurumlarinda siklikla kullanilan bir modelken, alt1 iilke
agirlikli olarak psikoterapotik tedavi sekilleri, bes tlilke ‘destekleyici’ yontemler ve 10
iilke de bu gibi yaklasimlarin bir birlesimini uygulamaktadir.

Son on yilda, daha da fazla olarak da son 5 yilda, pek cok Avrupa iilkesi, ikame tedavisi
hizmetlerini yayginlastirarak ve erisim sinirlamalarini azaltarak tedavinin ‘kapilarini
agmistir’. Bakim sistemi ilk kez olarak bu kadar biiyiikk sayilarda uyusturucu
kullanicisina ulagsmistir. Hepsi olmamakla beraber ¢ogu, bagimliliklarinin tedavisinden
ote destek verilmesini gerektirmekteyken yine pek cogunun yeniden entegrasyonlari

icin 6nemli bir destegin yam sira diisiik esikli bakima ihtiyaci oldugu goriilmektedir. ’
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3.2.2. Avrupa Birligi’ne Uye Ulkelerde Ikame Tedavisinin Hukuki Cerceveleri

2006 yilinda, ikame tedavisi igin kabul kriterlerine iliskin kanunlar ve resmi
diizenlemelerin yani sira ila¢ yazma ve ilag verme uygulamasi hakkinda daha fazla bilgi
edinmek i¢in uzman hukuki muhabirler aginda bir anket gerceklestirilmistir. 17 {ilkeden
alman sonuglar, Avrupa uyusturucu hukuki veritabaninin bir 2003 raporuyla
tamamlanmistir  (http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5036). Hukuki ¢er¢evenin
kapsamu Uye Devletler arasinda 6nemlifarkliliklar gostermektedir. Bazi iilkelerde,
ornegin Belgika’da, ikame tedavisi spesifik bir meclis kanunu kapsaminda yer alirken,
diger iilkelerde, 6rnegin Kibris’ta, bu tedavinin uygulanmasi, kontrol edilen maddeler
hakkindaki kanunlarin yorumlanmasia tabidir. Cercevenin giicli ve esnekligi arasinda
bir denge hesabi sz konusudur. ikame tedavisinde kullanilabilen maddeler normal
olarak kanunla belirlenir. Cogu durumda, sadece metadon ve buprenorfin veya sadece
metadon regete edilebilmekle beraber, birkag¢ iilkede morfin veya kodein gibi baska
uyusturuculara da izin verilmektedir. Benzer sekilde, neredeyse tiim iilkelerde, ulusal
kabul kriterleri kanunlarla ya da bakanlik kararnameleri veya kilavuz ilkeleriyle
belirlenir. En yaygin kriterler bagimlilik tanist ve minimum yas kriterleri olmakla
beraber, daha 6nce basarisiz olmus uyusturucu yoksunlugu tedavisi kosulu da kriterler
arasinda bulunmaktadir. Baz iilkelerde, tedavi kurallarinin ihlaline yonelik yaptirimlar
ulusal kanunlarla belirlenirken, diger iilkelerde bu husus her tedavi merkezinin takdirine
birakilmigtir. Kanunlar ayrica genellikle kimin ilag yazmaya yetkili oldugunu da
belirlemektedir. Bunlar Oncelikle tedavi merkezlerindeki doktorlar olmakla beraber,
baz1 iilkelerde herhangi bir doktor veya bazi egitimli veya yetkili doktorlar da ilag
yazabilmektedir. Pratikte, tedavi merkezleri disindaki doktorlarin ikame tedavisi
baslatmas1 nadirdir. Maksimum dozlar nadiren kanunda belirtilmistir. Cift recetelerin
onlenmesi i¢in ¢ogu lilke 6zel recete yazma formlar1 kullansa da, bazi iilkelerde merkezi
bir kayit bulunmakta ve birkag iilke de 6zel kimlik kartlar1 ¢ikarmaktadir. Yetkili
dispanserler de genellikle mevzuatta belirtilmis olup, bunlar genellikle eczaneler veya
tedavi merkezleridir ancak baz iilkeler doktorlarin da ila¢ vermesine izin vermektedir.

Son olarak, ¢ogu iilkede, gereken dozlarin evde alinmasina yonelik bir sistem kanunla,
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kilavuz ilkelerle veya sadece miisamahayla belirlenmistir ama bazi durumlarda bu islem

6zel olarak yasaklanmustir. ®

3.2.3. Metadon Saglanmasimin izlenmesi

Metadon, Narkotik Uyusturucular hakkinda 1961 Tek Sozlesmesi’nin Program I’i
uyarinca kontrol edilen bir uyusturucu olup yerel tiiketim seviyeleri INCB tarafindan
yillik olarak izlenmektedir.

EMCDDA’ya gore, AB Uye Devletler, Bulgaristan, Romanya’dan ve Norvegten elde
edilen asgari bir tahmin olarak, yi1l boyunca 500.000’den fazla hasta ikame tedavisi
gormiistlir. Yiiksek dozda buprenorfin tedavisinin (YDBT) en yaygin secenek oldugu
bildirilen Cek Cumbhuriyeti ve Fransa disinda, diger iilkelerin tiimiinde tedavilerin %
90’1indan fazlasi metadonlu idi.

AB ve ABD’nin ikisi beraber diinyanin metadon tiiketiminin % 85’ini olusturmaktadir
ve bu lilkelerdeki metadon tiiketimi son on yilda diizenli bir artis gostermistir. Her iki
bolgede de tiiketilen miktarlar 1997 ve 2000 arasinda dengelenmis ama o zamandan beri
Amerika Birlesik Devletleri’nde sivri bir artis olmustur. Hali hazirda AB’de metadon

titketimi seviyeleri ABD’ninkilerin yarisi civarindadir. °

3.2.4. Neden Metadon

Metadon agiz yolu ile kullanilabildigi i¢in AIDS, hepatit gibi bulasicit enfeksiyonlarin
yayilmasi onlenebilmektedir. Metadon uzun etkili oldugu i¢in eroin ve benzerleri gibi
giinde 3-4 kez alinmasi gerekmemektedir. Boylece bagimlinin giin boyu madde arayisi
ve bu nedenle zaman kaybi1 sona ermektedir. Metadon idame tedavisi altinda olan
bagimli calisabilmekte, psikososyal islevlerini yerine getirebilmekte, iiretken olarak
yasamunt siirdiirebilmektedir. Bir ilag olarak saglanabildigi icin, yasal olmayan
yollardan tilkeye giren eroin miktar1 azalabilmekte, bu isle ugrasan illegal sektorler

darbe almaktadir. Kullanildig1 iilkelerde metadon yasal yollardan ve devlet eliyle
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saglandig1 i¢in, bagimlinin madde bulmaya yonelik davranisinin azalmasi sonucu sug

isleme oramnin da azaldig: belirtilmistir. Tolerans yavas gelismektedir. *°

3.3. Hasar azaltma tepkileri

Hastalara ulagmak ile onlarla iletisimi siirdiirmek kendi i¢inde bir hedefe doniistirken,
sosyal yardim ile diisiik esikli hizmet saglanmasi kabul ve destek kazanarak simdi pek
¢ok Uye Devlet’te kapsamli bir tepkinin baslica unsurlar1 haline gelmistir. Avrupa’da
uyusturucu kullanicilar1 arasinda bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ile uyusturucuya baglh
oliimlerin azaltilmasina iliskin ortak tepki profilleri goriilmektedir.

Uyusturucuya bagh oOlimlerin azaltilmasi, ilk kez 6 yil once bir Avrupa uyusturucu
politikast hedefi olarak saptanmis olup (2000) giincel AB eylem planinin da bir hedefini
olusturmaktadir. Ulusal politikalarinda uyusturucuya bagli 6liimleri azaltma hedeflerine
dogrudan bir atifta bulunan iilkelerin sayisi son yillarda artmaya devam ederken, 2004
ve 2005 boyunca (toplam sayiyr 15°e ¢ikararak) sekiz iilke bu gibi stratejiler
benimsemistir. Ulusal politikalarin yaninda, sehir diizeyinde tamamlayict yaklasimlar
yaygindir. Birden fazla baskentin (Atina, Berlin, Briiksel, Lizbon ve Talin dahil) yan
sira daha genis yari-kentsel bolgelerin de (6rnegin irlanda’mn dogu bélgesi, Dublin
cevresi) uyusturucuya bagli 6liimleri azaltmak icin kendi stratejileri bulunmaktadir. Cek
Cumbhuriyeti, italya, Hollanda ve Birlesik Krallik'ta yerel veya bélgesel politikalarin var
oldugu bildirilmekte olup Bulgaristan’da dokuz sehirde yerel diizeyde stratejiler
olusturulmustur. Onceki Avrupa Birligi uyusturucu stratejisi ile eylem planinda oldugu
gibi, bulasic1 hastaliklarin yayilmasinin dnlenmesi mevcut stratejide dnemli bir amag
teskil etmeye devam etmekte ve 2005-08 eylem planinda 16 sayili hedef olarak
belirtilmektedir. Bu durum, Avrupa hiikiimetleri ile Komisyon’un uyusturucu
kullaniminin sagliga iliskin sonug¢larina yiikledikleri siiregelen 6nemi vurgulamaktadir.
AB fiilkelerinin bliyiik bir ¢ogunlugu ile Norveg, uyusturucu kullanicilar1 arasinda
bulasici hastaliklarin dnlenmesine yonelik yaklasimlarimi agikga ifade ederek ulusal
uyusturucu stratejisi belgelerinde somut hedefler veya gorevler saptamis ya da
uyusturucu kullanicilar1 arasinda bulasici hastaliklarin 6nlenmesinin ne sekilde ele

alinacagim belirten ayr1 bir politika metni kabul etmis (Ispanya, Letonya, Liiksemburg,

0 Ogel
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Isveg) veya her ikisini de yapmustir (Estonya, Fransa, Birlesik Krallik). Malta ve
Avusturya, bu alandaki yaklasimlart i¢in spesifik politikalar olusturmay1
planlamaktadir.

Almanya ve Yunanistan’da, bulasici hastaliklarin Onlenmesini hedef alan somut
tedbirler ulusal uyusturucu stratejisinin bir parcasini olustururken, bulasici hastaliklarin
onlenmesi agik¢a bir hedef olarak tanimlanmamustir.

Bu bulasict hastaliklar1 dnleme stratejileri ¢ogu durumda olduk¢a yeni olup kabul
edilmelerinin zamanlamasi, bir dizi iilkede uyusturucu kullanicilar1 arasinda bulasici
hastalik goriilmesinde bir azalmanin ilk kez olarak bir Avrupa hedefi haline geldigi
onceki AB uyusturucu stratejisiyle (2000-04) ayn1 zamana denk diismektedir.
UON’lerin raporlarina gore, ulusal stratejilerdeki hedefler ve hedef gruplar da Avrupa
diizeyinde yiiksek diizeyde bir sinerji gostermektedir. Hedef gruplar, uyusturucu enjekte
edenlerin yaninda seks alaninda ¢alisanlar1 ve mahkumlar1 da igermektedir. Ozellikle
yeni Orta Avrupa Uye Devletleri ile ayn1 zamanda Norveg’te, gencler ile enjekte
etmeyenler, bulasici hastaliklarin 6nlenmesine yonelik eylem icin diger 6nemli hedef
gruplarini teskil etmektedir. Danimarka ile Estonya politikalar: hedef gruplarin1 daha da
genisleterek uyusturucu kullanicilart ile yakin temasta bulunan gruplar1 da igermektedir.
Pek ¢ok AB iilkesinde ve 6zellikle Estonya, Ispanya, Kibris, Letonya ve Litvanya’da
bulasic1 hastaliklar1 azaltma stratejileri acikga HIV/AIDS’e yoOnelmistir. Bununla
beraber, 10 iilkede (% 37) bulasict hastalik stratejileri uyusturucu kullanicilari arasinda
hepatit C hastaliginin 6nlenmesinden agik¢a s6z etmektedir. Irlanda 2004’te, bu gibi bir
stratejiyl hazirlayan bir danisma siireci baglatirken, Almanya’da Onleme ve tedavi
hakkinda tavsiyeler yayimlanmistir. Avusturya’da mesleki ve halka agik tartigmalar,
konu fzerine 2005 yilinda Viyana’da yapilan uluslararast bir konferansla
hararetlenmistir.

Hasar onleme stratejileri, buglin Avrupa’nin uyusturucu kullanimina tepkisinin 6nemli
bir parcasini olusturmakta olup sagliga iliskin hasarin onlenmesi ile azaltilmasina
yonelik hizmetlere erisimi artirmak, 2005-12 AB uyusturucu stratejisinin baslica
onceliklerinden biridir. AB uyusturucu stratejisinin sundugu, sagliga iliskin hasarin
azaltilmas1 hakkindaki stratejik ortak platform AB c¢apinda pek ¢ok ulusal politikada

yansitilmakta olup bu alandaki kanit esasli tepkilerin diizene sokulmasini desteklemistir.
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2004 yilinda, Avrupa diizeyinde siringa edinilebilirliginin izlenmesinde bir gelisme
belgelendirilmistir. Ancak, diisiik esikli kurumlar tarafindan verilen diger cok sayida
onemli hizmetlerin saglanmasi, kullanimi ve kapsami hakkindaki bilgiler, pek ¢ok
tilkede wulusal diizeyde zar zor kaydedilmektedir. Bir Avrupa resmi kolaylikla

cizilememektedir.

3.4. Hedefli Tedavi Ve Kalite Yonetimi

Giincel AB eylem plani ayn1 zamanda yiiksek kaliteli tedavi ile hasar azaltma hizmetleri
talep etmektedir.

Tedavi ve hasar azaltma planlamasi diizeyinde kalite yonetimi araglar1 kullanilmasi,
hizmetlerin daha hedef grubuna 6zel hale gelmesine yol agmistir. Bunlara 6rnek olarak,
cinsiyet gruplarinin farkli ihtiyaglarina saygili olmak verilebilir.

Ozel olarak belirli bir hedef grubuna hizmet eden tedavi birimleri veya programlar
AB’de yaygin olarak goriilmektedir. Cocuklar ve 18 yas altindaki gengler, 23 iilkedeki
uzmanlasmis kurumlarda tedavi edilmektedir; psikiyatrik bir hastalifin eslik ettigi
uyusturucu  kullanicilarinin ~ tedavisi, 18 iilkede uzmanlasmis kurumlarda
gerceklestirilmekte ve kadinlara 6zel hizmetlerin de Kibris, Letonya, Litvanya,
Bulgaristan ve Tiirkiye disinda tiim {ilkelerde bulundugu bildirilmektedir. Gé¢men
uyusturucu kullanicilarinin veya 6zel dil gereksinimlerine veya belirli dinsel veya
kiiltiirel arka plana sahip gruplarin ihtiyaclarin1 karsilamak iizere tasarlanmig hizmetler
daha az yaygin olmakla birlikte, Belgika, Almanya, Yunanistan, ispanya, Litvanya,
Hollanda, Finlandiya, Isve¢ ve Birlesik Krallik'ta bulundugu rapor edilmistir.

13 iilkeden esrar veya kokain kullanicilarinin tedavisinde uzmanlagmis birimler
bildirilmis olup sekiz iilkedeki uyusturucu kurumlarinda bu gruplar i¢in 6zel tedavi
programlar1  bulunmaktadir. Ancak, bu gibi hizmetlerin bulunabilirligi ile
erisilebilirliginin bu {ilkelerin ¢ogunda diisiik oldugu belirtilmektedir. Amfetamin
kullanicilar igin buna benzer 6zel bir program Ispanya, Slovakya ve Birlesik Krallik'tan
rapor edilmistir.

Tedavi ve bakimda kalitenin iyilestirilmesine yonelik daha baska somut adimlar, 6zel
vaka yOnetimi, uzmanlik hizmetleri (yani birden fazla hastaligin tedavisi) verilmesinde

aracilik ve tedaviyi daha ¢ok siirdiirmek ile artirilmig tedavi etkinligi gergeklestirmek
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amaciyla hasta profillerini sunulan tedaviyle daha iyi sekilde eslestirecek tedavi dncesi
hasta degerlendirmelerinden olusmaktadir.

Tedavi segeneklerindeki genel artisa ragmen, bazi uyusturucu kullanicist gruplariyla,
bilhassa uzun vadeli ve kronik sorunlart olanlarla mesgul olmak uyusturucu hizmetleri
icin zorluk teskil etmeye devam etmektedir. Sosyal hizmetler ile disiik esikli
miidahaleler, bu ulasilmasi gii¢ gruplarla iletisim kurmak ve ilgilenmeye yonelik ¢abalar
acisindan tipik yaklagimlardir. Daha tartigmali bir yaklasim ise, bazi iilkelerde
cogunlukla uyusturucu enjekte edenleri hedefleyen ama hizmetin kapsamini artik crack
kokain kullananlar1 veya kokain icenleri de bazen kapsayacak sekilde genisleten,

denetlenen uyusturucu tiikketim odalarinin gelistirilmesidir (bkz. EMCDDA, 2004c).

Hizmet gelistirilmesi ve deneme alaninda bir diger tartisma konusu da, eroinin bir kag
iilke tarafindan uyusturucu ikame tedavisi i¢in bir ara¢ olarak kullanilmasidir. Her ne
kadar, genel olarak, bu alandaki faaliyetler diger tedavi segeneklerine gore oldukca
sinirli da kalsa, baz1 ¢alismalar metadon idame tedavisinin basarisiz oldugu hastalar i¢in
eroin regete etmenin potansiyel yararlar1 olabildigini gdstermistir. Ornegin, Almanlar’in
yakin zamanda yapmis oldugu bir rasgele kontrollii eroin-destekli tedavi denemesi
(Naber ve Haasen, 2006), hem saglik hem de yasadis1 uyusturucularin kullaniminda
azalmalar anlaminda olumlu sonuglar bildirmistir. Her seye ragmen, Avrupa’da bu
yaklasimin maliyeti ve yararlarina iliskin acik bir fikir birligi bulunmamakta olup
politik ve bilimsel tartismalarin dikkate deger Olgiide siirdiigli bir alan olmaya devam
etmektedir.

Tedavinin bulunabilirligi ile kalitesinin artmasi sayesinde, vurgu da bazi Avrupa
sehirlerinde uyusturucu kullaniminin toplum {izerindeki etkisinin azaltilmasina dogru
kaymuistir. Baz1 yerel baglamlarda gelecek vadeden iddiali sosyal hizmet ¢aligmalari ile
cazip miktarda diisiik esikli hizmetler, marjinal gruplarla yeniden iletisim kurmak ve
onlar1 er ge¢ tedaviye kanalize etmek lizere daha kapsamli olarak kullanilacak degerli ve
etkin modeller teskil edebilir.

Daha ‘giivenli’ ikame maddeleri (yani karaborsaya c¢ekilme ihtimali daha az olan
maddeler), uyusturucu bagimlilig1 tedavisinin pratisyen hekimin muayenchanesine
dogru daha da kaymasmmi muhtemel kilmaktadir. Bu aym zamanda, uyusturucu
bagimliliginin diyabet tiirlinde kronik bir hastalik gibi tedavi edilmesine olanak veren

bir normallestirme siirecidir.
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Baz iilkeler, ikame tedavisi goren biiylik eroin kullanicist gruplarinin, sosyal yeniden
entegrasyon destegi ve Ozellikle de iicretli is icin buna karsilik gelen bir gereksinim
yarattigini bildirmektedir. Mevcut ekonomik kosullar altinda pek ¢ok iilke, uyusturucu
idame tedavisinde stabilize edilmis dahi olsalar, daha yasl eroin kullanicilarinin
mesleki yeniden entegrasyon ihtiyaclarini karsilamakta zorlanabilir. Bu durum, sz
konusu grubun igerisindeki yiiksek diizeylerdeki hastalik orani yiiziinden daha da

agirlasmaktadir.

3.5. Tiirkiye’de Uyusturucu Sorunu

UNODC tarafindan 2003 yilinda alt1 biiyiik ilimizde yapilan ¢alismalar neticesi
toplanan verilere gore; Tiirkiye’deki opioid kullanicilarinin 15-64 yaslar1 arasindaki
genel niifus igerisindeki oran1 % 0.03 ile %0.07 arasinda (ortalama %0.05) oldugu
tahmin edilmektedir. Opioid kullanicilarinin tigte ikisinden fazlasiin eroin kullandigi
tahmin edilmektedir. Tiim sehirlerde madde kullanim trendlerinde artis oldugu
gdzlenmistir. Istanbul’da eroin ve enjeksiyon yoluyla madde kullaniminda artis oldugu
bildirilmistir. Degerlendirme sonuglari, Tiirkiye’deki madde kullanicilarinin daha geng
niifusu teskil ettigini gdstermektedir. Madde kullanicilarinin yas ortalamasi 24 olarak
tespit edilmis, kullanicilarin yarisindan fazlasinin  15-24 yas araliginda oldugu
belirtilmistir. Pek cok kullanic1 hirsizlik, madde saticiligi, yankesicilik, ve dilencilik
yaparak ge¢imlerini sagladiklarini itiraf etmistir.

Neredeyse biitiin sehirlerdeki madde kullanicilarinin biiyiik bir kismi, 6nceden ve yakin
zamanda enjeksiyon yoluyla madde aldiginmi belirtmistir. Enjeksiyon yoluyla kullanilan
en yaygin madde eroin olup, diger opiyatlar ile benzodiazepinleri enjeksiyon yoluyla
almis olanlar da vardir. Enjeksiyon yoluyla madde kullananlarin ¢ogu, giinde 2-3 kez
enjeksiyon yaptiklarini belirtmistir. Enjeksiyon yoluyla madde kullananlar arasinda
siringa, igne, 1sitici, pamuk pargasi ve temizleme suyu gibi enjeksiyon malzemelerini
ortak kullanmanm yaygm oldugu, bu durumun da HIV enfeksiyonu kapma riskini
arttirdig1 tespit edilmistir.

Madde kullanicilarinin iicte birinden fazlasi madde bagimliligi sorunlar i¢in tedavi

gordiiglinii  belirtmistir. Madde kullanicilarinin en sik tedavi gormek istedikleri
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maddelerin ugucular, esrar ve eroin oldugu goriilmiistiir. Madde kullanicilar1 yasamlari
boyunca ortalama olarak 3 kereden fazla tedavi gordiiklerini, madde kullanimi
sorunundan dolay1 tedavi olma yaslarinin da ortalama 23 yas civarinda oldugunu
bildirmistir. Ik opioid kullanma yas: ile ilk tedavi gérme yasi arasinda gecen ortalama
siire bes yilin {izerinde olmakla birlikte, ugucu madde kullanicilar1 bu siireyi iki yil
olarak bildirilmistir.

Madde kullanicilar1 agisindan en ¢ok sorun yaratan maddeler ugucular, eroin ve daha az
oranda esrar olarak tespit edilmistir. Belirtilen sorunlar, saglik sorunlari ve ailevi
sorunlardan (insan iligkileriyle ilgili sorunlardan) yasal ya da isle ilgili sorunlara kadar
uzanan genis bir yelpazede yer almaktadir.  Goriisiilen anahtar kisiler, kendi
bolgelerindeki su¢ oranlarinda meydana gelen artisin sorumlular1 arasinda madde
kullanicilarin1 da gordiiklerini, madde kullanicilarinin hem adi suglara ve fuhusa, hem
de orgiitli su¢ faaliyetlerine katilabildiklerini ifade etmistir. Toplum ve tedavi
orneklemlerindeki madde kullanicilarinin biiylik ¢ogunlugu yasamlarinin bir ddoneminde
uyusturucu ile ilgili suglardan, {icte birinden fazlasi ise baskaca bir suctan tutuklandigini
belirtmistir. Madde kullanicilar1 arasinda ilk tutuklanma yasinin ortalamasi 26 olarak
tespit edilmis, kullanicilar, madde kullandiklar1 donem iginde ortalama olarak 3 kez
tutuklandiklarin1 ifade etmistir. Ayrica, kullanicilarin yarisindan fazlast hirsizlik,

diikkan diikkan hirsizlig1 ve trafik ihlallerinden dolay1 da tutuklandiklarini belirtmistir.
1

3.5.1. Tiirkiye’de Tedavi imkanlar:

Tedavi merkezleri ile temas halinde bulunan madde kullanicilarinin biiylik kismi,
madde kullanimi sorunlar1 i¢cin AMATEM’in baska sehirlerdeki merkezlerinde tedavi
gordiiklerini belirtmistir. Basvurulan diger tedavi secenekleri arasinda kullanicilarin
kendi sehirlerindeki devlet ve iiniversite hastaneleri yer almaktadir. Ayrica, madde
kullanicilarinin kayda deger bir boliimii de, kendi sehirlerinde ya da baska sehirlerde
bulunan 6zel doktor muayenehaneleri ve kliniklerde tedavi gordiigiinii ifade etmistir.
Tiirkiye’de mevcut tedavi imkanlar arasinda tedavide en etkilisinin AMATEM oldugu

belirtilmekle birlikte, tedavi hizmeti sunacak daha fazla sayida kuruma acil ihtiyag

! Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, Egitim ve Toplumsal Girisimle Madde Kullaniminin Onlenmesi- Madde
Kullanimu Uzerine Ulusal Degerlendirme Calismast —-UNODC-2003
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oldugunun da alt: ¢izilmistir. Bu vurgu en fazla Diyarbakir ve Istanbul’da yapilmustir.
Madde kullanicilarinin  6nemli bir kismi, tedavi imkanlarina ulasmakta zorluk
cektiklerini ve madde kullanimiyla ilgili yardim gereksinimlerinin karsilanmadigini

ifade etmistir. *?

2. UNODC-2003
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DORDUNCU BOLUM

MEVCUT DURUM ve MUCADELE YONTEMLERINE YONELIK
ALTERNATIF STRATEJIK ONERILER

Bu ¢alismanin amaci; bir sekilde eroin maddesi bagimlisi haline gelmis bir kisinin, her
giin tekrar tekrar yasamak zorunda oldugu bir siirecin igerisindeki dinamikleri anlamak,
bu dinamiklerin yarattigr kisir dongiili ¢itkmaz sistemin, bir¢ok acidan topluma ve
bagimlinin kendisine yonelik dogurdugu olumsuz sonucglarina karsi etkili olacagi

degerlendirilen, alternatif stratejik onerileri tartigmaktir.

4.1. Mevcut Durum

Ileri seviye eroin bagimlisinin, bizim hayat olarak tammladigimiz siire¢ igerisinde genel
anlamda tek bir amaci s6z konusudur. Bu da bir sonraki dozdur. Bu doza sahip degilse
tek amac her ne pahasina olursa olsun, o doza bir an 6nce sahip olmaktir. Eger elinde
bir sonraki kullanimina yetecek miktarda eroin maddesi varsa bunun anlami; o dozu
kullanacagi anin hayalini kurarak gecirilecek bir stire¢ demektir. Peki, bu anlamsizlik,
yani felsefi agidan hayat denilen siirecin dogasina aykirt olarak yine doganin kendi
icinden ¢ikan bitkilerin, kimyasal birkag¢ islemden sonra, insan1 anlamsiz denilebilecek
bir dongiisel siirece ittigi bu durumun tarifi nedir? Bagimliligin gergekte ne oldugunu
bilmek nasil miimkiin olabilir? Bagimlilig1 teknik olarak beynimizdeki reseptorler vs.
seklinde aciklamalarla anlatmaya calisabiliriz. Ama bu ask duygusunu reseptorlerle
aciklamaya c¢alismaya benzer. Bagimlilik; o reseptorlerin orada bulunma amaglarinin
derinliklerinde gizlenmis bir sirdir. Bu sirr1 anlamak i¢in o diinyaya gitmek miimkiin
olmadigindan, bu diinya tizerindeki Ornekler tizerinden anlamaya calismak gereKir.
Bagimlilik MATRIX isimli filmden bir 6rnekle, mavi hapt segenlerin diinyasidir. Filmin

kahramanina iki segenek sunulmustur. Mavi ya da kirmizi hap. Mavi hapi segerse,
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insanoglunun; diinyay1 ele gegirmis olan bir bilgisayar tarafindan beyinlerinin kontrol
altinda tutularak, her seyin miikemmel olarak sunuldugu sanal bir diinya haliisinasyonu
icinde yasadiklarini zannederken, aslinda bahsedilen bilgisayarin enerji kaynagi
olduklar bir diinyay1 se¢mis olacak, kirmizi hapt segmesi halindeyse, higte mitkemmel
olmayan, miikemmel olmadig1 gibi her an1 hayatta kalmak i¢in miicadele gerektiren,
tehlikeler ve yoksunluklarla dolu, kiiciicik mutluluklar icin biiyilk miicadeleler
verilmesi gereken ama sanal degil, ger¢egin ta kendisi olani tercih etmis olacaktir.
Filmin bir sahnesinde, bilgisayarin kontrolii altinda olan, sahte ama kusursuz diinyada
yasamay1 kabul ederek arkadaslarina ihanet etmek iizere olan kisi, bilgisayarin iradesini
temsil eden sanal kisilikle, yine sanal olarak hazirlanmis kusursuz beyazlikta bir ortiiyle
kaplanmus, eksiksiz hazirlanmig bir sofrada, bir yandan kadehindeki sarabi yudumlarken
“gergek olmadigmi biliyorum ama umurumda degil, hissediyorum” der. Evet,
bagimlilik mavi hap1 segenlerin diinyasidir.

Gergek hayat her zaman zorluklarla doludur. Zorluk denilerek kastedilen olgunun,
icerigi ¢ok genis ve smirlamalar1 olmayan bir yapisi vardir. Zenginlik, fakirlik, zeka,
giic gibi hayatin igerigini etkileyen her tiirlii kavramla ilgili olsa da bunlarin higbirisi
tercih sebebi degildir. Zorluk hayatin kendisidir ve herkes icindir. ileri seviye eroin
bagimlist i¢in siradan insanlarla birlikte yasadigi hayatin igerisindeki dinamikler
anlamlarm yitirmislerdir. Ileri seviye eroin bagimlisinin, etrafinda dénen diinyanin
dinamiklerinden higbir beklentisi kalmamis, 0 dinamikler sadece eroin maddesine
ulasabilmek icin kullanilabilecek araglar olarak, kendi sisteminde yeniden
anlamlandirilmistir. Elbette ki ¢ogu zaman durumun bu sekilde oldugunu bagiml fark
etmez veya kabul etmez. Bu karmasik durumu Christian F. in anilar1 isimli, ¢ok kiiciik
yasta eroinman olmus bir kiz c¢ocugunun anilarim1 anlattign kitap igerisinden
yapilabilecek bir tespitle anlamaya calisalim. “En tepedeydi manset, (heniiz 14
yasindaydi) Hemen anladim, okumam bile gerekmiyordu. Sanki gazete benim 6ldii giimii
yvaziyordu. .... Haber tam bir sansasyon yaratsin diye diisiiniilerek hazirlanmisti. (Siit
beyazi plastik swringanin ignesi heniiz gen¢ kizin kolundaki damara saplydi; 14
yasindaki Schoneberg’li Babette D. Olmiistii. Simdiye kadar en gen¢ uyusturucu
kurbani....) Babsi'nin katilini kendim bulmaya yemin ettim...Artik sadece korkung bir
ofke vardi i¢cimde. Domuz saticinin teki, Babsi’ye kelek mal vermisti, emindim...Boylece

Kurfiirstentrasse 'deki arabali ise gittim, biitiin sakat saticilardan mal tadabilmek icin
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para toparlamaya. Sonra alemde soyle bir ucuverdim, birka¢ saticidan mal aldim ve
sonunda hepten u¢mustum. Babsi’nin son mall nerden aldigini zaten kimse bilmiyordu.
Ya da bilmek istemiyorlardi. Gergekte vicdan azabr duymadan damarlarimi eroinle
doldurmak igin kendimi Babsi nin katilini aradigima inandirmistim. O domuzu bulmam
gerek, isin sonunda kendin gebersen bile diyebiliyordum kendime. *

Christian en yakin arkadaslarindan birisinin (bagka bir eroinman kiz ¢ocugu) bozuk
eroin maddesi yiiziinden 6ldiigiinii 6grenir. Cok kizar, ¢ok liziiliir. Arkadasinin katilini
bulmak i¢in, i¢inde ¢ok yogun bir istek vardir ve bunu sadece kendisinin yapabilecegini
diisinmektedir. Ciinkii bir malin yani eroinin bozuk olup olmadigini1 sadece bagka bir
eroinman anlayabilir. Sokaga ¢ikar ve katili bulabilmek i¢in arkadasiyla daha once
birlikte eroin aldiklar1 torbaci tabir edilen saticilardan tek tek uyusturucu alir. Bozuk
olup olmadigini kendi iizerinde deneyerek anlamaya calisir. Maalesef bozuk mali satan
torbaciy1 bulamaz ama bu siirecin sonunda o tekrar, bir kez daha eroine donmiistiir.
Kitap igerisinde ani; bu sekilde anlatilmaktadir. Bu durum aslinda ¢ok insancil,
duygusal tepkilerle, arkadasinin katilini bulabilmek i¢in yapilmis bir faaliyet gibi
goriilmektedir. Iste tam burada yukaridaki ciimleye tekrar dénmemiz gerekir.
Eroinmanin; etrafinda donen diinyanin dinamiklerinden higbir beklentisi kalmamis, o
dinamikler sadece eroin maddesine ulasabilmek igin kullanilabilecek araglar olarak,
kendi sisteminde yeniden anlamlandirilmustir.

Christian gergekten arkadasinin katilini aradigina inaniyordu ve bunu samimi bir anisi
olarak anlatiyordu. Asil gercek ise eroin maddesine ulasabilmek i¢in, beyninin onun i¢in
hazirladig1 bahaneye veya senaryoya inanmasindan ibaretti. Bagimlilarin ¢ok kolay bir
sekilde inandiriciligl ¢ok iist seviye yalanlar uydurabildigi bilinen bir durumdur. Bunun
temelinde tipki bu Ornekte oldugu gibi, amacin arkasina gizlenen yalana, O&nce
kendilerinin inanmasinin biiytik etkisi vardir.

Oncelikle anlasilmasi ve kabul edilmesi gereken zorunlu gercek sudur. Eski moda korku
filmlerinde ve daha 6nce verdigimiz 6rnekte de goriildiigii iizere sik¢a kullanilan, insan
beyninin dis diinyadan gelen baska bir biling tarafindan kontroliiniin ele gegirilmesi
olgusu, bir eroinmanin yasadig1 seyin ta kendisidir. Burada kontrol, eroin maddesi

aserme asamasinin elindedir. Diger biitlin etkenler, yasanan olaylar ve detaylar,

! Christiane F.’in Korkung Anilari, Altin Kitaplar S.231-232
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eroinman tarafindan maddeye ulasmak icin kullanilabilecek araglar olarak

degerlendirilir. Hedef her zaman, her ne pahasina olursa olsun, bir sonraki dozdur.

fleri seviye eroin bagimlisi ortalama giinde iki veya iic kez enjektdr vasitasi ile
damardan eroin maddesi enjekte eder. Bunu kendi aralarinda tedavi olmak diyerek
tanimlarlar. Bu sekilde siiren bir yasam dongiisii igerisinde sadece eroin maddesi
alabilmek i¢in gerekli olan miktar (Tiirkiye’de) bugiiniin sartlariyla ortalama giinde 40
YTL dir (30%). Sadece eroin maddesinin temini igin gereken aylik ihtiya¢ ortalama 1200
YTL dir (9008). Bu miktarmn, diizenli bir iste bagimliligiyla birlikte calisamayacak ileri
seviye eroin bagimlist i¢in, normal yollardan karsilanilabilmesi miimkiin degildir.
Ulkemizde her tiirlii uyusturucu maddeyi kullanmak, bulundurmak, satmak veya temin
etmek suctur. Ozellikle temin etme ve satma suglar ile ilgili, ciddi hapis cezalar1 sdz
konusudur. Bu durumda ileri seviye eroin bagimlisi bir sekilde eroin karsiligi vermesi
gereken ticreti temin etmisse de bu defa da torbaci tabir edilen saticiya ulasmak ve onun
uygun gordiigii zaman ve yerde orada olmak zorundadir. Ortalama alt1 saatte bir eroin
enjekte etmesi gereken bagimli, bu parayr temin etme ve torbaciyla bulusarak eroini
satin alma dongiistinii her giin iki-ii¢ kez yasar. Biz bu dongiliye sabah dozunu saticidan
almig bir ileri seviye eroin bagimlisi olarak girdigimizi varsayalim. Son parasini
torbaciya vermis, belki son iki glindiir hi¢bir sey yememistir. Ama mutludur ¢ilinkii
elinde kullanabilecegi bir doz eroini vardir. O dozu aldiginda aglik, agri, iiziintii gibi
siradan insanlara mahsus hislerin kaybolacagini, biitin bu gereksiz hislerin yerine
huzur, mutluluk ve siradan insanlarin hi¢ yasayamayacagim bildigi bir zevk sarmali
icine girecegini bilmektedir. Genel olarak yaptig1 gibi umumi bir tuvaletin icerisindeki
kabinlerden birisine girer. Burada her zaman cebinde tasidig1 posetinin icerisinden ¢ay
kasig1, limon tuzu, bir parga sigara filtresi, bir par¢a serum lastigi, cakmak ve daha 6nce
bagka bir eroinman arkadasindan aldig1 enjektdriinti ¢ikarir. Defalarca katlanmis kiiciik
kagit parcasini dikkatle agar ve igindeki agik kahve renkli maddeyi ¢ay kasiginda erittigi
limon tuzunun igine dokerek birlikte c¢akmak atesinde siviya doniismesini ve
icerisindeki katki maddelerinden ayrismasini seyreder. Bu arada kagit parcasim
yalayarak higbir kiiciik toz zerrecigi kadar eroinin bile ziyan olmadigindan emin
olmustur. Serum lastigini ya da serum lastigi yoksa kendi kemerini kolunu omzuna

yakin yerden baglamak i¢in kullanir ve bu sayede kan akisini iyice yavaslatir. Damarin
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belirginlesmesini seyreder. Daha dnce defalarca yapmis olmanin aligkanliiyla bir¢cok
hemsireyi kiskandiracak bir el cabukluguyla c¢ay kasiginin igerisinde mor renge
doniismiis siviyil, kiigiik bir parca sigara filtresininde yardimiyla siizmek suretiyle
enjektore c¢eker ve artik her yeri igne yapmaktan iltihaplanmis yaralarla dolu olan

damara zerk edebilecegi kiigiik, temiz bir yeri bulur.

Sekil 6: Kol iizerinde olusmus enjeksiyon tahribati

Eroini zerk eder. Serum lastigi veya kemeri ¢6zdiigii anda etkisini siddetli bir sekilde
beyninde hissetmeye baglamis ve bagka bir boyuta yolculugu baslamistir bile. Orada ne
kadar zaman geg¢irdigini hatirlamaz. Hala eroinin etkisi altindadir. Kendisini ¢ok iyi
hissetmekle birlikte iginde bir dahaki dozu nasil temin edebilecegi ile ilgili sorular ve bu
sorulara kendi beyninde verdigi sinirsiz cevaplarla dolu bir siire¢ yeniden baslamistir.
Kisa siire i¢inde yine para bulmak zorundadir. Artik ailesi onunla gériismemekte ve
para yardimmda bulunmamaktadir. Secenekler ortadadir. Oncelikle dilenecek, eger
yeterli paray1 bu sekilde kazanamazsa ya da firsat karsisina ¢ikarsa hirsizlik yaparak bu
parayr temin etmeye calisacak, gerektiginde cebindeki bigagi kullanarak goziine
kestirdigi birisini gasp etmekten asla ¢ekinmeyecektir. Bagimlinin erkek ya da kadin
olmasi fark etmeden, fuhus vasitasi ile bu paray: elde etmeye c¢alismasi ¢ok olagan bir
durumdur. Her ne sekilde olursa olsun bu paranin zamaninda temin edilemedigi
durumlarda, ciddi fiziksel acilar veren bir siire¢ gittikce yaklastigini eroinmana
hissettirecek ve bu baski eroinmani higbir sinir tanimadan, bu paraya ya da eroine
ulastirabilecek her tiirlii ihtimali degerlendirmeye zorlayacaktir. Bu durumun herhangi
bir sinir1 yoktur. Bazi bagimlilar bu durumu “bir ileri seviye eroin bagimlisi, eroinin
kendi ¢ocugunun midesinde oldugunu bilse, kendi c¢ocugunun karninmi deserek o
maddeyi oradan almaktan ¢ekinmez” seklinde orneklerle agiklamaya calismiglardir.
Boyle bir siireg icerisinde iki énemli durum s6z konusudur. Birincisi; dogal olarak ileri

seviye eroin bagimlisinin, bir sonraki dozu her zaman kontrol altinda tutabilmek i¢in
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aynt zamanda saticiya donlismesi sik rastlanilan bir durumdur. Ayni zamanda her
bagimli genel olarak ¢evresindeki uygun profildeki kisileri madde kullanmaya tesvik
eder. Bunun hem psikolojik hem de pazarsal sebepleri vardir. Psikolojik olarak
cevresinde kendisi gibi daha ¢ok kisi olmasini ister. Pazarsal anlamda ise, ¢evresinde ne
kadar c¢ok eroin bagimlisi olursa, para bulamadiginda, torbacisina ulasamadiginda,
caresiz kaldiginda, ¢evresinde eroin bulabilecegi ihtimallerin artmasim ister. Elbette ki
ilk defa kullanacak bir kisiye eroin verirken sistematik olarak bunlar1 diislinmez hatta
yukarida bahsedilen dnce kendisini inandiran sistem, “bir kere verdigim kisi bagiml
olmaz ki” seklinde yine kendini inandirmistir bile. Istatistikler; baslama asamasinda
arkadas etkisini en iist sirada gostermektedir. Sonug¢ olarak parayr bir sekilde elde
etmesi, paray1 elde ettikten sonra baglantili oldugu bir torbaciya (saticiya) ulagmasi, bu
torbacinin istedigi yer ve zamanda randevu yerinde olabilmesi, aligverisi
gergeklestirmesi ( ¢ogu zaman bu siire¢ saatler alir ve olumsuz sonuglanir ), eger
dolandirilmamissa ve satin aldigi sey gergekten eroin ¢ikarsa maddeyi kullanabilmek
icin uygun bir yer ve malzeme bulmasi gerekir. Biitiin bunlar saatler alir ve daha 6nce
belirtildigi gibi giinde iki ya da {i¢ kez yasanmasi gereken bir siiregtir. Bu sartlar altinda
ileri seviye eroin bagimlisinin; normal bir aile yasantisinin olabilmesi, diizenli olarak
caligabilecegi bir isinin olabilmesi miimkiin olamayacag: gibi, hukuki sinirlar icerisinde
bir hayat siirmesi de miimkiin degildir. Peki bu ¢ikis1 yok gibi goriinen ve kendine

devamli yeni kurbanlar arayan dongiisel siirece karsi ne yapilabilir?
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4.2. Oneri, Stratejik Hedefler ve Vizyon

Temel olarak anlasilmasi gereken sey; ileri seviye eroin bagimliliginin, geri doniisii ¢ok
zor olan boyutlar aras1 bir yolculuga benzemesidir. Ama geri doniis imkansiz degildir.
Zaten geri doniisler yasanir ancak tekrarlama orami diger orneklerine nazaran en st
seviyededir. Buradan cikarilacak sonug; ileri seviye eroin bagimliligi tedavisinin,
bagimlinin kendi iradesine birakilarak yapilmaya calisilmast halinde hiisranla
sonuglanacagidir ¢linkii ortada zaten bir irade durumu artik s6z konusu degildir. Aserme
asamasi tiim kontrolii ele gecgirmis ve diger ¢evresel her durumu eroine ulasmak i¢in
kullanabilecegi araclara ceviren bir sistem olusturmustur. Iste tam burada Metadon -
Buprenorfin ve benzeri ilaglar s6z konusu olmalidir. Bu tip ilaglar beyindeki bazi
reseptorleri etkileyerek, eroin kullanma ihtiyacini eskiye oranla daha karsi konulabilir
bir seviyede hissedilmesini saglar. Elbette ki bu bagimlinin bagimlilik seviyesi ile de
dogrudan baglantilidir. Unutulmamalidir ki Metadon ve benzeri ilaglar da bagh basina
bagimlilik yaparlar. Ancak bu bagimlilik kisinin normal hayatini yasamasini onleyici
sikintilar yaratmaz. Ailesine karsit sorumluluklarini yerine getiren, igyerinde bagimli
oldugu bile anlasilmayacak sekilde isinin geregini yaparak yasamini siirdiirebilen
metadon — buprenorfin kullanicilar1 mevcuttur. Elbette ki her hastada ayni ideal sonuca
ulasmak miimkiin degildir ancak en azindan yukarida bahsedilen, dongiisel ¢ikmazin
disina ¢ikabilmek icin bir ihtimal, bir sans s6z konusudur. Bu tip ilag¢ tedavisi goren bir
eroin bagimlisi, en azindan eroin elde edebilmek i¢in gerekli parayr bulamamasi halinde
bile, krize kars1 bir ihtimalinin daha oldugunu bilecektir. Bu da paray1 yani eroini elde
etme maksatli yikilan her tiirli fiziksel, hukuki, psikolojik ve ahlaki sinirlarin bizzat
ileri seviye eroin bagimlisi tarafindan daha makul seviyelere ¢ekilmesi sonucunu ortaya
cikartacaktir. Boyle bir ihtimal varsa neden bu dongiisel bir ¢ikmazdir? Ciinkii bugiin
halen Tiirkiye’de, bu tip ilaglarin ithalati ve temin edilmesi yasaktir. Yani Tirkiye
sinirlart igerisindeki eroin bagimlisina bdyle bir ihtimal, sans, en azindan devlet
politikast olarak saglanmamustir. Bu tip bir tedavi siirecine girmek isteyen kisinin
oniindeki iki secenek ya yurt disina ¢ikmak veyahut ta daha Onceki orneklemlerin
yaptig1 sekilde bu ilaglar1 yurt disindan kacak yollardan getirtmektir. Bu kabul edilebilir

bir durum degildir. Hi¢ kimsenin kabul etmemesi gerekir. Ciinkii bu problemi ¢ok daha
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derin ve kapsamli yasayan ornek iilkelerin yasamis oldugu tecriibeler de goz Oniinde
bulundurularak, gelistirilebilecek bir strateji dogrultusunda, yapisal siirecin dogru
planlanmasi ve dogru yonetilmesi halinde, hem kullanicilar hem de bu sorundan bir
sekilde zarar gorme ihtimali bulunan her vatandas i¢in ¢ok ciddi olumlu sonuglar
doguracagi acik bir oneri s6z konusudur.

Tiirkiye’nin hizli bir sekilde sosyal yasam standartlari olarak Avrupa standartlarina
yaklagmasi; aile i¢i baglarin zayifladigi, ¢ekirdek ailenin kendi igindeki dinamiklerini
kaybetmeye basladigi bir siirecide beraberinde getirmektedir. Bu siireg, Onlemi
alimmazsa uyusturucu madde bagimliliginin yakin gelecegin en 6nemli problemi olarak
karsimiza ¢ikmasimi kaginilmaz kilmaktadir. Bu giinkii haliyle, yukarida belirtildigi
sekilde, dogru politikalarin uygulanabilmesi halinde bu sorun Tiirkiye i¢in heniiz
kiigtikken basi ezilebilecek bir yilan halindedir. Bu firsatin bugiin degerlendirilememesi
yakin gelecek agisindan vahim sonuglar dogurabilecektir.

Elbette ki bu miicadelenin bir¢ok cesitli kolu olacaktir. Ancak Oncelikli amag ticari
emellere dayanan bu olgunun arz talep dongiisiinii kirmak olmalidir. Talep oldugu
miiddetce arza yonelik polisiye veyahut da diger cesitli argiimanlar kullanilarak yapilan
operasyonlar, stratejik acidan kaybetmeye mahkimdur. Bu arzla miicadele etmemek
gerektigi anlamina gelmez ama asil problemin taleple ilgili oldugu gergegiyle alakalidir.
Bugiin bu konuyla ilgili gerek uluslararasi gerekse ulusal makalelerde ve yayinlarda,
ileri seviye eroin bagimlilarina yonelik, en azindan AIDS tehlikesinden korunabilmeleri
acisindan enjektor paylasiminin tehlikeleri konusunda bilgilendirme ¢aligmalar1 ve
projeleri planlanmakta ve yiiriitiilmekte oldugu goriilmektedir. Burada diiriist olmak ve
ileri seviye eroin bagimlilarinin pozisyonunu netlestirmek gerekir. Bu asamada zaman
zaman insan merkezli degil istatistiksel diistinmek, bu konu ile ilgili icra noktasinda
bulunan herkesin gelecek kusaklara karsi gorevidir. Enjektor paylasimi konusunda
bilgilendirmek demek,  kullansan dahi en azindan AIDS olma” demektir. Bu asama
icin egitim projeleri planlarken aradaki diger biitiin bir siireci, paranin temini esnasinda
yasanan olumsuzluklari, maddenin temini esnasindaki olumsuzluklari yok saymak
veyahut ta bu asamalar1 kendi haline birakmak ve alternatif politika {iretmemek, bu
cemberin hizla biiylimesine bilerek gz yummak demektir. Bu sonugla karsilagilmamasi
icin bugilinden bazi cesur kararlarin alinarak uygulamaya konulmasi gerekmektedir. Bu

kararlar uzun soluklu bir miicadelenin asamalarini olusturacak sekilde planlanarak,
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belirlenen hedeflerle baglantili olarak ve zamanlama hatasi yapilmadan alinmalidir.
Temel hedef talebin ortadan kaldirilmas: vasitasi ile arzin anlamsizlastirilmasi
olmalidir.

Kilit soru sudur. Ileri seviye eroin bagimlisina, hazzi veya krize girmesini 6nleyici
ilaglar verilmesi ne tip sonuca ulasilmasini saglar? Elde edilecek sonug; toplum, ayrilan
maddi kaynak ve gelecek kusaklara daha giivenli bir ortam birakma adina tatmin edici
olabilecek midir? Dogaldir ki sadece bu yondeki ilag tedavileri, bagimlilarin daha kabul
edilebilir hukuki sinirlar igerisine c¢ekilmesi sonucunu ortaya cikartacak ve hatta
tamamen birakma noktasindaki istatistikleri olumlu yonde etkileyecektir. Ancak hedef
bu degildir ve bunun tatmin edici bir sonug¢ olarak algilanmamasi gerekir. Amag talebin
ortadan kaldirilmasi vasitasi ile arzin anlamsizlastirilmasi olmalidir. Bu da devlet
tarafindan kurulan sistem igerisine girmeyi kabul etmis bagimlinin tekrar eski sistemine
doniisiiniin Onlenebilmesi ile miimkiin olabilir. Bu asamada devlet tarafindan kurulan
sistem, ileri seviye eroin bagimlisinin sadece yeterli paray1 bulamadiginda veya eroine
ulasamadiginda kullanabilecegi bir alternatif olmamali, bagimh tarafindan sistemden
cikilmasinin istenmeyecegi bir durum olusturulmalidir. Bu asamada ileri seviye eroin
bagimlisi ile doktoru, tedavinin izleyecegi seyre birlikte karar vermeli ancak son kararin
bagimliya ait olmast gerekmektedir. Stratejik olarak belirlenmis belli degerlere
ulasincaya kadar yani arzin anlamsizlasarak sokakta eroin saticiligi olgusunun kalktigi
giine kadar, gerekirse devlet ileri seviye eroin bagimlisimin ihtiyacimi steril ortamda
karsilamalidir. Bu durum, bel agrilar1 yiiziinden glinde iki doz morfin kullanmak
zorunda olan bir hastanin durumundan ¢ok ta farkli degildir. Elbette ki bu tedavi dijital
ortamda kisiye 6zel olarak takip edilmeli ve bu siire¢ siirekli danigsmanlik hizmeti ile
desteklenmelidir.

Bu noktada Tiirkiye acisindan olusturulmasi gereken stratejinin oOncelikli hedefleri

sunlar olmalidir.

a-) Oncelikle hukuki altyapi; bu stratejik savasa uygun hale getirilmeli ve gerekli

diizenlemeler yapilmalidir.

b-)Bu miicadele esnasinda kullanilacak olan miicadele merkezleri, her basvuruyu

karsilayabilecek sekilde arttirilmali ve yeterli doktor, psikolojik danigsman, hemsire vs.
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gibi yeterli sayida personel istthdami saglanmalidir. Bu asamada zaten kurulus amaci ve
felsefesi bu sorunla miicadele olarak kurulmus iken maalesef giinlimiizde islevsiz, atil
bir kurum olarak kalmis Yesilay’in yeniden yapilandirilarak, bu miicadelede etkin bir
aktor olmasmi saglamak, en degerli sey olan zaman acisindan 6nemli kazanimlar
saglayabilecektir. Unutulmamalidir ki bugilinkii sartlar altinda ayrilmasi gereken kaynak
miktari; benzer {lilkelerdekine oranla en diisik seviyede kalacaktir. Bu avantajh
konumda iken, kaynak ayirma acisindan tereddiit; ileride ¢ok daha biiylik kaynak

ihtiyaci, insan kaybi ve sosyal deformasyona sebebiyet verecektir.

Cc-) Bu merkezlere bagimli tarafindan yapilan ilk basvuruda, miimkiinse kisisel
ozellikleri (parmak izi, retina izi vs.) dijital olarak kayit altina alinmali, bunun miimkiin
olmamas1 halinde yine her bagimlinin yalniz kendisinin kullanabilecegi ve igerisinde
kisisel bilgilerinin ve tedavi siirecinin 6zelliklerini barindiran veri tabanina erisimi
saglayan manyetik kartlar verilmelidir. Bu dncelikle neyle karsi karsi karsiya olundugu
konusunda, ne kadar biiyilk ve hangi 06zelliklere sahip bir diismanla savasildig

konusunda 6nemli bilgilere ulasmamizi saglayacak olan bir veri tabanini olusturacaktir.

4.2.1. Stratejik Hedefler

Bu yeni durumun olusmasi halinde karsimiza ¢ikabilecek tabloyu gérmeye calisalim.

1-) 1Ileri seviye eroin bagimlisinin, eroin satin alabilmek igin paraya ihtiyaci
olmayacagindan, herhangi bir hukuk veya ahlak dist davrams sergilemesi
gerekmeyecektir. Hirsizlik, gasp yapmasina gerek olmayacak, eroin karsiligi bedenini

satmak zorunda kalmayacaktir.

2-) Enjektor paylagimi gibi riskler dolayisiyla AIDS ve benzeri bulasici hastaliklara
yakalanma ihtimali ortadan kalkacak, bu tip hastaliklarin tasiyicist oldugu tespit
edilenlerin kolaylikla tedavileri ve hastaliklar1 ile ilgili bilgilendirilmeleri miimkiin

olabilecektir.
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3-) Sokakta, torbaci tabir edilen saticilardan temin edilen eroin maddesinin igerigindeki
katki, asir1 doz vs. gibi sebepler yiiziinden Oliimle sonuglanabilecek durumlarla
karsilagsma ihtimali olmayacak, steril ortamda dijital veri tabanindan takip edilen tedavi

siireci dogrultusunda, bagimliya gerekli doz veya yerine koyma ilaci verilebilecektir.

4-) Hukuki agidan pozisyonu; devlet tarafindan kayitli tedavi edilen hasta seklinde
olacagindan, adli problemler yasamayacak, tutuklanma riski yeni sisteme ve tedavi

siirecine uyum sagladigi miiddetce ortadan kalkacaktir.

5-) Eroin temin edebilmek igin ¢esitli kaynaklara ihtiyag duymayacagindan ve kendi
iizerinde eroin maddesi tasityamayacagindan dolayi, yeni kullanicilar olusturabilme
kabiliyeti ve istenci, danigman ve rehabilitasyon ¢aligsmalarinin da etkisiyle ¢ok biiyiik

oranda ortadan kalkacaktir.

6-) Bu siire¢ zamanla talebin biiyiik oranda kisilmasini saglayacak ve arz dolayisi ile
ciddi paralar kazanan su¢ organizasyonlarinin ¢alismalarinm1 anlamsiz hale getirecektir.
Bu durum sartlarla goreceli bir zaman dilimi igerisinde eroin {izerinden para kazanan

organizasyonlar1 dagilma siirecine itecek ve arz biiylik 6l¢lide ortadan kalkacaktir.

7-) Talep kisilmasi nedeniyle arzin anlamsizlasmasi, sistem disinda arayislar1 olabilecek
ileri seviye eroinmanin parasi olsa da sokakta eroin bulamamasi sonucunu doguracak ve

bu da sisteme olan baglilig1 arttiracaktir.

8-) Uzun vadede bu noktaya ulasilabilmesi halinde, kontrol altindaki ileri seviye eroin
bagimlilari, iradeleri disinda da ilag tedavisine yonlendirilebilecek, arzin olmadigi bir
ortamda bu tek ihtimal olacagindan, sistem disina ¢ikma ihtimali kalmayan bagimli i¢in

iyilesme siirecinin iradesi disinda hizlandirilabilmesi miimkiin olabilecektir.
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4.2.2. Vizyon

Elbette ki bu sorun yalmizca Tiirkiye’ye degil tiim diinyaya ait bir sorun oldugundan, bu
sorunu yasayan biitiin diger {lilkelerle esgiidiim halinde projenin yonetilmesi gibi
imkansiza yakin bir olasilik ile miimkiin olabilecektir. imkansiza yakin olmas,
denenmemesi gerektigi anlamina gelmez. Sonug olarak biitiin diinya halklar1 igin ortak
bir hedef ve politika s6z konusudur. Ozellikle arzin anlamsizlastirilmas: yani talebin
kisilmas1 operasyonu, global olarak esglidiimlii yonetilebilirse, ekonomisini eroin
ticareti lizerine kurmus olan devletlerin (Afganistan gibi), kayit dis1 ekonomilerinin
ehlilestirilebilmesi miimkiin olabilecek ve su¢ organizasyonlar1 dagilacagindan
muhtemelen hukuki sinirlar igerisinde gelir kazanma yontemlerine kayis yiliksek oranda
olabilecektir. Bu asamada giincel olarak diinyanin oniindeki en biiylik problem olarak
goriilen kiiresel teroriin en 6nemli finans ayaklarindan birisinin yikilmasi, bu projenin
uzun vadeli olas1 faydalar1 arasinda olacaktir. Elbette ki bu son degerlendirmeler,
olasilik ve beklentiden ibarettir. O giin geldiginde olusacak yeni sartlara gore

pozisyonlar ve stratejiler yeniden belirlenebilir.
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SONUC

Genel olarak bagimliligi bir hastaliga benzeterek anlamaya calistigimizda en yakin
ornek seker hastaligidir. Her iki hastalikta da asla kesin tedavi s6z konusu degildir. Bir
seker hastasi; hastaliginin farkina varir ve diizenli olarak ilaglarini alarak, doktoru
tarafindan kendisine verilen diyeti uygularsa, hayatinin geri kalanini hi¢bir problem
yagamadan devam ettirebilir. Hastalig1 her zaman onunla birliktedir ancak ilaglarint ve
diyetini aksatmamasi halinde hasta herhangi bir olumsuzluk yasamaz. ilaglarim almay1
ihmal ettigi veya diyetini aksattig1 anda ise hastalik derhal olumsuz sonuglari ile birlikte
semptomlarini yasatir. Ayni sekilde herhangi bir bagimlida, girmis oldugu tedavi siireci
icerisinde  detoksifikasyon siirecini atlattiktan sonra, doktorunun, bagimlilik
danigsmaninin, ailesi ve yakinlarinin yardim ile yonlendirilerek, normal bir yasama
doniisti basarabilir ve bu siireci devam ettirebilir. Ancak tipki seker hastaliginda oldugu
gibi, bagimlilig1 onu asla birakmayacak, kontrolii tekrar ele gegirmek igin sinsi ve
sabirll bir sekilde uygun zamam bekleyecektir. Umit edilen elbette ki bagimliligin bu
firsat1 hi¢ bulamamasidir fakat zaten bagimlilik tibbi anlamda sona erdirilmisse de
bagimli olmaya iten ailevi, g¢evresel, psikolojik, fiziksel vs. olumsuz sebeplerin
tamaminin ortadan kaldirilabilmesi elbette ki miimkiin degildir. Bu durumda maalesef
genel olarak bir kere uyarilmis ve hayat siireci igerisinde karsilasilabilecek zorluk, engel
veyahut ta tetikleyici olabilecek diger bir¢ok sebep karsisinda, alternatif bir kagis ya da
alternatif bir mutluluga kisa yoldan ulagsma ydnteminin oldugunu bilen beynin 6diil
merkezindeki 06zel reseptorler, bagimliliga geri doniisii saglayabilmek icin sistemi
devamli zorlar. Bagimliliga geri doniis ylizdesi, ileri seviye eroin bagimliliginda en iist
seviyededir. Ileri seviye eroin bagimlilarinin tedavi siiregleri igerisine, yerine koyma
tedavileri ve hatta en azindan yukarida agiklanmaya calisilmis bazi stratejik sonuglar
elde edilene kadar, ileri seviye eroin bagimlisinin diger her tiirlii tedaviyi reddettigi
durumlarda, hijyenik bir ortamda, ihtiyact olan dozun verilmesi fikri; bir¢cok bu isle
istigal eden kisilerce siipheyle karsilanmakta, hatta bu fikri duymak bu kisileri dehsete
diistirebilmektedir. Bilinmelidir ki bu 6neri, bu savasin kaybedilmis oldugunun kabul
edilmesi anlamina gelmez, aksine ne ile miicadele edildiginin anlasilmis olmasi ile

ilgilidir. Evet seker hastaligit ve bagimlilik benzer Ozellikler tagimaktadir ancak
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kesinlikle ayni sey degildirler. Bu sebeple bu 6neriye karst “ o zaman seker hastalar1 da
dayanamayip nasil olsa tatli yiyecekler, hem kesin bir tedavi de s6z konusu degil bu
yiizden diyabet merkezleri kapatilsin” gibi benzetmelerle yapilan elestiriler tam olarak
bu Onerinin dinamiklerini anlamamis olmakla ve ileri seviye eroin bagimlisinin tam
olarak nasil bir ¢ikmazin iginde oldugunu kavrayamamis olmakla ilgilidir. Seker hastasi
tath yiyip yemeyecegine kendisi karar vermektedir. ileri seviye eroin bagimlisi ise
kontrolii disinda olan bir sistem tarafindan sadece ydnlendirilmektedir. Bunu
durdurabilmesinin, istatistikler ve yasanan ornekler diisiiniildiigiinde ¢ok zor oldugu
goriilmektedir. Elbette bunu basarabilmis ornekler mevcuttur ancak bu Orneklerde,
icinde yasadig1 sartlar yakinlar1 tarafindan, bagimlhiligindan kurtulabilmesi i¢in 6zel
olarak yeniden diizenlenmis kisiler i¢inden c¢ikabilmektedir. Elbette ki bu durum, her
bagimlinin elinde olabilecek bir imkan degildir. Sik¢a kullanilan “Tiirkiye 'nin heniiz bu
tip programlara ihtiyact yok” seklindeki yorumlarin insan merkezli bir bakis agisindan
en uzak yaklasim oldugu agiktir. Bu tip programlarin uygulanmaya baglanmasini
gerektirecek kistas nedir? Eger bunun anlami bir milyonuncu bagimlinin beklenecek
olmasi ise unutulmamalidir ki 999.999 bagimlinin her birinin bir annesi, bir babasi ve
kendine ait bir hayat hikayesi olacaktir. Bu problemle miicadele asamasinda hali hazirda
en etkin yontem oldugu uluslararasi raporlara geg¢mis, Avrupa Birligi iilkelerinin
tamam: ve diger bir cok iilkede (K.K.T.C. dahil) kullanim alani bulmus hatta
iilkemizdeki mevcut miicadeleci birimlerimizde gorev alan uzmanlarca da faydal
sonuclar doguracagi ¢esitli platformlarda yazili ve sozlii olarak dile getirilmis bu gesit
yontem ve sistemlerin lilkemizde halen illegal ve ulasilamaz olusu diisiindiiriiciidiir. Bu
miicadele siirecinde kiiresel trendleri géormezden gelerek, bir anlamda degisime kapali
bir mantalite dogrultusunda tavir gelistirilmesi; siirecin arkasinda kalmak dolayisiyla

basarisizliga mahkum olmak anlamina gelecektir.
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