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Mercek altindaki

uyusturucular

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi Brifingi

Avrupa’da kokain kullanim:
verilen hizmetlere iliskin hususlar

15-64 yas arasi tahmini 12 milyon
yetiskin Avrupali (% 3,5) kokain
denemis olup 4,5 milyondan
fazlasi (% 1,3) gectigimiz yilda
kokain kullanmistir. Genel olarak,
Avrupa'da kokain talebi, kullanim
ve buna bagli sorunlar son on yil
icerisinde artarken fiyatlar dusmustur.
Ancak, bu genel egilim énemli
orandaki tlkelerarasi farkliliklarin
Uzerini drimektedir. Birlesik Krallik,
Ispanya ve Italya gibi bazi tlkeler
kokain kullaniminda ciddi artislar

yasarken, Dogu Avrupa basta olmak

Tanim

izere, diger tlkeler yalnizca cok
sinith kullanim rapor etmektedir.

Kokain kullanimi Avrupa'nin
uyusturucu tedavi hizmetleri icin
yeni sorunlar ortaya koymaktadir.
Her ne kadar bu hizmetler baska
fipte uyusturucu sorunlarina tepki
verme konusunda kazanilmis
deneyimlere katkida bulunsa da,
kokainin farmakolojisi, kullanicilarin
sosyal cesitliligi ve diger psikoakfif
maddelerle bir arada kullanimi tepki
gelistiriimesi ve hedeflendirilmesini
giclestirmektedir. Opioid

kullanicilarina yénelik tedaviden
farkli olarak, kokain kullanicilar icin
hali hazirda etkinligi kanitlanmis
ikome veya farmakolojik tedavi
secenekleri de bulunmamaktadir.

Bu belge kokain kullanicilarina
verilen hizmetlere iliskin bir dizi
snemli hususa deginmektedir. Farkli
kullanici gruplanna nasil ulasilabilir
ve nasil yardim edilebilire Kokain
bagmlilari icin hangi tipte tedavi
saglanmalidire Uzmanlasmis yeni
servisler gerekir mi, yoksa mevcut
servisler mi gelistiriimelidir?

Kokain, esas olarak Giiney Amerika’da yetistirilen koka bitkisinin (Erythroxylon coca Lam) yapraklarindan elde
edilen hidroklorir tuzudur. Toz kokain yaygin olarak burundan cekilir ve, daha seyrek olarak da, enjekte edilir. Ofori
(asin mutluluk) ve istahin kesilmesine yol acar, ayrica saglik izerinde pek cok olumsuz etkisi vardir (bkz. “Saglik ilgili

hususlar”).

Crack, kokainin sigara gibi icilebilir sekli olup kokain hidrokloriirinden iretilir. Aninda etki etmesi ve sorunlu kullanim
aliskanliklanyla iliskilendirilmesiyle bilinmektedir.

Bir bakista énemli hususlar
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Mercek altindaki uyusturucular

3. say 2007

1. Avrupa’da artan kokain
kullanimi

Esrardan hemen sonra ikinci olan

kokain, dinyada ticareti en cok yapilan
uyusturucular arasindadir. 2005 yilinda,
dinya capinda tahmini 752 ton ve
Avrupa’da da 107 ton kokain ele
gecirilmis olup, Ispanya, Avrupa'daki
yakalama olaylarninin yaklasik yansina
karsilik gelmektedir. Genel olarak,

ele gecirilen mikiarlar ve ele gecirme
vakalarninin sayisi Avrupa’da 2000 yilindan
beri artarak, 2005'te 70.000 civarina
ulasmistir. Ortalama kokain fiyatlan rapor
eden bircok ilkede dusmistir.

Genel nifus anketleri pek cok AB
tlkesinde kokain kullaniminda bir

arhis goéstermekle beraber, en yiksek
yayginlik oranlarina sahip baz Uye
Devletler'de (Birlesik Krallik, Ispanyal
dists gorilebilmektedir. Kokain kullanim,
15-34 yasindaki genc yefiskinler {Sekil
1) ve erkekler arasinda daha yaygindir.
Bu uyusturucu, cogunlukla baska
yasadisi uyusturucular ve alkolle birlikte
tuketilmektedir.

2. Saglikla ilgili hususlar

Kokain kullaniminin, ézellikle sik kullananlar
arasinda, saglik tzerinde olumsuz etkileri
oldugu gésterilmistir. Bununla beraber,
dogrudan kokain kullanimina bagl hastalik
ve 8lim oranlarini tahmin etmek hala

guctor.

Kokain ve crack beynin ¢dul sistemine
etki ettiklerinden, tekrarlanan kullanim
bagmliiga yol acabilir. Kokain, AB'de
uyusturucu tedavisine baslama gerekcesi
olarak gésterilen tciinct en sik rapor
edilen uyusturucu olup, 2005 yilindaki
tum tedavi taleplerinin % 13’ine karsilik
gelmekteydi. Ancak, tlkeler arasinda
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Ispanya
ve Hollanda'da kokain, tim tedavi
taleplerinin sirasiyla % 40 ve % 35'ine
karsilik gelirken, bu rakam Finlandiya'da
% O ve litvanya'da % O, 1'dir. Kokain
kullanimina bagl tedavi taleplerinin sayisi
son yillarda, 6zellikle ilk kez tedaviye
baslayanlar arasinda, artis géstermistir
(Sekil 2). 2005'te, ilk bes tedavi talebinin
en az bir tanesi (% 21,5) kokaine bagliyd!.

Sekil 1: Avrupa’da genc yetiskinler (15-34 yas) arasinda gectigimiz yilda kokain kullanimi yayginhig

Yunanistan
Cek Cumhuriyefi
Lefonya
Litvanya
Portekiz
Bulgaristan
Kibris
Macaristan
Finlandiya
Slovakya
Hollanda

Kaynak: EMCDDA Istatistik bilteni, sekil GPS-38.

Cogunlukla diger maddelerle bir arada,
akut ve kronik kokain kullanimi birden
fazla rahatsizhiga yol acabilir (kalp
damar, beyin damar, nérolojik, psikiyatrik
vs.). Kokain enjeksiyonu ayrica HIV ve
hepatit C gibi kanla gecen hastaliklarinin
bulasmasi riskini de tagimaktadir. Asiri
dozdan kaynaklanan akut kokaine bagl
slumler cok siklikla rapor edilmemekte
ve bu gibi nadir durumlarda ciddi bir
tahrifat rapor edilmektedir. Rapor edilen
kokain slimlerinin cogu kronik foksisite
sonucu olup, kalp damar rahatsizliklar
ve nérolojik komplikasyonlara yol
acmaktadir.

3. Farkli kullanici gruplar

Kokain kullanicilar cesitli sosyal gruplar

arasinda yayilmistir. Ornegin, eglence ve
gece hayati ortamlarinda gerceklestirilen
anketler eglence kluplerindeki yayginlik
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oranlannin halk arasinda oldugundan

5 ila 20 kat daha yiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Tedavi altinda
olmayan kokain kullanicilariyla yapilan
calismalar, fipik olarak iyi egitim almis ve
sosyal acidan entegre olmus bir kullanici
demografisi rapor efmektedir. Bunlarin
yani sira, calismalar ve tedavi verileri
sorunlu kokain kullanicilarini ve farkl
profil veya gruba ayirmamiza olanak
vermektedir.

ilk grup toz kokaini tek basina veya esrar
ve/veya alkolle birlikte kullanmaktadir.
Bu grup esas olarak erkeklerden
olusmakta ve tedaviye genellikle cezai
adalet sistemi tarafindan sevk edilmekte
veya sosyal aglar ve aile cevresinin
baskisiyla tedaviye baslamaktadir. Bunlar
sosyal acidan nispeten iyi entegre olmus
olup, dengeli yasam kosullari ile dizenli
bir ise sahiptir.

Sekil 2: 20 AB ilkesinde basta gelen uyusturucunun kokain oldugu ilk tedavi talepleri sayisindaki degisim
(1999'da del % 100’ e indekslenmistir)
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Kaynak: EMCDDA tedavi talep verileri
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20 ulke: BG, CZ, DK, DE, GR, ES, R, IE, IT, HU, MT, NL, PL, PT, RO, SI, SK, FI, SE, UK dahil



Ikinci grup hem opioid hem kokain
kullanmaktadir. Bu gruba dahil olanlar,
ayni zamanda kokain kullanimina bagl
sorunlan da bulunan, giincel veya eski
eroin kullanicilandir. Bazilarn ikame tedavisi
gormekte olabilir. Tedavi géren kokain
kullanicilarina odaklanan ulusal calismalar
bunun genellikle en genis grup oldugunu
rapor etmekfedir.

Uciinci grup ise, genellikle opioidlerle
birlikte, crack kokain kullanmaktadir. Bu
gruba dahil olanlar cogunlukla yiksek
derecede marjinallesmis olup, yuksek
oranda etnik azinlk Gyeleri ile evsiz,

issiz veya kot calisma kosullarina

sahip kisilerden olusabilir. Uc grubun en
kicugudur (tfedavi géren tum Avrupali
hastalarin % 2,5'i) ve sadece birkac yerde
saptanmistir.

4. Farkli kullanicr gruplarinin
ihtiyaclar

Kokain ve crack kullanicilar, 6zel hizmetler
gerekiirebilen belirli ihtiyaclara sahip
heterojen bir kesimi temsil etmektedir.
Sosyal acidan entegre olmus toz kokain
kullanicilannin kokaine bagli riskler
hakkinda daha iyi bilgilendirilmesi
gerekiyor olabilir. Bu kisiler ayrica
marjinallesmis uyusturucu kullanicilar
arasinda tedaviye baslama veya tedaviyi
sUrdirme konusunda isteksiz olabilir ve bu
gibi hizmetlerden faydalanan kullanicilarin
damgalandigini disintyor olabilirler.

yni zamanda eroin kullanicisi da olan
ve/veya ikame tedavisi altinda bulunan
bagimli kokain kullanicilannda devam
eden kokain kullanimi, dogru sekilde
midahale edilmezse, tedavi programino
zarar verebilir ve akabinde genel tedavi
sonucunu fehlikeye sokabilir. Benzer
sekilde, kokain hastalarinda kokainle
beraber alkol kullanimi ve siklikla
gozlemlenen ayni anda bulunan psikiyatrik
ve kisilik bozukluklar (6rnegin agresyon,
akut psikoz ve paranoyak davranislar)
personel ve doktorlar icin dnemli sorunlar
teskil etmektedir. Birden fazla maddenin
ayni anda kullanimi, bu kesim arasinda
aynca baska saglik sorunlarn ile sluom riskini
de énemli oranda arfirmakiadir.

Son olarak da crack kokain cogu
zaman marjinallesmis ve mahrum
kesimleri (6rnegin evsizler, seks iscileri)

etkilemektedir. Bu kesimler genis cesitlilikte
saglik sorunlart ile sosyal sorunlara sahip
olup ulasilmasi gictir. Bagimhliklarinin
ancak daha gec bir asamasinda tedavi ve
destek talep edebileceklerinden tedavileri
daha zor olabilir.

5. Politika ve miidahaleler

Spesifik olarak kokain ve crack

kokain kullanimini hedef alan cok az
uyusturucu stratejisi bulunmaktadir ve
sadece Birlesik Krallik ile irlanda ulusal
ve/veya yerel dizeyde sfratejiler
uygulamaya koymustur. Cogu Avrupa
ilkesi kokain kullanicilarinin kokain ve
kokain kullanmanin riskleri hakkindaki
bilgilere web siteleri, yardim hatlan

ve gece hayah ortfamlarina yapilan
midahaleler gibi cesitli kaynaklar yoluylo
ulasabildiklerini rapor etmektedir. Bazi
kentlerde, 6zellikle de ciddi oranda
crack kokain kullanimi bulunanlarda,
zarar azaltma kurumlan ayrica sosyal
yardim miudahaleleri de saglamaktadir.

Hali hazirdo, Avrupa’da rapor edilen
kokain tedavisinin cogu, éncelikli olarak
opioid kullanicilarinin ihtiyaclarina
yonelik olan, ayakta tedavi ortamlarinda
gerceklestiriimektedir. Bununla beraber,
sosyal acidan entegre olmus kokain
kullanicilarinin pratisyen doktor veya
ozel klinikler gibi diger saglik ve bakim
tedarikcilerinden yardim istemeleri
muhtemeldir. Onemli oranda kokain
kullanan nifuslara sahip vlkelerin 6zel
olarak kokain kullanicilarina yénelik
hizmet sunmalarina verilen 6nem
artmaktodr.

Kokain bagimliliginin tedavisi hakkindaki
literatir Uzerine yapilan yeni bir
EMCDDA degerlendirmesi, heniiz
hicbir etkin farmakolojik terapstik
madde bulunmadigini ancak son
deneysel testlerin (6rnegin, Topiramat,
kokain asilar) umut verici ilk sonuclar
sergiledigini orfaya koymustur. Bazen
Olasi Durum Yénetimi (6rnegin belgeli
tesvikler) ile birlikte verilen Bilissel
Davranissal Terapi, Motivasyonel
Gorisme ve Topluluk Guclendirme
Yaklasimi gibi bilissel davranissal
midahalelerin gelecekteki kokain
kullanimini azaltmak ve énlemekte son
derece etkin oldugu gésterilmistir. Ancak
bu yaklasimlar ve bunlann etkinligi

hakkindaki arastirmalar neredeyse
sadece Amerika Birlesik Devletleri'nden
geldiginden, bunlarin Avrupa'ya
aktarilabilirligi hakkindaki arastirmalara
acilen ihtiyac duyulmaktadir.

6. ileriye ydnelik adimlar

Politika duzeyinde, sorunun kapsaminin
toplu ve yogun bir tepkiyi gerekiirdigi,
smegin bazi Avrupa ilkeleri ve
kentlerinde, sadece kokaine veya crack
kokaine y&nelik hizmetler icin stratejiler
gelistirilmelidir. Bu gibi yerler disinda,
uyusturucu politikalar uyusturucu kullanma
aliskanliklarindaki artan cesitlilige

ve sorunlu uyusturucu kullanicilarinin
ihtiyaclarina yénelmelidir,

Kokain bagimliliginin tedavisi basta
psikososyal midahalelere dayanmakta
ve farmakolojik maddeler pek cok

doktor tarafindan destek mahiyetinde
kullaniimaktadir. Bununla beraber, simdiye
kadar, kokain yoksunluguyla basa cikacak
ve kokain istegini azaltacak hicbir etkin
farmakolojik madde ortaya cikmamistr.
Bundan dolayi en yiksek sncelik
psikososyal mudahaleler konusundaki
arastirmalar ve egitime verilmelidir.
Dokforlar arasinda deneyim ve en iyi
uygulama hakkindaki fikir alisverisleri
tesvik edilmelidir. Farmasatik maddeler
hakkindaki arastirmalar da desteklenmeli
ve gerek olumlu gerekse olumsuz sonuclar
hemen erisime acilmalidir. Son olarak

da, opioid ikame tedavisi géren kokain
kullanicilar, kokain kullanimlarinin asir,
dustk dozda metadon veya buprenorfine
bagl olmadigindan emin olmak tzere
degerlendirmeye alinmalidir.

Sosyal acidan entegre olmus sorunlu
kokain kullanicilarn ile marjinallesmis crack
kullanicllarina erismek tzere yapilan
midahaleler de sorun yaratmaktadir.
ilanda’da gerceklestirilen yeni bir pilot
projede, kokain kullonicilarinin opioid
odakli programlara katlma konusundaki
génilsizliklerinin, aksam saatlerinde veya
haftasonunun hemen éncesi ve sonrasinda
6zel erisim taninmasi yoluyla kinlabilecegi
orfaya konmustur. Crack kullanicilan ve
uyusturucu kullanicisi olan marjinallesmis
kesimler icin, zarar azaltma sosyal yardim
midahalelerine, servise sevkle birlikte,
yiksek éncelik faninmalidir.



Mercek altindaki uyusturucular, lizbon'daki Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi (EMCDDA) tarafindan
yayimlanan bir dizi politika brifingidir. Brifingler Avrupa Birligi‘nin 23 resmi dilinin yani sira Norvecce ve Tirkce olarak, yilda ¢ kere
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