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AZOT OKSIT (NITROZ OKSIT) (N20) KOTUYE
KULLANIMININ NOROLOJIK VE PSiKiYATRIK

IEB) TU |_| KE SONUGLARI

SSSSSS ORI 1 Ve kRONK SAGLIKTA DAVRANIS EGILIMLERI 8
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1. GIRIS: YENI BIR HALK
SAGLIGI TEHDIDI OLARAK
AZOT OKSIT

(NITROZ OKSIT)

Azot Oksit (Nitréz Oksit) (N,O), yaygin olarak bilinen adiyla "gulme gaz, tip

literatUrinde bir asirdan uzun suredir anestezik ve analjezik etkinligi ile yer alirken [1,2],
gida endustrisinde ise E942 kodlu itici gaz olarak (6zellikle krema kopurtlcd
sistemlerde) yaygin ve guvenli bir kullanim alanina sahiptir [1, 3-6]. Buna karsin, son
yilllarda bu gazin rekreasyonel amagli suistimali, kiresel élgekte yukselen bir halk
saghg tehdidi ve énemli bir epidemiyolojik sorun olarak literattrdeki yerini almigtir [5].
Bu raporun temel amaci; politika yapicilar, halk sagligi yetkilileri ve ilgili paydaslar igin
N,O suistimalinin artan prevalansi, néropsikiyatrik saglik riskleri, toksikolojik
mekanizmalari ve mevcut yasal gergeveler hakkinda kapsamli bir veri seti sunarak;
kanita dayali ve etkin politika gelistirme sUreglerine stratejik bir kaynak teskil etmektir
[4].
Son on yida, &zellikle 2017 yilindan itibaren, nitrdz oksit (N,O) kullaniminin
popularitesinde keskin bir artig kaydedilmistir. Bu yukseligin temelinde; maddenin
dusuk maliyeti, cevrimici platformlar ve perakende satig noktalari aracihigiyla kolay
erigilebilirligi ve en énemlisi, kullanicilar arasinda yaygin olan “guvenli ve zararsiz bir
eglence aracr” seklindeki hatali algi yer almaktadir [1, 4, 5]. Sunulan bu rapor, séz
konusu dezenformasyonu bilimsel veriler isiginda ¢uratmeyi; N,O istismarinin yol acgtigi
ciddi nérolojik ve psikiyatrik hasarlar literatdr esliginde ortaya koymayi
amaglamaktadir. Raporun devaminda; epidemiyolojik verilerle desteklenen kuresel
yayihm, toksikolojik mekanizmalarla agiklanan klinik tablolar ve bu halk saghgi
tehdidine karsi gelistirilebilecek stratejik politika dnerileri ayrintili olarak ele alinacaktir.

001



& TUHK

2. EPIDEMIYOLOJIK
PANAROMA: KURESEL
YAYILIM VE KULLANICI
PROFILLERI

Son yillarda N,O kullanimindaki artig; 6zellikle Avrupa genelinde gecgici bir genglik
egilimi olmaktan ¢ikarak, saglik sistemleri Gzerinde somut bir yUk olusturan ciddi bir
epidemiyolojik fenomene dénusmustir [2, 4, 7, 8]. Zehirlenme merkezlerine yapilan
basvurular ve néroloji kliniklerinde gdzlemlenen vaka artiglar,, s6z konusu tehdidin
boyutlarini agikga ortaya koymaktadir [2, 7, 9]. Bu bélum; mevcut veriler isiginda

kullanim prevalansini, cografi dagihmi ve risk altindaki demografik gruplari analiz
etmektedir.

Azot Oksit (Nitréz Oksit) (N,O)'in rekreasyonel amagclh suistimali, kiresel élcekte
yuUkselen bir halk sagligi tehdidi olarak literattrdeki yerini almistir.

-

Azot Oksit (Nitréz Oksit)in
rekreasyonel (eglence amaglh)
kétuye kullanimi, kuresel 6lgekte
endige verici bir halk saghgi
tehdidi olarak ortaya gikmistir.
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2.1 AVRUPA'DA VE ABD'DE ARTAN KULLANIM SIKLIGI

Avrupa ve ABD'deki veriler, N,O suistimalinin endise verici duzeylere ulastigini
kanitlamaktadir. Literatirde, suistimal vakalarindaki medyan yas arahgnin 21-27
oldugu saptanmigtir [10-12]. Fransa'da 2022 verilerine gére, 18-29 yas grubundaki geng
yetigkinlerde yagam boyu kullanim orani %13,9'a yukselmistir [1]. ingiltere ve Gallerde
ise durum daha kritiktir; N,O, 16-24 yas grubunda kenevirden sonra en sik kullanilan
ikinci psikoaktif madde konumundadir [4, 13]. Sosyal kullanim motivasyonu belirleyici
bir faktdérdur; nitekim kullanici olmayan bireylerin %94'G, N,O'yu ancak sosyal bir
ortamda denemeyi disUnebileceklerini ifade etmistir [10, 14].

S6z konusu prevalans artigl, saglhk hizmeti taleplerine de dogrudan yansimaktadir.
Hollanda ve Danimarka’daki zehirlenme merkezlerine yapilan bagvurularda 2015
yilindan itibaren belirgin bir ivmelenme kaydedilmistir [4]. Hollanda verilerine gére 2015
yiinda 13 olan vaka sayis, 2020 yiinda 144’'e ulasarak yaklagik 11 katlik bir artig
gostermistir [4, 7]. Benzer sekilde ABD'de; resmi acil servis kayitlar ve advers etki
bildirim sistemleri, 2013 yihindan bu yana N,O suistimaline bagh vakalarda anlamli bir
yUkselig bildirmektedir [3]. 'YUksek riskli kullanici' olarak tanimlanan ve ciddi klinik
komplikasyonlar gelistiren bireylerin; gunlik 100 adetten fazla kartus (kullanicilar
arasinda “bulb” veya “whippits” olarak da adlandirilan krema kapsulleri) veya tek bir
seansta sekiz adede kadar 2 kg'lik silindir tikettigi rapor edilmistir [15].

Asagidaki tablo, farkli Ulkelerdeki kullanim prevalansini ve vaka artiglarini
dzetlemektedir (Tablo 1):

Tablo 1. Secilmis Ulke ve Bolgelerde N,O Kullanim Preavalansi ve Sadlik Ciktilari

Fransa 18-29 Yas %13,9 Yagam Boyu Kullanim (2022) [1]

Kenevirden sonra en yaygin 2. madde (%8,7 son

ingiltere ve Galler -
9 LEmaa et yil kullanimi) [4,13]
S Genel Zehirlenme bildirimlerinde artig (2015'te 13;
ollanda 2020'de 144) [4, 7]
. Zehirlenme bildirimlerinde artis (2015'te 16; 2021'de
Danimarka Genel
73) [4]
e Genel 2013 sonrasi acil servis basvurularinda belirgin

artig [3]
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2.2 RISK ALTINDAKI DEMOGRAFIK GRUPLAR VE KULLANICI PROFILI

Veriler, N,O suistimalinin belirli demografik gruplarda kimelendigini gdstermektedir.
Kullanici profilinin bayuk bir gogunlugunu gengler (agirlikli olarak 13-29 yas aralidi) ve
erkek bireyler olusturmaktadir [1, 3, 16]. Hollanda'da bagimlilik tedavi merkezlerine
basvuran hastalar Uzerinde yapilan bir ¢alisma, kullanici profilini daha spesifik bir
duzlemde ortaya koymaktadir: Bu grubun genellikle geng, erkek ve duguk egitim
duzeyine sahip bireylerden olustugu; ayrica s6z konusu kullanimin belirli bir gégmen
kdkenli geng yetiskin populasyonunda yogunlagtigi saptanmustir [4, 16, 17].

Madde kullanim bozukluklarinin gelisiminde temel belirleyici olan “ulasilabilirlik® ve
"temin edilebilirlik" N,O suistimalinin yayginlagmasinda kritik bir rol oynamaktadir [5, 18,
19, 20].

Ulasilabilirlik, maddenin yasal statdstndeki belirsizlikler ve gundelik yasam
alanlarindaki yaygin mevcudiyeti ile tanimlanir. N,O, bir¢ok ulusal mevzuatta henulz
kontrolld madde sinifinda yer almadidi igin; ticari igletmeler, perakende satig noktalari
ve c¢evrim i¢i platformlar UGzerinden herhangi bir yasal kisittama olmaksizin
edinilebilmektedir [3, 5, 21]. Ozellikle mutfak gereci veya "tibbi gaz' maskesi altinda
'yasal gri alan® statisinde pazarlanmasi; maddenin ev ortaminda dahi kolayca
bulunmasina ve 24 saat kesintisiz teslimat servisleri araciligiyla genig kitlelere
ulagmasina olanak tanimaktadir [4, 5].

Temin edilebilirlik ise maddenin, suistimal potansiyeli yuUksek diger psikoaktif
maddelere kiyasla oldukga dugtk bir maliyete sahip olmasiyla éne gikmaktadir [5, 18,
19, 20, 22]. N,O, "hizli ve dustk maliyetli éforik etki” profiliyle tercih edilmektedir. Ozellikle
son yillarda yayginlasan yuksek kapasiteli silindirler (tupler), kiguk kartuglara kiyasla
birim maliyeti dusurerek yuksek dozda ve kronik kullanimi ekonomik agidan daha
erigilebilir hale getirmektedir [6, 23]. Cevrim ici platformlarda birim maliyetlerin asgari
seviyelere gerilemesi; N,O'yu, finansal kaynaklari sinirll olan addélesan ve geng
yetigkinler igin éncelikli ve kolayca temin edilebilir bir segenek haline getirmektedir [4].

N,O’ya yonelik bu yuksek ulasilabilirlik, mesleki ortamlar da suistimal agisindan kritik
bir risk alani haline getirmektedir. Fransa'da dig hekimligi 6grencileri Uzerinde yurutalen
bir calisma, mesleki maruziyetin boyutlarini belgelemektedir. Arastirma sonucglarina
gore, dis hekimligi égrencilerinin %50,40 yasam boyu en az bir kez bu maddeyi
suistimal ettigini bildirmistir [5, 24]. Diger Universite 6grencilerine oranla anlamli
derecede yuksek olan bu yayginlik; mesleki ulasilabilirligin, siklikla gbéz ardi edilen
strateijik bir risk faktéri oldugunu kanitiamaktadir [24]. Séz konusu tablo; dzellikle saglik
bilimleri 6grencileri ve profesyonellerine ydnelik madde tedarik protokollerinin
denetlenmesi ile bu gruba 6zgu stratejik egitim mudahalelerinin yapilandiriimasi
gerekliligini vurgulamaktadir [5, 24].
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Sonug olarak; kullanici profillerinin, erisim kanallarinin ve ekonomik risk faktérlerinin
analizi; savunmasiz gruplara yénelik kanita dayall énleme stratejileri ve etkin
mUdahale mekanizmalarinin tesisi agisindan kritik &neme sahiptir [6].

3. ARZ ZINCIRI VE
TUKETIM ALISKANLIKLARI

N,O'nun rekreasyonel bir Urin olarak piyasadaki yerini ve kullanicilarin maddeye
erisim yollarini analiz etmek; halk saghgr mudahalelerinin tasarlanmasinda stratejik
bir 6neme sahiptir. Arz kanallarinin gesitliligi, 'yasal gri alanlardan’ faydalanan tedarik
bicimleri ve kullanim aligkanliklarindaki farklliklar; bu sorunla mucadelenin ¢ok
boyutlu dogasini ortaya koymaktadir [4]. Bu bélum; N,O arz zincirini ve kullanicilarin
tuketim egilimlerini incelemektedir.

3.1 ARZ KAYNAKLARI VE ULASILABILIRLIK

Rekreasyonel amagli N,O suistimali, temel olarak iki temel formuyla karsimiza
cikmaktadir. Bunlardan ilki; gida endustrisinde krema képurtict (gaz dispenserlerinde
itici gug) olarak kullanilan, kullanicilar arasinda “bulb” veya " whippets" olarak da
bilinen 8 gramlik kicuk metal kartuglardir (Sekil-1) [4, 25, 26] . ikincisi ise, 6zellikle son
yilllarda yogun ve kronik kullanimi kolaylastiran, populerligi giderek artan ve 2 ila 10 kg
arasinda dedisen kapasitelere sahip buyuk endustriyel silindirler (tupler)dir (Sekil-2) [1,

& N wHpPETS

24 cerir chargees

sekil 1. EndUstriyel Amagh N,O Kartuslari ve Perakende Satig Formlari
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sekil 2. Yuksek Kapasiteli (2-10 kg) EndUstriyel N,O Silindirleri

Bu UrUnlerin ulasilabilirligi endise verici duzeyde kolaydir [1, 2, 4, 5]. N,O; perakende

satig noktalari, e-ticaret siteleri ve sosyal medya platformlari Gzerinden, genellikle
mevcut mevzuat bosluklarindan (yasal gri alanlar) faydalanilarak kolaylikla satin
alinabilmektedir [1, 4, 6]. Bu durum, N,O'nun tibbi veya endustriyel kullanim sinirlarinin
digina cgikarak, rekreasyonel suistimal amaciyla genig kitlelere erismesine zemin
hazirlamaktadir [4].

3.2 KULLANIM EGILIMLERI VE ILiSKILi RISK DUZEYLERI

Kullanicilarin N,O tuketim aligkanliklari homojen bir yapi sergilememekte ve farkl risk
seviyeleri barindirmaktadir. Danimarka'da geng kullanicilarla yapilan nitel bir galisma,
doért ana kullanim modelini tanimlamistir [17]:

1.Alkol ile Es Zamanlh Orta Diizey Kullanim: Genellikle sosyal etkinliklerde, alkol
tiketimine ek olarak “6forik etkiyi artirmak® amaciyla kisith miktarda N,O
solunmasidir.

2.Alkol ile E§ Zamanh Yogun Kullanim: Tek bir seans veya kisitl bir zaman dilimi
icerisinde (6rnegin muzik festivalleri) 50 ila 200 birim (balon) gibi supra-fizyolojik
dozlarin tuketildigi modeldir. Bu yogun maruziyet, vicuttaki By, vitamini rezervlerinin
hizla inaktive olmasina yol acarak nérotoksisite riskini ve akut ndérolojik
komplikasyon gelisme olasiligini anlamli derecede artirir.

3.Diger Psikoaktif Maddelerle (Kannabinoidler vb.) Birlikte Orta Dizey Kullanim:
Daha izole ortamlarda, genellikle kannabinoidlerin etkisini pekistirmek veya
modifiye etmek amaciyla tercih edilir.

4.Coklu Madde Kullaniminin Bir Parg¢asi Olarak Kullanim: Bu gruptaki kullanicilar;
N,O’'nun kendine has etkisinden ziyade, o an ulasabildikleri herhangi bir psikoaktif
maddeyi tuketme aligkanhgr dogrultusunda bu gazi kullanmaktadir.

Bu siniflandirma; en ciddi saglik risklerinin (&zellikle By, vitamini eksikligine baglh gelisen
noérolojik hasarlarin), maddenin kullanim yodunlugu ve suresiyle dogrudan iligkili
oldugunu kanitlamaktadir [2, 4, 7, 17]. Tuketim ahgkanliklarindaki bu farkliliklar, genel
onleme stratejilerinin neden yetersiz kalabilecegini gobstermekte; dolayisiyla her
kullanici grubuna 6zgu, farkhlastinimis madahale yéntemlerine ihtiyag duyuldugunu
ortaya koymaktadir [17].
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Azot Oksid, hem akut hem de
kronik maruziyette ciddi, kalici ve

yasami tehdit eden ‘
komplikasyonlara yol acabilen
guclu bir farmakolojik ajandir. _ ,:_-,3

Kilgiik Metal Kartuglar (8 g) Bilyiik Silindirler (2-10 kg)

4. KLINIK TOKSIKOLOJI VE
SAGLIK UZERINDEK(
ETKILERI

N.O'nun “zararsiz bir eglence araci” oldugu yénundeki yaygin ve riskli yanlis alginin
aksine [2, 4]; s6z konusu bilegsen hem akut hem de kronik maruziyette ciddi, kalici ve
yasami tehdit eden komplikasyonlara yol acabilen gugclu bir farmakolojik ajandir [3, 4,
7-9, 29]. Bu bélimde, N,O’'nun vicuttaki etki mekanizmalari ve neden oldugu klinik
tablo ayrintili bir sekilde incelenmektedir.

4.1 ETKI MEKANIZMASI: NMDA RESEPTOR ANTAGONIZMI VE B., VITAMINI
INAKTIVASYONU

N,O’nun farmakolojik etkileri iki temel mekanizma UGzerinden gergeklesir. Maddenin akut
dénemde gdzlenen kisa sureli éforik ve dissosiyatif etkileri [1, 3, 4]; beyindeki NMDA (N-
metil-D-aspartat) reseptérlerinin bloke edilmesinden (antagonizma) kaynaklanir [4,
14, 30]. Bu mekanizma, maddenin rekreasyonel amach tercih edilmesinin temel
nedenidir.
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Ancak kronik ve yodun maruziyetin yol actigi vyikict nérolojik hasarin temel
mekanizmasi, gok daha kompleks ve sinsi seyirli bir patolojik suregtir: N,O, vicuttaki By,
vitamininin merkezinde yer alan kobalt iyonunu geri dénugsuz sekilde okside ederek
biyolojik olarak inaktive eder [2-4, 14]. Fonksiyonel yapisini yitiren By, vitamini; sinir
liflerinin  korunmasindan sorumlu miyelin kilifinin sentez ve onariminda kritik rol
oynayan metiyonin sentaz enziminin aktivitesini durdurur [3, 4, 14]. Bu enzimatik yolun
inhibisyonu, merkezi ve periferik sinir sisteminde ilerleyici demiyelinizasyona ve
neticede geri dénUs gug ciddi nérolojik sekellere yol agmaktadir [3, 4, 8,14, 29, 30].

4.2 AKUT TOKSIKOLOJIK ETKILER

N,O inhalasyonununhemen ardindan gdézlemlenen en yaygin akut etkiler; basg
dénmesi, dezoryantasyon (zaman, yer ve kisiye yénelimde bozulma), bulanti ve
koordinasyon kaybidir [I, 3, 4, 14]. Bu semptomlar; kullanicilari dusme, fiziksel
yaralanma ve arag¢ kullanimi séz konusu ise trafik kazasi gibi hayati risklere maruz
birakir [1, 3, 4]. Bunlarin étesinde, yagsami tehdit eden iki kritik akut komplikasyon
bulunmaktadir:

e Kriyojenik Yaniklar: YUksek basingh silindirlerden gazin hizla tahliyesi sirasinda

meydana gelen ani genlesme, tp yuzeyinin asirl derecede sogumasina neden olur
[3, 4]. Kullanicilarin tipa bacaklar arasinda sabitlemesi gibi hatal uygulamalar,
ciltle dogrudan temas neticesinde derin doku hasarina yol acan donma
yaniklariyla sonuglanabilir [4].

o Asfiksi: Akut kullanimdaki en &lumcul risk, dokularin oksijensiz kalmasidir [1, 3-5].
Ozellikle arag ici gibi kapall ve havalandirmasi yetersiz alanlarda veya dogrudan
yUze sabitlenen maskelerle oksijen ile seyreltiimemis N,O solunmasi; ortamdaki
oksijenin yerini alarak hizla hipoksiye, biling kaybina ve ani solunum/kalp
durmasina yol acabilir [4, 5].

4.3 KRONIK KULLANIMIN NOROLOJIK SONUGLARI

Kronik N,O suistimalinin en adir sonucu; By, vitamini fonksiyonunun kaybina bagh
olarak gelisen, omuriligi hedef alan subakut kombine dejenerasyon ve
ekstremitelerdeki sinirleri etkileyen periferik néropatidir [2,3,5,7-9, 14, 24, 30]. Bu tablo;
sinir liflerinin sinyal iletme kapasitesini yitirdigi, ilerleyici ve erken mudahale edilmedigi
takdirde geri dénugsuz nérolojik sekellere yol acan bir strectir [4, 9, 14].
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S6z konusu nérolojik tablonun karakteristik klinik belirtileri asagida sunulmustur:

o Parestezi: Genellikle el ve ayak parmak uclarinda baslayip proksimale (yukari)
dogru yayilan uyusma, karincalanma veya “ignelenme” hissidir [2-4, 9, 14, 24]. %80
goérulme sikligi ile en yaygin nérolojik semptomdur [10-12, 15].

o Ataksi (YUrume ve Denge Bozuklugu): Hastalarin denge sagdlamakta guglik gektigi
ve yuriime paternlerinin bozuldugu tablodur [2-4, 9, 14]. Vakalarin %58’inde basglica
klinik bulgu olarak saptanmaktadir [10-12, 15].

o Kas GugsUzlugu: Alt ekstremitelerde (bacaklarda) baglayip Ust ekstremitelere
yayilabilen; ilerleyen vakalarda kismi veya tam motor fonksiyon kaybina (parapleji)
varabilen tablodur [2, 4, 6, 9, 24]. Vakalarin %43'Unde gézlemlenmektedir [10-12, 15].

» Otonom Fonksiyon Bozukluklar:: idrar veya digki inkontinansi (kagirma) gibi otonom
sinir sistemi harabiyetine isaret eden ciddi belirtilerdir [2,4,9].

Bu nérolojik hasar; erken evrede teshis edilip N,O maruziyeti sonlandiriimaz ve B,
vitamini replasman tedavisine baglanmazsa, geri ddénugsuz noérolojik sekellere yol
acabilmektedir [4, 9,14, 29].

4.4 PSIKIYATRIK VE BILISSEL ETKILER

N.O’nun toksik etkileri sadece periferik sinir sistemiyle sinirli kalmayip; ciddi psikiyatrik
ve biligsel komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir [5]. Sik rapor edilen
psikiyatrik semptomlar arasinda; konflzyon, gérsel ve igitsel halUsinasyonlar, paranoid
dusuncelerin eglik ettigi psikotik epizotlar, siddetli anksiyete ve duygudurum
bozukluklari yer almaktadir [4, 5, 9].

Biligsel islevler Gzerindeki tahribat da dikkat ¢ekicidir. Literattrdeki guncel veriler, yuksek
doz N,O maruziyetinin. dogrudan nérotoksik etki gdstererek; &zellikle surekli dikkat ve
yaraticu iglevlerden sorumlu olan prefrontal korteks fonksiyonlarini bozabilecegini
isaret etmektedir [5, 24, 31]. N,O suistimalinin, merkezi sinir sistemi icin kritik olan nitrik
oksit (NO) sinyal yollarini bozdugu éngérilmektedir. Ornegin; majér depresif bozukluk
hastalarinda yapilan ¢aligmalar, serum NO seviyeleri ile sUrekli dikkat performansi
arasinda ters bir iligki oldugunu, bu yolagin biligsel fonksiyonlar igin hayati énem
tasidigini kanitlamaktadir [31]. Bu veriler, N,O'nun sadece fiziksel degil, ayni zamanda
ciddi zihinsel yikima yol agabilen kompleks bir toksin oldugunu dogrulamaktadir.
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5. KLINIK TANI VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

N,O suistimaline bagli nérolojik komplikasyonlarin prevalansi artarken; hastalarin
madde kullanimini gizleme veya semptomlari 6nemsiz gérme egilimi, klinisyenler igin
tani sUrecini zorlastirabilmektedir [2, 4, 8, 9, 29]. Erken ve dogru tani, geri dénugsuz
hasari dnlemek adina hayati 6nem tasidigindan; saglik profesyonellerinin bu yeni halk
sagh§ tehdidine karsi farkindaliklarinin artirimasi esastir [2, 4, 9].

Etkili bir tani ve tedavi yénetimi igin izlenmesi gereken kritik adimlar sunlardir:

e Anamnez ve Klinik Stiphe: Ozellikle geng erigkin bir hasta, agiklanamayan nérolojik
semptomlarla (distal parestezi, ataksi, progresif gug kaybi vb.) basvurdugunda;
ayirict tanida N,O suistimali mutlaka degerlendiriimeli ve hasta bu konuda
dogrudan sorgulanmalidir [4, 8, 9]. Kapsamli bir tibbi éyka alimi, taninin
kesinlestiriimesinde en yuksek tanisal degere sahiptir [9]. Madde kullanimi inkar
edilse dahi, klinik bulgularin varliginda stphe duzeyi yuksek tutulmalidir [2, 4, 9].

» Biyokimyasal Belirtegler: Standart biyokimyasal analizlerdeki serum Bq, vitamini
seviyeleri, N,O toksisitesinin tanisinda yaniltici olabilmektedir. N,O, mevcut By,
vitamininin yapisini bozarak biyolojik olarak inaktif hale getirdiginden; serum
seviyeleri referans araliginda veya yuksek saptanabilmektedir [2, 9, 32]. Dolayisiyla,
standart testlerin yaniltici ‘'normal’ sonuglari; hastalarin yanlis teshis edilerek geri
dénussuz nérolojik hasar geligene dek tedavisiz kalmasi riskini dogurmaktadir [7].

 Fonksiyonel Belirtegler (Homosistein ve MMA): Literatur verileri, By, vitamini diizeyi
normal olsa dahi; homosistein seviyesinin vakalarin %90,3'Gnde, metilmalonik asit
(MMA) seviyesinin ise %93,8'inde yuksek seyrettigini géstermektedir. Bu bulgular,
s6éz konusu iki parametrenin ¢ok daha hassas tani araglar  oldugunu
kanitlamaktadir [32, 33]. Dolayisiyla kesin tani igin plazma homosistein ve MMA
duzeylerinin dlgulmesi zorunludur [9]. Fonksiyonel B;, eksikliginde bu metabolitlerin
duzeyleri neredeyse her vakada belirgin sekilde yUkselerek taniyr dogrulamaktadir
[4,8,09,29].
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e Tedavi Protokolii Ve Prognoz: Tedavinin temel tasi, N,O maruziyetinin derhal ve
tamamen kesilmesidir [2, 5, 9]. Bununla birlikte, vicudun tukenmis By, depolarini
hizla yenilemek ve miyelin onarimini baglatmak amaciyla; yuksek doz parenteral By,
vitamini replasman tedavisine ivedilikle baglanmalidir [2, 5, 9]. Tedaviye ne kadar
erken baslanirsa, kalici nérolojik sekellerin énlenmesi o kadar olasidir [8, 9].

B, takviyesi ve maruziyetin sonlandirimasiyla hastalarin %80'inde klinik iyilesme
gozlemlenirken; parsiyel iyilesme hala yaygin bir klinik sonugtur [11, 15, 32, 34]. Buna
karsin; basvuru aninda motor defisiti bulunanlarda ve bazal B, seviyesi ¢ok duguk olan
vakalarda (<74 pmol/L), tam iyilesme sansinin belirgin sekilde dustigu saptanmigtir
[10, 11].

Sonug olarak; bu yeni halk saghgi tehdidiyle etkin bir sekilde mucadele edebilmek igin,
basta acil tip, néroloji ve psikiyatri uzmanlari olmak Uzere tim saglik profesyonellerine
yonelik kapsamli egitim ve farkindalik caligsmalarinin dizenlenmesi kritik éneme
sahiptir [2, 5, 9]

6. BAGIMLILIK
POTANSIYELI VE YASAL
DUZENLEMELER

N,O'nun yasal statUsundeki belirsizlikler ve bagmmlilik potansiyeline iligskin bilimsel
tartismalar; etkili ve tutarli politikalar gelistiriimesinin  édndndeki temel engelleri
olusturmaktadir [3, 4]. Maddenin bir yandan gida endustrisinde yasal bir katki
maddesi olarak kullaniimasi, diger yandan ciddi halk saghg: sorunlarina yol agan bir
suistimal aracina dénusmesi; duzenleyici kurumlar igin ydnetilmesi zor bir tezat
olugturmaktadir [4, 5].
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6.1 BAGIMLILIK VE SUISTIMAL POTANSIVELI

Mevcut kanitlar; N,O'nun opioidler veya nikotin gibi maddelerde gézlemlenen siddetl
fiziksel yoksunluk semptomlarindan ziyade, belirgin bir psikolojik bagimihhk
potansiyeline sahip oldugunu géstermektedir [4, 16]. Kullanicilarin davranig érantuleri;
uluslararasi tani standartlari olan ICD-10 ve DSM-5'teki ‘'madde kullanim bozuklugu”
kriterleri ile ortismektedir [4, 35, 36]. Bu kapsamda gézlemlenen temel patolojik
davraniglar sunlardir [4, 35]:

‘Kontrol Kaybi: Maddenin planlanandan daha sik araliklarla veya daha yuksek
dozlarda tuketilmesi.

-Zarara Ragmen Kullanimin Surdiridlmesi: Belirgin  nérolojik veya psikiyatrik
komplikasyonlara ragmen madde kullanimina devam edilmesi.

islevsellik Kaybi (Sosyal ve Mesleki ihmal): Maddenin temini ve kullanimi ugruna;
sosyal, mesleki veya kigisel sorumluluklar ile ilgi alanlarinin geri plana itilmesi [16, 35,
36].

Hollanda'da gergeklestirilen bir calisma,N,O bagimhihiginin tedaviye uyum agisindan ne
kadar zorlayici olabilecegini ¢arpici bir sekilde ortaya koymustur. Calisma verilerine
gore, N,O kullanicilarinin tedaviyi yarida birakma orani (%63,3), kokain kullanicilarina
kiyasla neredeyse iki kat daha yuksektir (%34,6) [16]. Bu yUksek tedavi terk orani; N,O
kullaniminin genellikle tipik fiziksel yoksunluk belirtileri géstermeksizin, kesintili fakat
yogun tuketim paternleri seklinde gergeklesmesiyle iligkili olabilir. Bu durum,
kullanicilarin  tedavi motivasyonunu ve sorunun ciddiyetine dair farkindaliklarini
olumsuz etkilemektedir [7, 16].

N,O’nun opioidler veya nikotin gibi
maddelerde gbzlemlenen siddetli
fiziksel yoksunluk semptomlarindan
ziyade; belirgin bir psikolojik
badgimlilik potansiyeline sahip
oldugunu gbéstermektedir.

N,O kullanicilarinin tedaviyi yarida birakma orani
(%63,3), kokain kullanicilarina kiyasla neredeyse iki kat
daha yUksektir (%34,6).
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6.2 ULKELERDEKI YASAL GERGEVELER VE POLITIKA YANITLARI

N,O suistimalindeki artiga yanit olarak Ulkeler, ulusal dinamiklerine gére farkli yasal
yaklagimlar benimsemistir [1, 4]. Bu yaklagimlar; tam yasaklamadan stratejik satig
kisitlamalarina kadar genis bir yelpazede yer almaktadir [1, 3, 4].

 Kisitlayici Yaklasimlar (Genel Yasaklar):

o Hollanda: Artan saglik komplikasyonlarina yanit olarak, Ocak 2023 itibariyla
N,O’yu ulusal uyusturucu maddeler mevzuati kapsamina alarak rekreasyonel
amagcl satigini ve bulundurulmasini yasaklamistir [4].

o Birlesik Krallik: Kasim 2023'te N,O'yu "Sinif C" uyusturucu kategorisinde
siniflandirmig ve psikoaktif etkileri nedeniyle kasitli olarak bulundurulmasini
yasa disi hale getirmigtir [1, 3].

 Satig Kisitiamalari (Hedefli Dizenlemeler):

o Fransa: 2021 yiinda yurarlage giren yasa ile N,O'nun resgit olmayanlara satigi,
gece e@lence sektérindeki isletmelerde arzi ve belirli miktarlari agan perakende
satigi yasaklanmigtir [1, 4].

o Danimarka: 2020'de getirilen didzenlemelerle 18 yas altina satis yasaklanmis;
perakende satiglarda ise miktar sinirlamasi (tek seferde en fazla iki adet 8
gramlik kartug) getirilmistir [4, 17].

» Duzenleyici Yaklagim:

o ABD: Federal duzeyde henuz “kontrolli madde’ olarak siniflandirimamistir.
Ancak Gida ve lilag Dairesi (FDA) tarafindan ‘“tibbi gaz' statUstnde
denetlenmekte; eyaletler duzeyinde ise satig, dagitim ve bulundurmayi
kisitlayan cesitli yerel yasalar uygulanmaktadir [3, 6].

Bu farkll yaklagimlarin etkinligi halen tartisimaktadir [1]. Ancak genel kani, yasal
duzenlemelerin tek basgina vyeterli olmadigi ve genglere yoénelik farkindalik
kampanyalari, saglik profesyonellerinin egitimi ve tedavi hizmetlerine erisim gibi
kapsamli bir halk saghg: stratejisinin ayriimaz bir pargasi olmasi gerektigi yénundedir
[1, 4].

Genglere yonelik farkindalik kampanyalari,
Saglik profesyonellerinin egitimi

Bagimlilik tedavi streclerine (psikososyal
destek ve rehabilitasyon) erigimin
guclendiriimesi
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7. SONUG VE POLITIKA
ONERILERI

Bu raporun sundugu bilimsel kanitlar, N,O suistimalinin; &zellikle gengler arasinda hizla
yayilan, ciddi ve kalici nérolojik/psikiyatrik hasar potansiyeli tagiyan, acil midahale
gerektiren bir halk sagligi sorunu oldugunu kesin bir dille ortaya koymaktadir [4, 7, 8].
Mevcut veriler, kullanicilarin yalnizca %29,3'4nun olasi risklerin bilincinde oldugunu
gostermektedir [12, 14]. "Zararsiz bir eglence” algisinin aksine N,O, yUksek derecede
nérotoksik bir ajandir ve bu tehdide karsi pasif kalinmasi, gelecekte saglk sistemi
Uzerinde adir bir yuk olusturacaktir [4, 7). Bu dogrultuda, politika yapicilara yénelik
kanita dayali stratejik dneriler agagida sunulmustur:

1. Yasal Gergevenin Netlestirilmesi, Arz Kontrolii ve Glivenli Kullanim Standartlar::
TUrkiye'deki mevcut mevzuat bosluklari ivedilikle gideriimelidir.N,O iceren UrUnlerin
(6zellikle krema kapsulleri ve yuksek kapasiteli silindirler) rekreasyonel amagl satigini
ve internet Uzerinden tanitimini engelleyecek caydirici duzenlemeler hayata
gegcirilmelidir [4, 7]. "Gida katki maddesi" statist, denetim mekanizmalarini zayiflatan
bir unsur olarak kullaniimamalidir [4]. Ayrica, bu Urtnlerin gida endustrisindeki yasal
kullanimi sirasinda suistimalleri 6nlemek adina; profesyonel kullanim sertifikasyonu,
miktar takibi ve is saghgr guvenligi protokollerini igeren "glvenli kullanim standartlari’
zorunlu hale getiriimelidir.

2. Risk Odakl ve Spesifik Farkindalik Stratejileri:

Genel igerikli ve risk grubunun 6zelliklerini gézetmeyen mesajlardan ziyade; N,O
maruziyetine en agik olan geng yetigkin kitlenin algisina hitap eden, maddenin 6zgun
ve yikicl sonuglarina odaklanan farkindalik kampanyalari tasarlanmaldir [6, 17]. Bu
kampanyalar, gencglerin yogun olarak kullandigi platformlarda; kalici nérolojik sekeller
(parapleji, ataksi gibi agir motor kayiplar) ile ciddi biligsel disfonksiyonlari igceren geri
dénussuz riskleri bilimsel ve carpici bir dille aktarmalidir [4, 6, 7,17].
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3. saghik Profesyonellerinin Egitimi ve Klinik Protokollerin Olusturulmasi:

Basta acil tip, néroloji, psikiyatri ve aile hekimligi uzmanlari olmak Uzere tim hekimlerin;
N,O toksisitesinin klinik prezentasyonu, dogru tani yéntemleri (standart B, yerine
homosistein ve MMA 8lcimuU) ve acil tedavi protokolleri (B, vitamini replasman
tedavisi) konusunda bilgilendiriimesi amaciyla hizmet ici egitim programlari ve
rehberler olusturulmalidir [5, 7-9)].

4. Koruyucu, Onleyici ve Psikososyal Destek Mekanizmalarinin Giglendirilmesi:
Madde kullanimina zemin hazirlayan akran baskisi, dusuk risk algisi ve diger
psikososyal risk faktérlerini ele almak amaciylo; egditim kurumlar ve genglik
merkezlerinde erisilebilir, gizlilik esasli ve profesyonel ruh saghgr destek hizmetleri
yayginlagtinimalidir [5, 16, 31]. Bu hizmetler; egitim kurumlarinda birincil ve ikincil
énleme stratejilerini odak noktasina almali; risk altindaki genclerin  psikolojik
dayanikhhgint artirmaya yénelik koruyucu ve énleyici mudahaleleri merkeze almalidir.
Es zamanl olarak bu mekanizmalar; bagimlilik tedavi sureglerine ve rehabilitasyon
kanallarina hizli, etkin ve kesintisiz erisimi garanti altina alacak sekilde
yapilandirimaldir [5, 16, 31].

5. Ulusal Siirveyans ve Veri izleme Sisteminin Tesisi:

N,O kullanim prevalansini, demografik dagilimini ve madde ile iligkili klinik tablolari (acil
servis bagvurulari, akut intoksikasyonlar ve néropsikiyatrik morbidite) sistematik olarak
takip etmek Uzere ulusal bir strveyans agdi kurulmaldir [1, 4, 7]. Bu altyapi, uygulanan
politikalarin etkinligini 6lcmek ve mudahale stratejilerini guncel bilimsel bulgular
dogrultusunda en verimli hale getirmek adina stratejik bir 5Sneme sahiptir [1, 7].
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	1. GİRİŞ: YENİ BİR HALK SAĞLIĞI TEHDİDİ OLARAK AZOT OKSİT  (NİTRÖZ OKSİT)
	Azot Oksit (Nitröz Oksit) (N2O), yaygın olarak bilinen adıyla "gülme gazı, tıp literatüründe bir asırdan uzun süredir anestezik ve analjezik etkinliği ile yer alırken [1,2], gıda endüstrisinde ise E942 kodlu itici gaz olarak (özellikle krema köpürtücü sistemlerde) yaygın ve güvenli bir kullanım alanına sahiptir [1, 3-6]. Buna karşın, son yıllarda bu gazın rekreasyonel amaçlı suistimali, küresel ölçekte yükselen bir halk sağlığı tehdidi ve önemli bir epidemiyolojik sorun olarak literatürdeki yerini almıştır [5]. Bu raporun temel amacı; politika yapıcılar, halk sağlığı yetkilileri ve ilgili paydaşlar için N2O suistimalinin artan prevalansı, nöropsikiyatrik sağlık riskleri, toksikolojik mekanizmaları ve mevcut yasal çerçeveler hakkında kapsamlı bir veri seti sunarak; kanıta dayalı ve etkin politika geliştirme süreçlerine stratejik bir kaynak teşkil etmektir [4].  Son on yılda, özellikle 2017 yılından itibaren, nitröz oksit (N2O) kullanımının popülaritesinde keskin bir artış kaydedilmiştir. Bu yükselişin temelinde; maddenin düşük maliyeti, çevrimiçi platformlar ve perakende satış noktaları aracılığıyla kolay erişilebilirliği ve en önemlisi, kullanıcılar arasında yaygın olan “güvenli ve zararsız bir eğlence aracı” şeklindeki hatalı algı yer almaktadır [1, 4, 5]. Sunulan bu rapor, söz konusu dezenformasyonu bilimsel veriler ışığında çürütmeyi; N2O istismarının yol açtığı ciddi nörolojik ve psikiyatrik hasarları literatür eşliğinde ortaya koymayı amaçlamaktadır. Raporun devamında; epidemiyolojik verilerle desteklenen küresel yayılım, toksikolojik mekanizmalarla açıklanan klinik tablolar ve bu halk sağlığı tehdidine karşı geliştirilebilecek stratejik politika önerileri ayrıntılı olarak ele alınacaktır.
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	2. EPİDEMİYOLOJİK PANAROMA: KÜRESEL YAYILIM VE KULLANICI PROFİLLERİ
	Son yıllarda N2O kullanımındaki artış; özellikle Avrupa genelinde geçici bir gençlik eğilimi olmaktan çıkarak, sağlık sistemleri üzerinde somut bir yük oluşturan ciddi bir epidemiyolojik fenomene dönüşmüştür [2, 4, 7, 8]. Zehirlenme merkezlerine yapılan başvurular ve nöroloji kliniklerinde gözlemlenen vaka artışları, söz konusu tehdidin boyutlarını açıkça ortaya koymaktadır [2, 7, 9]. Bu bölüm; mevcut veriler ışığında kullanım prevalansını, coğrafi dağılımı ve risk altındaki demografik grupları analiz etmektedir.
	Azot Oksit (Nitröz Oksit) (N2O)'in rekreasyonel amaçlı suistimali, küresel ölçekte yükselen bir halk sağlığı tehdidi olarak literatürdeki yerini almıştır.
	Azot Oksit (Nitröz Oksit)in rekreasyonel (eğlence amaçlı) kötüye kullanımı, küresel ölçekte endişe verici bir halk sağlığı tehdidi olarak ortaya çıkmıştır.
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	2.1 AVRUPA'DA VE ABD'DE ARTAN KULLANIM SIKLIĞI
	Avrupa ve ABD’deki veriler, N2O suistimalinin endişe verici düzeylere ulaştığını kanıtlamaktadır. Literatürde, suistimal vakalarındaki medyan yaş aralığının 21-27 olduğu saptanmıştır [10-12]. Fransa'da 2022 verilerine göre, 18-29 yaş grubundaki genç yetişkinlerde yaşam boyu kullanım oranı %13,9'a yükselmiştir [1]. İngiltere ve Galler'de ise durum daha kritiktir; N2O, 16-24 yaş grubunda kenevirden sonra en sık kullanılan ikinci psikoaktif madde konumundadır [4, 13]. Sosyal kullanım motivasyonu belirleyici bir faktördür; nitekim kullanıcı olmayan bireylerin %94'ü, N2O'yu ancak sosyal bir ortamda denemeyi düşünebileceklerini ifade etmiştir [10, 14].   Söz konusu prevalans artışı, sağlık hizmeti taleplerine de doğrudan yansımaktadır. Hollanda ve Danimarka’daki zehirlenme merkezlerine yapılan başvurularda 2015 yılından itibaren belirgin bir ivmelenme kaydedilmiştir [4]. Hollanda verilerine göre 2015 yılında 13 olan vaka sayısı, 2020 yılında 144’e ulaşarak yaklaşık 11 katlık bir artış göstermiştir [4, 7]. Benzer şekilde ABD’de; resmi acil servis kayıtları ve advers etki bildirim sistemleri, 2013 yılından bu yana N2O suistimaline bağlı vakalarda anlamlı bir yükseliş bildirmektedir [3]. 'Yüksek riskli kullanıcı' olarak tanımlanan ve ciddi klinik komplikasyonlar geliştiren bireylerin; günlük 100 adetten fazla kartuş (kullanıcılar arasında “bulb” veya “whippits” olarak da adlandırılan krema kapsülleri) veya tek bir seansta sekiz adede kadar 2 kg'lık silindir tükettiği rapor edilmiştir [15].  Aşağıdaki tablo, farklı ülkelerdeki kullanım prevalansını ve vaka artışlarını özetlemektedir (Tablo 1):
	Tablo 1. Seçilmiş Ülke ve Bölgelerde N2O Kullanım Preavalansı ve Sağlık Çıktıları
	Ülke/Bölge
	Fransa
	İlgili Popülasyon
	18-29 Yaş
	Prevalans/Veri Noktası
	%13,9 Yaşam Boyu Kullanım (2022) [1]
	İngiltere ve Galler
	16-24 Yaş
	Kenevirden sonra en yaygın 2. madde (%8,7 son yıl kullanımı) [4, 13]
	Hollanda
	Genel
	Zehirlenme bildirimlerinde artış (2015'te 13; 2020'de 144) [4, 7]
	Danimarka
	ABD
	Genel
	Genel
	Zehirlenme bildirimlerinde artış (2015'te 16; 2021'de 73) [4]
	2013 sonrası acil servis başvurularında belirgin artış [3]
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	2.2 RİSK ALTINDAKİ DEMOGRAFİK GRUPLAR VE KULLANICI PROFİLİ
	Veriler, N2O suistimalinin belirli demografik gruplarda kümelendiğini göstermektedir. Kullanıcı profilinin büyük bir çoğunluğunu gençler (ağırlıklı olarak 13-29 yaş aralığı) ve erkek bireyler oluşturmaktadır [1, 3, 16]. Hollanda'da bağımlılık tedavi merkezlerine başvuran hastalar üzerinde yapılan bir çalışma, kullanıcı profilini daha spesifik bir düzlemde ortaya koymaktadır: Bu grubun genellikle genç, erkek ve düşük eğitim düzeyine sahip bireylerden oluştuğu; ayrıca söz konusu kullanımın belirli bir göçmen kökenli genç yetişkin popülasyonunda yoğunlaştığı saptanmıştır [4, 16, 17].
	Madde kullanım bozukluklarının gelişiminde temel belirleyici olan "ulaşılabilirlik" ve "temin edilebilirlik" N2O suistimalinin yaygınlaşmasında kritik bir rol oynamaktadır [5, 18, 19, 20]. Ulaşılabilirlik, maddenin yasal statüsündeki belirsizlikler ve gündelik yaşam alanlarındaki yaygın mevcudiyeti ile tanımlanır. N2O, birçok ulusal mevzuatta henüz kontrollü madde sınıfında yer almadığı için; ticari işletmeler, perakende satış noktaları ve çevrim içi platformlar üzerinden herhangi bir yasal kısıtlama olmaksızın edinilebilmektedir [3, 5, 21]. Özellikle mutfak gereci veya "tıbbi gaz" maskesi altında "yasal gri alan" statüsünde pazarlanması; maddenin ev ortamında dahi kolayca bulunmasına ve 24 saat kesintisiz teslimat servisleri aracılığıyla geniş kitlelere ulaşmasına olanak tanımaktadır [4, 5].
	Temin edilebilirlik ise maddenin, suistimal potansiyeli yüksek diğer psikoaktif maddelere kıyasla oldukça düşük bir maliyete sahip olmasıyla öne çıkmaktadır [5, 18, 19, 20, 22]. N2O, "hızlı ve düşük maliyetli öforik etki" profiliyle tercih edilmektedir. Özellikle son yıllarda yaygınlaşan yüksek kapasiteli silindirler (tüpler), küçük kartuşlara kıyasla birim maliyeti düşürerek yüksek dozda ve kronik kullanımı ekonomik açıdan daha erişilebilir hale getirmektedir [6, 23]. Çevrim içi platformlarda birim maliyetlerin asgari seviyelere gerilemesi; N2O’yu, finansal kaynakları sınırlı olan adölesan ve genç yetişkinler için öncelikli ve kolayca temin edilebilir bir seçenek haline getirmektedir [4].
	N2O’ya yönelik bu yüksek ulaşılabilirlik, mesleki ortamları da suistimal açısından kritik bir risk alanı haline getirmektedir. Fransa'da diş hekimliği öğrencileri üzerinde yürütülen bir çalışma, mesleki maruziyetin boyutlarını belgelemektedir. Araştırma sonuçlarına göre, diş hekimliği öğrencilerinin %50,4'ü yaşam boyu en az bir kez bu maddeyi suistimal ettiğini bildirmiştir [5, 24]. Diğer üniversite öğrencilerine oranla anlamlı derecede yüksek olan bu yaygınlık; mesleki ulaşılabilirliğin, sıklıkla göz ardı edilen stratejik bir risk faktörü olduğunu kanıtlamaktadır [24]. Söz konusu tablo; özellikle sağlık bilimleri öğrencileri ve profesyonellerine yönelik madde tedarik protokollerinin denetlenmesi ile bu gruba özgü stratejik eğitim müdahalelerinin yapılandırılması gerekliliğini vurgulamaktadır [5, 24].
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	Sonuç olarak; kullanıcı profillerinin, erişim kanallarının ve ekonomik risk faktörlerinin analizi; savunmasız gruplara yönelik kanıta dayalı önleme stratejileri ve etkin müdahale mekanizmalarının tesisi açısından kritik öneme sahiptir [6].


	3. ARZ ZİNCİRİ VE TÜKETİM ALIŞKANLIKLARI
	N2O’nun rekreasyonel bir ürün olarak piyasadaki yerini ve kullanıcıların maddeye erişim yollarını analiz etmek; halk sağlığı müdahalelerinin tasarlanmasında stratejik bir öneme sahiptir. Arz kanallarının çeşitliliği, 'yasal gri alanlardan' faydalanan tedarik biçimleri ve kullanım alışkanlıklarındaki farklılıklar; bu sorunla mücadelenin çok boyutlu doğasını ortaya koymaktadır [4]. Bu bölüm; N2O arz zincirini ve kullanıcıların tüketim eğilimlerini incelemektedir.
	3.1 ARZ KAYNAKLARI VE ULAŞILABİLİRLİK
	Rekreasyonel amaçlı N2O suistimali, temel olarak iki temel formuyla karşımıza çıkmaktadır. Bunlardan ilki; gıda endüstrisinde krema köpürtücü (gaz dispenserlerinde itici güç) olarak kullanılan, kullanıcılar arasında "bulb" veya " whippets" olarak da bilinen 8 gramlık küçük metal kartuşlardır (Şekil-1) [4, 25, 26] . İkincisi ise, özellikle son yıllarda yoğun ve kronik kullanımı kolaylaştıran, popülerliği giderek artan ve 2 ila 10 kg arasında değişen kapasitelere sahip büyük endüstriyel silindirler (tüpler)dir (Şekil-2) [1, 4, 27, 28].
	whippets
	whippets
	Şekil 1. Endüstriyel Amaçlı N2O Kartuşları ve Perakende Satış Formları
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	Şekil 2. Yüksek Kapasiteli (2-10 kg) Endüstriyel N2O Silindirleri
	Bu ürünlerin ulaşılabilirliği endişe verici düzeyde kolaydır [1, 2, 4, 5]. N2O; perakende satış noktaları, e-ticaret siteleri ve sosyal medya platformları üzerinden, genellikle mevcut mevzuat boşluklarından (yasal gri alanlar) faydalanılarak kolaylıkla satın alınabilmektedir [1, 4, 6]. Bu durum, N2O’nun tıbbi veya endüstriyel kullanım sınırlarının dışına çıkarak, rekreasyonel suistimal amacıyla geniş kitlelere erişmesine zemin hazırlamaktadır [4].
	3.2 KULLANIM EĞİLİMLERİ VE İLİŞKİLİ RİSK DÜZEYLERİ
	Kullanıcıların N2O tüketim alışkanlıkları homojen bir yapı sergilememekte ve farklı risk seviyeleri barındırmaktadır. Danimarka'da genç kullanıcılarla yapılan nitel bir çalışma, dört ana kullanım modelini tanımlamıştır [17]:
	Alkol ile Eş Zamanlı Orta Düzey Kullanım: Genellikle sosyal etkinliklerde, alkol tüketimine ek olarak "öforik etkiyi artırmak" amacıyla kısıtlı miktarda N2O solunmasıdır.
	Alkol ile Eş Zamanlı Yoğun Kullanım: Tek bir seans veya kısıtlı bir zaman dilimi içerisinde (örneğin müzik festivalleri) 50 ila 200 birim (balon) gibi supra-fizyolojik dozların tüketildiği modeldir. Bu yoğun maruziyet, vücuttaki B12 vitamini rezervlerinin hızla inaktive olmasına yol açarak nörotoksisite riskini ve akut nörolojik komplikasyon gelişme olasılığını anlamlı derecede artırır.
	Diğer Psikoaktif Maddelerle (Kannabinoidler vb.) Birlikte Orta Düzey Kullanım: Daha izole ortamlarda, genellikle kannabinoidlerin etkisini pekiştirmek veya modifiye etmek amacıyla tercih edilir.
	Çoklu Madde Kullanımının Bir Parçası Olarak Kullanım: Bu gruptaki kullanıcılar; N2O’nun kendine has etkisinden ziyade, o an ulaşabildikleri herhangi bir psikoaktif maddeyi tüketme alışkanlığı doğrultusunda bu gazı kullanmaktadır.
	Bu sınıflandırma; en ciddi sağlık risklerinin (özellikle B12 vitamini eksikliğine bağlı gelişen nörolojik hasarların), maddenin kullanım yoğunluğu ve süresiyle doğrudan ilişkili olduğunu kanıtlamaktadır [2, 4, 7, 17]. Tüketim alışkanlıklarındaki bu farklılıklar, genel önleme stratejilerinin neden yetersiz kalabileceğini göstermekte; dolayısıyla her kullanıcı grubuna özgü, farklılaştırılmış müdahale yöntemlerine ihtiyaç duyulduğunu ortaya koymaktadır [17].
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	Azot Oksid, hem akut hem de kronik maruziyette ciddi, kalıcı ve yaşamı tehdit eden komplikasyonlara yol açabilen güçlü bir farmakolojik ajandır.


	4. KLİNİK TOKSİKOLOJİ VE SAĞLIK ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ
	N2O’nun "zararsız bir eğlence aracı" olduğu yönündeki yaygın ve riskli yanlış algının aksine [2, 4]; söz konusu bileşen hem akut hem de kronik maruziyette ciddi, kalıcı ve yaşamı tehdit eden komplikasyonlara yol açabilen güçlü bir farmakolojik ajandır [3, 4, 7-9, 29]. Bu bölümde, N2O’nun vücuttaki etki mekanizmaları ve neden olduğu klinik tablo ayrıntılı bir şekilde incelenmektedir.
	4.1 ETKİ MEKANİZMASI: NMDA RESEPTÖR ANTAGONİZMİ VE B12 VİTAMİNİ İNAKTİVASYONU
	N2O’nun farmakolojik etkileri iki temel mekanizma üzerinden gerçekleşir. Maddenin akut dönemde gözlenen kısa süreli öforik ve dissosiyatif etkileri [1, 3, 4]; beyindeki NMDA (N-metil-D-aspartat) reseptörlerinin bloke edilmesinden (antagonizma) kaynaklanır [4, 14, 30]. Bu mekanizma, maddenin rekreasyonel amaçlı tercih edilmesinin temel nedenidir.
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	Ancak kronik ve yoğun maruziyetin yol açtığı yıkıcı nörolojik hasarın temel mekanizması, çok daha kompleks ve sinsi seyirli bir patolojik süreçtir: N2O, vücuttaki B12 vitamininin merkezinde yer alan kobalt iyonunu geri dönüşsüz şekilde okside ederek biyolojik olarak inaktive eder [2-4, 14]. Fonksiyonel yapısını yitiren B12 vitamini; sinir liflerinin korunmasından sorumlu miyelin kılıfının sentez ve onarımında kritik rol oynayan metiyonin sentaz enziminin aktivitesini durdurur [3, 4, 14]. Bu enzimatik yolun inhibisyonu, merkezi ve periferik sinir sisteminde ilerleyici demiyelinizasyona ve neticede geri dönüşü güç ciddi nörolojik sekellere yol açmaktadır [3, 4, 8, 14, 29, 30].
	4.2 AKUT TOKSİKOLOJİK ETKİLER
	N2O inhalasyonununhemen ardından gözlemlenen en yaygın akut etkiler; baş dönmesi, dezoryantasyon (zaman, yer ve kişiye yönelimde bozulma), bulantı ve koordinasyon kaybıdır [1, 3, 4, 14]. Bu semptomlar; kullanıcıları düşme, fiziksel yaralanma ve araç kullanımı söz konusu ise trafik kazası gibi hayati risklere maruz bırakır [1, 3, 4]. Bunların ötesinde, yaşamı tehdit eden iki kritik akut komplikasyon bulunmaktadır:
	Kriyojenik Yanıklar: Yüksek basınçlı silindirlerden gazın hızla tahliyesi sırasında meydana gelen ani genleşme, tüp yüzeyinin aşırı derecede soğumasına neden olur [3, 4]. Kullanıcıların tüpü bacakları arasında sabitlemesi gibi hatalı uygulamalar, ciltle doğrudan temas neticesinde derin doku hasarına yol açan donma yanıklarıyla sonuçlanabilir [4].
	Asfiksi: Akut kullanımdaki en ölümcül risk, dokuların oksijensiz kalmasıdır [1, 3-5]. Özellikle araç içi gibi kapalı ve havalandırması yetersiz alanlarda veya doğrudan yüze sabitlenen maskelerle oksijen ile seyreltilmemiş N2O solunması; ortamdaki oksijenin yerini alarak hızla hipoksiye, bilinç kaybına ve ani solunum/kalp durmasına yol açabilir [4, 5].

	4.3 KRONİK KULLANIMIN NÖROLOJİK SONUÇLARI
	Kronik N2O suistimalinin en ağır sonucu; B12 vitamini fonksiyonunun kaybına bağlı olarak gelişen, omuriliği hedef alan subakut kombine dejenerasyon ve ekstremitelerdeki sinirleri etkileyen periferik nöropatidir [2, 3, 5, 7-9, 14, 24, 30]. Bu tablo; sinir liflerinin sinyal iletme kapasitesini yitirdiği, ilerleyici ve erken müdahale edilmediği takdirde geri dönüşsüz nörolojik sekellere yol açan bir süreçtir [4, 9, 14].
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	Söz konusu nörolojik tablonun karakteristik klinik belirtileri aşağıda sunulmuştur:
	Parestezi: Genellikle el ve ayak parmak uçlarında başlayıp proksimale (yukarı) doğru yayılan uyuşma, karıncalanma veya "iğnelenme" hissidir [2-4, 9, 14, 24]. %80 görülme sıklığı ile en yaygın nörolojik semptomdur [10-12, 15].
	Ataksi (Yürüme ve Denge Bozukluğu): Hastaların denge sağlamakta güçlük çektiği ve yürüme paternlerinin bozulduğu tablodur [2-4, 9, 14]. Vakaların %58’inde başlıca klinik bulgu olarak saptanmaktadır [10-12, 15].
	Kas Güçsüzlüğü: Alt ekstremitelerde (bacaklarda) başlayıp üst ekstremitelere yayılabilen; ilerleyen vakalarda kısmi veya tam motor fonksiyon kaybına (parapleji) varabilen tablodur [2, 4, 6, 9, 24]. Vakaların %43’ünde gözlemlenmektedir [10-12, 15].
	Otonom Fonksiyon Bozuklukları: İdrar veya dışkı inkontinansı (kaçırma) gibi otonom sinir sistemi harabiyetine işaret eden ciddi belirtilerdir [2, 4, 9].
	Bu nörolojik hasar; erken evrede teşhis edilip N2O maruziyeti sonlandırılmaz ve B12 vitamini replasman tedavisine başlanmazsa, geri dönüşsüz nörolojik sekellere yol açabilmektedir [4, 9, 14, 29].
	4.4 PSİKİYATRİK VE BİLİŞSEL ETKİLER
	N2O’nun toksik etkileri sadece periferik sinir sistemiyle sınırlı kalmayıp; ciddi psikiyatrik ve bilişsel komplikasyonları da beraberinde getirmektedir [5]. Sık rapor edilen psikiyatrik semptomlar arasında; konfüzyon, görsel ve işitsel halüsinasyonlar, paranoid düşüncelerin eşlik ettiği psikotik epizotlar, şiddetli anksiyete ve duygudurum bozuklukları yer almaktadır [4, 5, 9].
	Bilişsel işlevler üzerindeki tahribat da dikkat çekicidir. Literatürdeki güncel veriler, yüksek doz N2O maruziyetinin. doğrudan nörotoksik etki göstererek; özellikle sürekli dikkat ve yürütücü işlevlerden sorumlu olan prefrontal korteks fonksiyonlarını bozabileceğini işaret etmektedir [5, 24, 31]. N2O suistimalinin, merkezi sinir sistemi için kritik olan nitrik oksit (NO) sinyal yollarını bozduğu öngörülmektedir. Örneğin; majör depresif bozukluk hastalarında yapılan çalışmalar, serum NO seviyeleri ile sürekli dikkat performansı arasında ters bir ilişki olduğunu, bu yolağın bilişsel fonksiyonlar için hayati önem taşıdığını kanıtlamaktadır [31]. Bu veriler, N2O’nun sadece fiziksel değil, aynı zamanda ciddi zihinsel yıkıma yol açabilen kompleks bir toksin olduğunu doğrulamaktadır.
	009

	TÜHKE

	5. KLİNİK TANI VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI
	N2O suistimaline bağlı nörolojik komplikasyonların prevalansı artarken; hastaların madde kullanımını gizleme veya semptomları önemsiz görme eğilimi, klinisyenler için tanı sürecini zorlaştırabilmektedir [2, 4, 8, 9, 29]. Erken ve doğru tanı, geri dönüşsüz hasarı önlemek adına hayati önem taşıdığından; sağlık profesyonellerinin bu yeni halk sağlığı tehdidine karşı farkındalıklarının artırılması esastır [2, 4, 9].
	Etkili bir tanı ve tedavi yönetimi için izlenmesi gereken kritik adımlar şunlardır:
	Anamnez ve Klinik Şüphe: Özellikle genç erişkin bir hasta, açıklanamayan nörolojik semptomlarla (distal parestezi, ataksi, progresif güç kaybı vb.) başvurduğunda; ayırıcı tanıda N2O suistimali mutlaka değerlendirilmeli ve hasta bu konuda doğrudan sorgulanmalıdır [4, 8, 9]. Kapsamlı bir tıbbi öykü alımı, tanının kesinleştirilmesinde en yüksek tanısal değere sahiptir [9]. Madde kullanımı inkar edilse dahi, klinik bulguların varlığında şüphe düzeyi yüksek tutulmalıdır [2, 4, 9].
	Biyokimyasal Belirteçler: Standart biyokimyasal analizlerdeki serum B₁₂ vitamini seviyeleri, N2O toksisitesinin tanısında yanıltıcı olabilmektedir. N2O, mevcut B12 vitamininin yapısını bozarak biyolojik olarak inaktif hale getirdiğinden; serum seviyeleri referans aralığında veya yüksek saptanabilmektedir [2, 9, 32]. Dolayısıyla, standart testlerin yanıltıcı 'normal' sonuçları; hastaların yanlış teşhis edilerek geri dönüşsüz nörolojik hasar gelişene dek tedavisiz kalması riskini doğurmaktadır [7].
	Fonksiyonel Belirteçler (Homosistein ve MMA): Literatür verileri, B12 vitamini düzeyi normal olsa dahi; homosistein seviyesinin vakaların %90,3'ünde, metilmalonik asit (MMA) seviyesinin ise %93,8'inde yüksek seyrettiğini göstermektedir. Bu bulgular, söz konusu iki parametrenin çok daha hassas tanı araçları olduğunu kanıtlamaktadır [32, 33]. Dolayısıyla kesin tanı için plazma homosistein ve MMA düzeylerinin ölçülmesi zorunludur [9]. Fonksiyonel B12 eksikliğinde bu metabolitlerin düzeyleri neredeyse her vakada belirgin şekilde yükselerek tanıyı doğrulamaktadır [4, 8, 9, 29].
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	Tedavi Protokolü Ve Prognoz: Tedavinin temel taşı, N2O maruziyetinin derhal ve tamamen kesilmesidir [2, 5, 9]. Bununla birlikte, vücudun tükenmiş B12 depolarını hızla yenilemek ve miyelin onarımını başlatmak amacıyla; yüksek doz parenteral B12 vitamini replasman tedavisine ivedilikle başlanmalıdır [2, 5, 9]. Tedaviye ne kadar erken başlanırsa, kalıcı nörolojik sekellerin önlenmesi o kadar olasıdır [8, 9].
	B12 takviyesi ve maruziyetin sonlandırılmasıyla hastaların %80'inde klinik iyileşme gözlemlenirken; parsiyel iyileşme hala yaygın bir klinik sonuçtur [11, 15, 32, 34]. Buna karşın; başvuru anında motor defisiti bulunanlarda ve bazal B12 seviyesi çok düşük olan vakalarda (≤74 pmol/L), tam iyileşme şansının belirgin şekilde düştüğü saptanmıştır [10, 11].
	Sonuç olarak; bu yeni halk sağlığı tehdidiyle etkin bir şekilde mücadele edebilmek için, başta acil tıp, nöroloji ve psikiyatri uzmanları olmak üzere tüm sağlık profesyonellerine yönelik kapsamlı eğitim ve farkındalık çalışmalarının düzenlenmesi kritik öneme sahiptir [2, 5, 9]


	6. BAĞIMLILIK POTANSİYELİ VE YASAL DÜZENLEMELER
	N2O’nun yasal statüsündeki belirsizlikler ve bağımlılık potansiyeline ilişkin bilimsel tartışmalar; etkili ve tutarlı politikalar geliştirilmesinin önündeki temel engelleri oluşturmaktadır [3, 4]. Maddenin bir yandan gıda endüstrisinde yasal bir katkı maddesi olarak kullanılması, diğer yandan ciddi halk sağlığı sorunlarına yol açan bir suistimal aracına dönüşmesi; düzenleyici kurumlar için yönetilmesi zor bir tezat oluşturmaktadır [4, 5].
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	6.1 BAĞIMLILIK VE SUİSTİMAL POTANSİYELİ
	Mevcut kanıtlar; N2O’nun opioidler veya nikotin gibi maddelerde gözlemlenen şiddetli fiziksel yoksunluk semptomlarından ziyade, belirgin bir psikolojik bağımlılık potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir [4, 16]. Kullanıcıların davranış örüntüleri; uluslararası tanı standartları olan ICD-10 ve DSM-5’teki "madde kullanım bozukluğu" kriterleri ile örtüşmektedir [4, 35, 36]. Bu kapsamda gözlemlenen temel patolojik davranışlar şunlardır [4, 35]:
	·Kontrol Kaybı: Maddenin planlanandan daha sık aralıklarla veya daha yüksek dozlarda tüketilmesi. ·Zarara Rağmen Kullanımın Sürdürülmesi: Belirgin nörolojik veya psikiyatrik komplikasyonlara rağmen madde kullanımına devam edilmesi. ·İşlevsellik Kaybı (Sosyal ve Mesleki İhmal): Maddenin temini ve kullanımı uğruna; sosyal, mesleki veya kişisel sorumluluklar ile ilgi alanlarının geri plana itilmesi [16, 35, 36].
	Hollanda'da gerçekleştirilen bir çalışma,N2O bağımlılığının tedaviye uyum açısından ne kadar zorlayıcı olabileceğini çarpıcı bir şekilde ortaya koymuştur. Çalışma verilerine göre, N2O kullanıcılarının tedaviyi yarıda bırakma oranı (%63,3), kokain kullanıcılarına kıyasla neredeyse iki kat daha yüksektir (%34,6) [16]. Bu yüksek tedavi terk oranı; N2O kullanımının genellikle tipik fiziksel yoksunluk belirtileri göstermeksizin, kesintili fakat yoğun tüketim paternleri şeklinde gerçekleşmesiyle ilişkili olabilir. Bu durum, kullanıcıların tedavi motivasyonunu ve sorunun ciddiyetine dair farkındalıklarını olumsuz etkilemektedir [7, 16].
	N₂O’nun opioidler veya nikotin gibi maddelerde gözlemlenen şiddetli fiziksel yoksunluk semptomlarından ziyade; belirgin bir psikolojik bağımlılık potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir.
	N2O kullanıcılarının tedaviyi yarıda bırakma oranı (%63,3), kokain kullanıcılarına kıyasla neredeyse iki kat daha yüksektir (%34,6).
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	6.2 ÜLKELERDEKİ YASAL ÇERÇEVELER VE POLİTİKA YANITLARI
	N2O suistimalindeki artışa yanıt olarak ülkeler, ulusal dinamiklerine göre farklı yasal yaklaşımlar benimsemiştir [1, 4]. Bu yaklaşımlar; tam yasaklamadan stratejik satış kısıtlamalarına kadar geniş bir yelpazede yer almaktadır [1, 3, 4].
	Kısıtlayıcı Yaklaşımlar (Genel Yasaklar):
	Hollanda: Artan sağlık komplikasyonlarına yanıt olarak, Ocak 2023 itibarıyla N2O’yu ulusal uyuşturucu maddeler mevzuatı kapsamına alarak rekreasyonel amaçlı satışını ve bulundurulmasını yasaklamıştır [4].
	Birleşik Krallık: Kasım 2023’te N2O’yu "Sınıf C" uyuşturucu kategorisinde sınıflandırmış ve psikoaktif etkileri nedeniyle kasıtlı olarak bulundurulmasını yasa dışı hale getirmiştir [1, 3].
	Satış Kısıtlamaları (Hedefli Düzenlemeler):
	Fransa: 2021 yılında yürürlüğe giren yasa ile N2O’nun reşit olmayanlara satışı, gece eğlence sektöründeki işletmelerde arzı ve belirli miktarları aşan perakende satışı yasaklanmıştır [1, 4].
	Danimarka: 2020’de getirilen düzenlemelerle 18 yaş altına satış yasaklanmış; perakende satışlarda ise miktar sınırlaması (tek seferde en fazla iki adet 8 gramlık kartuş) getirilmiştir [4, 17].
	Düzenleyici Yaklaşım:
	ABD: Federal düzeyde henüz "kontrollü madde" olarak sınıflandırılmamıştır. Ancak Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından "tıbbi gaz" statüsünde denetlenmekte; eyaletler düzeyinde ise satış, dağıtım ve bulundurmayı kısıtlayan çeşitli yerel yasalar uygulanmaktadır [3, 6].
	Bu farklı yaklaşımların etkinliği halen tartışılmaktadır [1]. Ancak genel kanı, yasal düzenlemelerin tek başına yeterli olmadığı ve gençlere yönelik farkındalık kampanyaları, sağlık profesyonellerinin eğitimi ve tedavi hizmetlerine erişim gibi kapsamlı bir halk sağlığı stratejisinin ayrılmaz bir parçası olması gerektiği yönündedir [1, 4].
	Gençlere yönelik farkındalık kampanyaları,
	Sağlık profesyonellerinin eğitimi
	Bağımlılık tedavi süreçlerine (psikososyal destek ve rehabilitasyon) erişimin güçlendirilmesi
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	7. SONUÇ VE POLİTİKA ÖNERİLERİ
	Bu raporun sunduğu bilimsel kanıtlar, N2O suistimalinin; özellikle gençler arasında hızla yayılan, ciddi ve kalıcı nörolojik/psikiyatrik hasar potansiyeli taşıyan, acil müdahale gerektiren bir halk sağlığı sorunu olduğunu kesin bir dille ortaya koymaktadır [4, 7, 8]. Mevcut veriler, kullanıcıların yalnızca %29,3’ünün olası risklerin bilincinde olduğunu göstermektedir [12, 14]. "Zararsız bir eğlence" algısının aksine N2O, yüksek derecede nörotoksik bir ajandır ve bu tehdide karşı pasif kalınması, gelecekte sağlık sistemi üzerinde ağır bir yük oluşturacaktır [4, 7]. Bu doğrultuda, politika yapıcılara yönelik kanıta dayalı stratejik öneriler aşağıda sunulmuştur:
	1. Yasal Çerçevenin Netleştirilmesi, Arz Kontrolü ve Güvenli Kullanım Standartları: Türkiye'deki mevcut mevzuat boşlukları ivedilikle giderilmelidir.N2O içeren ürünlerin (özellikle krema kapsülleri ve yüksek kapasiteli silindirler) rekreasyonel amaçlı satışını ve internet üzerinden tanıtımını engelleyecek caydırıcı düzenlemeler hayata geçirilmelidir [4, 7]. "Gıda katkı maddesi" statüsü, denetim mekanizmalarını zayıflatan bir unsur olarak kullanılmamalıdır [4]. Ayrıca, bu ürünlerin gıda endüstrisindeki yasal kullanımı sırasında suistimalleri önlemek adına; profesyonel kullanım sertifikasyonu, miktar takibi ve iş sağlığı güvenliği protokollerini içeren "güvenli kullanım standartları" zorunlu hale getirilmelidir.
	2. Risk Odaklı ve Spesifik Farkındalık Stratejileri: Genel içerikli ve risk grubunun özelliklerini gözetmeyen mesajlardan ziyade; N2O maruziyetine en açık olan genç yetişkin kitlenin algısına hitap eden, maddenin özgün ve yıkıcı sonuçlarına odaklanan farkındalık kampanyaları tasarlanmalıdır [6, 17]. Bu kampanyalar, gençlerin yoğun olarak kullandığı platformlarda; kalıcı nörolojik sekeller (parapleji, ataksi gibi ağır motor kayıplar) ile ciddi bilişsel disfonksiyonları içeren geri dönüşsüz riskleri bilimsel ve çarpıcı bir dille aktarmalıdır [4, 6, 7, 17].
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	3. Sağlık Profesyonellerinin Eğitimi ve Klinik Protokollerin Oluşturulması: Başta acil tıp, nöroloji, psikiyatri ve aile hekimliği uzmanları olmak üzere tüm hekimlerin; N2O toksisitesinin klinik prezentasyonu, doğru tanı yöntemleri (standart B12 yerine homosistein ve MMA ölçümü) ve acil tedavi protokolleri (B12 vitamini replasman tedavisi) konusunda bilgilendirilmesi amacıyla hizmet içi eğitim programları ve rehberler oluşturulmalıdır [5, 7-9].
	4. Koruyucu, Önleyici ve Psikososyal Destek Mekanizmalarının Güçlendirilmesi: Madde kullanımına zemin hazırlayan akran baskısı, düşük risk algısı ve diğer psikososyal risk faktörlerini ele almak amacıyla; eğitim kurumları ve gençlik merkezlerinde erişilebilir, gizlilik esaslı ve profesyonel ruh sağlığı destek hizmetleri yaygınlaştırılmalıdır [5, 16, 31]. Bu hizmetler; eğitim kurumlarında birincil ve ikincil önleme stratejilerini odak noktasına almalı; risk altındaki gençlerin psikolojik dayanıklılığını artırmaya yönelik koruyucu ve önleyici müdahaleleri merkeze almalıdır. Eş zamanlı olarak bu mekanizmalar; bağımlılık tedavi süreçlerine ve rehabilitasyon kanallarına hızlı, etkin ve kesintisiz erişimi garanti altına alacak şekilde yapılandırılmalıdır [5, 16, 31].
	5. Ulusal Sürveyans ve Veri İzleme Sisteminin Tesisi: N2O kullanım prevalansını, demografik dağılımını ve madde ile ilişkili klinik tabloları (acil servis başvuruları, akut intoksikasyonlar ve nöropsikiyatrik morbidite) sistematik olarak takip etmek üzere ulusal bir sürveyans ağı kurulmalıdır [1, 4, 7]. Bu altyapı, uygulanan politikaların etkinliğini ölçmek ve müdahale stratejilerini güncel bilimsel bulgular doğrultusunda en verimli hale getirmek adına stratejik bir öneme sahiptir [1, 7].
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