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1.

TURKIYE'DE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARININ
YAYGINLIGI

a. Sigara kullanim yayginhgi

Sigara kullanimi konusunda ¢ok sayida calisma yapilmistir. Burada daha ¢ok
son 15 yilda genis drneklemde yapilan, Turk Tip indeksine giren ¢alismalara éncelik
verilmigtir. Bagska madde kullanimini da sorusturan arastirmalara da karsilastirmayi
kolaylastirmak amaciyla yine burada yer verilmeye calisiimigtir.

Genel toplum diizeyinde vapilan arastirmalar

istanbul’da 1478 kisilik bir drneklemde ylizylize yapilan gériismeler sonucunda,
77 Kkisinin madde denedigi saptanmistir. Bunlar iginden 47’si ise halen madde
kullanmaya devam ettigini belirtmistir. Maddeyi deneyenlerden 42’si esrar 9'u eroin,
7’si kokain 6’s1 ise ugucu madde denedigini bildirmistir (UNDCP, 1996).

Tarkiye'de saglik bakanhgi tarafindan dizenlenen epidemiyolojik ¢galismada son
oniki ay icinde alkol bagimhhgr tanisi alma orani %0,8 bulunmusgtur. Bu oran
erkeklerde %1,7, kadinlarda ise %0,1'dir. Alkol bagimhligi tanisi alanlarin yas
ortalamasi 41,1 olarak bulunmustur. Alkol bagimhligi bati bolgesinde (%73,8) daha
yaygin olarak saptanmistir. illerde alkol bagimhlik orani illerde %57,4, koylerde
%24,6’dir (Erol ve ark, 1998).

istanbul’'un 24 ayri ilcesinde yasayan 707 yetiskin ile evlerinde vyiizyiize
gorisme yoluyla, 2000 yihinin Haziran ayinda gergeklestirilen c¢alismada, ankete
yanit verenlerin %76,9'u yasam boyu en az bir kez titlin kullandigini belirtmistir. Bu
oran erkeklerde kadinlardan doért kat daha fazladir. ik olarak titiin igmeyi deneme
yasl ortalamasi 16,9 + 54’dur. Duzenli olarak tutlin igtigini belirtenlerin orani ise
%60,3’dur. Duzenli olarak tutin kullandigini belirtenler en yuksek 26-35 yas
grubundadir. Duzenli olarak tutin kullananlara gore egitim duzeyleri, medeni
durumlar ve ekonomik durumlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ginde 10
sigaradan fazla igenlerin %79,4’'Unin haftada ikiden fazla veya her gin alkol
kullandigi saptanmistir (Ogel ve ark, 2000).

Diinya Saglhk Orgitl verilerine goére, Tirkiye'de 15 yas ve Uzerindeki 1950
kiside 1970-1972 yillan arasinda sigara kullanimi %29, 2250 kiside 1980-1982 vyillari
arasinda %25, 2100 kiside 1990-1992 yillar arasinda %25’dir. Sigara kullanim sikhgi
1988'de, kadinlarda %24, erkeklerde ise %63 olarak saptanmigtir (WHO, 1996).

‘Kx Bu bolum Kiltegin Ogel tarafindan yazilmigtir.
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ilk ve ortadgretim ddrencilerinde yapilan arastirmalar

1989 yilinda Sivas'da 6grenim goren 338 lise 6grencisi ile yurutlilen arastirma
sonuglarina goére, ogrencilerin %18,3’Unln sigara igtigi saptanmistir (Dogan O.,
1989).

1991 yilinda 1500 lise 6grencisi ile yapilan calismada sigara kullanimi %15,7
olarak bulunmustur (Ozer, 1991). 1995 yilinda Istanbul'da yapilan arastirmada 2636
lise 2 6grencisinden %68'’i saigara kullandigini belirtmistir (Yazman 1995).

Saglhk Bakanhgi tarafindan 7 ayri ilde ydrutilen bir c¢alisma yapilmistir.
Liselerde yapilan bu c¢alismada yasam boyu alkol disi psikoaktif madde kullanim
oraninin %3.5 civarinda oldugu bildirilmistir (Saghk Bakanhgi, 1995). 1996 yilinda
Antalya kent merkezi lise son sinif 6grencileri kapsayan bir ankette sigara kullanimi
%20.4 olarak saptanmistir (Karakiling, 1996). 1996 yilinda istanbul’da 62 okulda
6800 lise 2 dgrencisi ile yapilan g¢alismada yasam boyu sigara kullanimi %29.4
bulunmustur (Ogel ve ark, 1996).

1997 yilinda Mugla’da lise 1,2 ve 3. siniflarda yapilan anket ¢alismasinda ise
2900 o&grenci degerlendirmeye alinmig, sigara kullanim orani %13.5 olarak
saptanmistir (MUGEV, 1997) . 1997-1998 6gretim yilinda, Ankara sehir merkezinden
secilen bes lisede 6grenim gbren 501 6grenci arasinda yapilan arastirmada, duzenli
sigara kullananlarin orani %22.2 olarak bulunmustur (Delikaya ve ark., 2000).

1998 yilinda 15 ilde 7849 10. sinif 6grencisi arasindan yapilan arastirmada,
yasam boyu en az bir kez sigara kullanma orani %63.9 saptanmistir (Ogel ve ark,
2001). Son 12 ayda o6grencilerin %48.6’s1 en az bir kez sigara i¢mislerdir. Son 30
gunde hig sigara igmemis olanlarin orani %68.2 olarak saptanmistir. Bulgulara gore
ogrencilerin %22’sinin her gun sigara igtikleri tespit edilmistir. Bu da beste birinden
fazlasinda her gun sigara tiketimi oldugunu gdstermektedir. Ayrica %6.6’s1 ise yogun
olarak sigara icmektedir. Yasam boyu sigara icme oraninin en yiksek Eskisehir'de
(%73) oldugu tespit edildi. Eskisehir’i sirasiyla Diyarbakir (%71.5), Sivas (%67.7) ve
Van (%67.7) takip ediyordu. en duslUk oranda Adana’da (%54), Ankara (%58.6),
Malatya (%59.1) ve Mugla’da (%60) bulunmustur. Gunlik kullanim agisindan
degerlendirildiginde dgrencilerin %3.9’'unun gunde 11-20 tane , %2.7’sinin ginde bir
paketten fazla sigara ictikleri gorulmustir. Bu yogun ve duzenli sigara kullanimi olan
ogrenci oraninin %6.6 oldugunu gostermektedir. Sonug olarak sigara kullaniminin en
yogun goruldugu iller Diyarbakir, Eskisehir ve Van'dir.

2001 yilinda Sivas'ta 476 lise 6grencisi ile yapilan c¢alismada son bir ayda
sigara kullanim yayginhdi % 67.7 bulunmustur. Sigarayl yasam boyu en az bir kez
kullanma orani erkeklerde kizlardan yuksektir (Orhan, 2001). 2001 yilinda 9 ayri
ilde 11.989 ilkdgretim ve 12.270 ortadgretim 6grencisi (10-12 ve 15-17 yas grubu)
ile yapilan arastirmada, ilkdgretim grubunda yagsam boyu sigara kullanim yayginhgi
%16.1, son bir yil icinde %11.1 ve son bir ay iginde %5.9 bulunmustur. Bu oranlar
ortadgretim grubu icin sirasiyla %55.9, %43.8 ve %Z28'dir. En ylksek sigara
kullanilan iller Sivas, Istanbul ve Trabzon'dur. Sigara kullanim riski ilkdgretim
grubunda erkeklerde kizlara gore 2.4 kat daha yuksekken, bu oran ortadgretimde
1.5’e dusmektedir. Gelir diizeyine gére bir farklilik saptanmamistir (Ogel ve ark,
2004).
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2001 yilinda Izmir'de lise 2. sinifta okuyan 1049 o6grencide sigara igme
prevalansinin %23.2 (erkeklerde %22.7, kizlarda %24.1) oldugu gdzlenmistir.
Ogrenciler arasindaki sigara igme aligkanligi ile ailelerinin egitim ya da sosyal
durumu arasinda bir iliski gézlenmemistir. Anne babanin sigara igiyor olmasi ile
ogrencilerin sigara icmesi arasinda bir iliski saptanmazken, evdeki kardesin sigara
aligkanhiginin énemli bir etken oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin sigaraya baslama
yasl dustiukgce ya da sigara icme suresi arttikga, bir gunde tuketilen sigara miktari
artmaktadir. Sigara tiryakisi 6grencilerin %68.8'i sigaray! birakmayi1 dusunduklerini,
%42'si ise bunu gegmiste en az bir kez denediklerini ifade etmiglerdir (Goksel ve ark,
2001).

2003 yilinda Birlesmis Milletler Su¢ Ofisi (UNODC) tarafindan 5 ilde yuratulen
bir calismada yasam boyu alkol kullanim yayginli§gi %48.3 olarak saptanmigstir
(UNODC, 2004).

2004 yilinda 3483 lise iki 6grencisi ile istanbul’da yapilan arastirmada
ogrencilerin %37’si hayatinda en az 1-2 kez tutun kullandigini belirtmistir. Bu oran
kizlarda %33, erkeklerde %40.1’dir. Erkeklerin hayat boyu en az bir kere tatlin igme
riski kizlara oranla yaklasik 1,5 kat daha fazladir. YUksek gelir dizeyine sahip olan
ailelerin cocuklarinda duglk gelir duzeyine sahip olanlara goére tuttin kullanma riskinin
daha dusik oldugu goralmustar.

Tatln igenlerin yarisinin ilk kez 13-15 yas arasi tatin ictigi gorulmagtar.
Calismaya katilanlarin beste biri ilk kez 10-12 yaslari arasinda tutin kullandiklarini
belirtmiglerdir. Ogrencilerin %43.2’si tiitin kullanimini en az bir kez birakmayi
denemiglerdir. Bu oran kizlarda erkeklere gére daha disuktir (Ogel ve ark, 2004).

Yiksek 0drenim 6drencilerinde yapilan arastirmalar

1989-1990 yilinda Ankara’da dort ayri Universitede okuyan 1382 &grenci ile
yurutilen arastirmada ise, yasami boyunca en az bir kez sigara igenlerin %60
oraninda oldugu saptanmistir (YUksel ve ark., 1994). Ankara’da uUniversitede
yurtlarda kalan o6grencilerin  %47.2’sinin, kiz 6grencilerin  %57.4’Gnln sigara
kullandigi belirtilmistir (Mangir, 1992).

Trakya Universitesi Tip Fakiltesinde egitim goren 515 6grenciye anket
uygulanmigtir. Ogrencilerin %30.5'inin her giin en az bir sigara ictigi; % 1.7'sinin
gunde birden az haftada en az bir sigara ictigi; %7.6'sinin sigarayi biraktigi, %8.5'inin
sigaray! denedigi ve % 51.7'sinin hi¢ icmedidi saptanmistir. Erkeklerin kizlara gore
yaklasik 2 kat daha fazla gunlik igici oldugu (%40.4'e karsilik %21.8) bulunmustur.
Donem 1'de %6.7, Donem 2'de %30.4, Donem 3'te %41.7, Donem 4'te %51.5,
Doénem 5'te %26.8, Donem 6'da %18 gunlik igicilik oldugu, donemin sigara igme
davranisini anlamli derecede etkiledigi; Donem 1'de en az. olan igme oraninin
Doénem 4'e dogru giderek arttigi ve Donem 5 ve 6'da yeniden giderek azaldigi
saptanmigtir. Bekar evinde kalanlarda (%37.5) yurtta (%13.4) veya ailesinin (%18)
yaninda kalanlara gore, gunluk igicilik belirgin sekilde daha yuksektir (Karlikaya ve
ark, 2000).

1999-2000 dgretim yilinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi 121 Dénem I
o6grencisinde sigara kullanim prevalansi %27.3 bulunmustur (Akvardar, 2001).
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Mersin Universitesi dgrencileri arasindan segilen 901 &grenciyle yapilan
arastirmada "Sigara igiyor musunuz?" sorusuna ogrencilerin %35'i (%13 kiz; %21
erkek) "evet" cevabi vermigtir. Sigara i¢genler arasinda erkek/kiz orani 1.7 dir. Babasi
alkol kullananlarda sigara igimi daha fazladir. Okul basarisini ortanin alti ve oldukga
kotl olarak bildirenlerde sigara kullanimi belirgin derecede yuksektir (Tot ve ark,
2002).

2002 yilinda Selguk Universitesi merkez kampuslerinde 323 dgrenciyle yapilan
arastirmada CIDI (Uluslararasi Bilesik Tani Cizelgesi) kullaniimig ve 6grencilerin %
27.5' son bir yil icinde bir ay yada daha fazla sureyle her gun sigara kullandiklarini
bildirmistir. Ogrencilerin % 17'si nikotin bagimlihgi, % 13'G nikotin yoksunlugu tanisi
almigtir. Nikotin Bagimhligi erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gore anlaml derecede
daha yaygin bulunmustur (Kaya, 2002).

Ankara Universitesi Fen Fakltesi dgrencilerinin %35.3'Unlin sigara ictigi ve
erkek ogrencilerde sigara i¢gme oraninin kizlara gobre daha yuksek oldugu
gorulmastar (Turksen ve ark, 2003).

Bogazici Universitesi dgrencilerinde yapilan bir arastirmada sigara kullanimi
%60.2 bulunmustur. Hayatinda 40 veya daha fazla sayida sigara i¢enlerin orani ise
%26.9'dur (Taner, 2005).

Ozel popiilasyonlarda yapilan arastirmalar

1997/1998 yillarinda 2569 eriskinde sigara igimindeki son durum ile gecen 8 yil
icindeki degisimler arastirilmistir ve erkeklerde %7.1’lik azalma, kadinlarda ise
%38’lik artisin oldugu saptanmistir (Onat A. ve ark., 1999)

Trabzon il merkezinde 1998'de 15 yas Ustu 1545 kisi ile ¢alisiimistir. Arastirma
sonuglarina goére erkeklerin %62.4’Unun, kadinlarin %32’sinin sigara ictigi tespit
edilmigtir. Kadinlar arasinda yas gruplarina gore sigara icme yonunden farklilik
bulunamamasina ragmen, erkekler arasinda 45 yas ve oncesinde anlamli olarak
daha fazla sigara igtigi tespit edilmistir (Can G. ve OzIii T., 1999).

Sivas ili sanayi bolgesinde calisan 175 gonullu girakla yapilan galismada sigara
kullanimi % 21.7 bulunmustur. Cocukluk ¢agi depresyonu ve davranim bozuklugu
olanlarda madde kullanimi daha yuksektir (Kugu ve ark., 2000).

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde 132'si saglik personeli, 43'U idari
personel ve hizmetli olmak Uzere 175 cgalisanla yapilan arastirmada, c¢alisanlarin
%48'inin halen sigara ictigi, sigara igenlerin yas ortalamalarinin 27.5 oldugu, sigara
icme oraninin saglik personelinde %40.6, idari personelde %44.2 oldugu, nikotin
bagimliiginin sigara igenlerin %29.6'sinda bulundugu saptanmistir (Ozkurt ve ark,
2000).

Sivas merkez ilgesinde yasayan ve rastgele yontemle secilen 1388 kadinin
%14.5'1 1-9 paket yili icerken, sadece %0.93'U 20 paket yilinin Uzerinde sigara

Okuma yazmasi olmayanlarin %7.33'U sigara igerken ilkokul mezunlarinin %36.49'u
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sigara icmekte ve bunlari %35.36 ile Universite mezunlari izlemektedir (Seyfikli ve
ark, 2001).

Ankara Golbag! ilgesinde yasayan 15 yas ve Uzeri kisilerde sigara igcme
sikliginin belirlenmesini amaglayan arastirma sonuglarina goére ise, 1020 kisi
arasinda sigara igcenlerin %33.2 oraninda oldugu saptanmistir. Kullanimin en sik
goraldugu ve sigarayi icip birakanlarin en dusuk oldugu yas grubunun 15-24 olup,
sigaray! icip birakanlarin en ylksek oldugu yas grubunun 65 yas ve Uzeri oldugu
bulunmustur. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmus olup, erkekler tim yas
gruplarinda daha fazla sigara igmektedir (Maral ve ark. 2001).

Elazi§ Polis Okulunda 6grenim goren 324 ogrencinin %62.3'U her gin, %4.3'U
ara sira olmak Uzere %66.6'si halen sigara icmektedir. Sigara icen 6grencilerin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik puanlarinin ortalamasi 2.1+1.97'dir. %72.1'si yerli
sigara igmektedir. Sigara igen dgrencilerin %37.9'u 6zenti, %20.4'G dertler, sikintilar,
kederler nedeniyle, %31.5'i arkadaslarinin etkisi ile sigara igtiklerini belirtmislerdir.
Calismaya alinan 324 6grencinin %98.2'si, sigaranin sagliga zararli oldugu fikrine
katildigini belirtmistir. Ogrencilerin babalarinin %48.5'i, annelerinin ise %4.9'u sigara
icmektedir (Agik ve ark, 2001).

Kayseri Ciraklik Egitim Okulunda 6grenim goren 381 06grencide, sigarayi
deneyenlerin orani % 59.6, duzenli olarak sigara igenlerin orani ise % 38.6 olarak
bulunmustur. Sigara icmeye baslama yasi ortalamasi 12.6'dir. En 6nemli sigarayi
deneme nedenleri; merak etme ve arkadaslarinin igmesi olarak belirtiimistir. Yasla
birlikte sigara igme orani da artmaktadir. Erkeklerin, anneleri sigara igenlerin, en
yakin arkadasi sigara igenlerin ve arkadaslarinin ¢odu sigara i¢enlerin daha fazla
oranda sigara ictikleri tespit edilmistir. isyerinde sigara icen kisi sayisi arttik¢a sigara
icme orani da artmaktadir (Oztlrk ve ark, 2001).

Toplam 358 hekimle yapilan arastirmada, hekimlerde sigara igcme orani
erkeklerde %46.5, kadinlarda %44 olmak Uzere ortalama %45.8 saptanmigtir.
Kardesin ve esin sigara igiyor olmasinin ve babanin édrenim durumunun, hekimin
sigara icmesi ile ilgili oldugu gozlenmistir. Hekimlerin %61.5'inin hastalarinin sigara
aliskanliklarini duzenli sorguladigi, %12.8'inin ise hi¢ sorgulamadigi saptanmigtir.
Sigara icmeyen hekimlerin, icen hekimlere gére hastalarinin sigara igme durumlarini
daha fazla sorguladigi gorulmustir. Hekimlerin %63.9'unun en az bir kere sigarayi
birakmayi denedigi gézlenmistir. Hekimlerin %30'unun hastalarinin yaninda sigara
ictigi, %21.7'sinin devamli, %46.7'sinin de ara sira olmak Uzere ¢ocuklarinin yaninda
sigara ictigi saptanmustir (Cirit ve ark, 2002).

1129 asker ile yapilan calismada sigara igcme prevalansi %69.6 olarak
bulunmustur. Askerin 6grenim duzeyinin, annesinin 6grenim duzeyinin, babasinin
o6grenim duzeyinin ve sosyoekonomik duzeyin yuksekliginin sigara icme sikligindaki
artis ile iligkili oldugu goérulmustir. Ayrica, yasanilan cografi yerin buyUkliginin ve
arkadas cevresinin de sigara igme durumu agisindan risk faktorleri oldugu tespit
edilmistir. Bu arada, aile tipi, medeni durum ve gelir durumu gibi degiskenlerin sigara
icme bakimindan anlamli risk faktorleri olmadigi gérulmustur (Bakir ve ark, 2003).
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Konya E Tipi kapall cezaevinde g¢alisan infaz ve koruma memurlarinda CIDI ile
yapilan gorismeler sonucunda % 28.1 ile nikotin bagimlihgr saptanmistir (Kaya,
2003).

Konya Kapali Cezaevi'nde mahkumlarla CIDI ile yapilan gérusmelerde,
mahkumlarin %50.5'ine nikotin bagimlihgi tanisi konmustur (Kaya ve ark, 2004).

"Van ili Merkez ilgesi Kentsel Kesim Niifusunun Sosyodemografik Ozellikleri,
Yasam Kalitesi ve Saglik Dizeyinin Belirlenmesi" arastirmasinda 935 hanede 124
"65" yas ve uzeri kisiye ulasiimistir. Arastirmaya katilan 31 kisi halen sigara igmekte
oldugunu ifade etmistir (%25.0). Kadinlarin % 76.1'i hi¢ sigara igmemis olup %13.4'U
halen sigara igmektedir. Erkeklerin ise % 38.6'sI sigara igmektedir. Yasami boyunca
hi¢ sigara igmemis erkeklerin yluzdesi 24.6'dir. Kadinlar ve erkekler arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kadinlarin ictikleri ortalama sigara sayisi
6.56 olup, erkekler icin bu deger 19.4'tir. 65 yas ve Uzeri yas grubunda erkekler
kadinlara gore sik ve daha fazla sayida sigara icmektedirler. Her iki cinsiyet icin de
sigara ile micadele gerekmektedir, ancak erkeklerin bu konuda daha c¢ok destege
ihtiyaclari oldugu dusunulmektedir (Bilir ve ark, 2004).

2002-2003 ogretim doneminde, Sivas il merkezinde yer alan ilkégretim
okullarinda gorev yapan toplam 225 dgretmenden %52.4’GnUn halen sigara ictigi,
%17’sinin biraktigi ve %30.7’sinin ise hayatlari boyu hi¢ sigara icmedikleri, sigara
birakma oraninin %24.5 oldudu ve sigaraya en fazla baglanilan yaslarin her iki cins
icin de 16-20 yaglari arasi oldugu saptanmistir (Demirel ve ark, 2004).

b. Alkol kullanim yayginhgi

Genel toplum 6rnekleminde yapilan arastirmalar

Ankara’da Abidinpasa’da toplam 2238 15 yas ve Ustl kiside DSM IlI-R 6lcutle-
rine gore alkol bagimlihdinin sikhigr arastinimig, CAGE tarama testi uygulanmistir
(Arikan-1996). Arastirmaya alinan % 14’Unde alkol kullanimi saptanmistir. Alkol
kullananlarin 24'inde CAGE toplam puani 2'nin Gzerinde bulunmustur. Bu 24 kisinin
21'inde (% 0.9) alkol bagimlihgr saptanmigtir. Erkekler icin alkol bagimlihgr sikhigi %
1.9 olarak belirlenmigtir.

istanbul'da 12-65 yaslan arasinda 1550 kisiden olusan &rneklemde, alkol
kullanim yayginhigi, % 33.5 olarak saptanmistir (Tirkcan ve ark. 1997). Orneklemin
% 25.6's1 halen alkol kullandigini, % 7.9'u ise alkolu biraktigini belirtmigstir. Alkol
kullananlarin % 12.6's1 2-3 ginde birden daha sik olarak alkol kullanmaktadir. Bu da
orneklemin % 3.2'sini olusturmaktadir. Orneklemin % 6.8'inin CAGE'den 2 ve daha
fazla puan aldigi saptanmistir (Akvardar ve ark. 1997). Bu ¢alismada alkole en sik
baslama yasinin 16-19 yaslar arasinda oldugu ve alkol kullanimini sdrdirenler
arasinda 15 yas altinda alkole baslama oraninin % 30.7 oldugu saptanmistir.

1995 yilinda yapilan "Turkiye Ruh Saghgi Profili" arastirmasinda, (CIDI)
uygulanmistir (Kilic 1998). Son 12 ayda ICD-10'a gore alkol bagimlihgi yayginhgi
%0.8 olarak bildirilmigtir. Erkeklerde alkol bagimlihdr yayginligi % 1.7, kadinlarda
%0.1 olarak belirlenmistir.
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istanbul’'un 24 ayri ilgesinde yasayan 707 vyetiskin ile evlerinde yizylze
gorisme yoluyla, 2000 yilinda yapilan ¢alismaya katilanlarin %54.7’si yasam boyu
en az bir kez alkol kullandigini belirtmistir. Bu oran erkeklerde %73.4 iken kadinlarda
%35’tir. Son bir yil icinde haftada en az bir kez alkol kullanimi erkekler arasinda
%17.9, kadinlar arasinda ise %2.3 bulunmustur. Son bir ay iginse bu oran erkeklerde
%18.4, kadinlarda %2.3 olarak saptanmigtir. Yasam boyu en az bir kez alkol
kullanimi erkeklerde kadinlara gore bes kat fazla iken, bu oran haftada en az bir kez
kullanimda 9 kat fazladir. Son bir ay iginde hergin alkol kullanimina en sik 36-45 yas
grubunda rastlanmigtir. EQitim dlzeyleri arasinda bir fark bulunmamigtir. Sarhos
olma oranlari da erkeklerde kadinlara goére u¢ kat fazla bulunmustur. Son bir ay
icinde haftada iki ya da daha sik alkol kullananlar arasinda alkol yoksunluk
bulgularinin varligina %0.9 oraninda rastlanmigtir (Ogel, 2004).

2003 yilinda yapilan “World Health Survey” ¢alismasina goére (toplam n = 11
152, erkek n = 4782 ve kadin n =6370; 18 yas ve Ustl), toplam populasyon iginde
agir icilerin orant % 0.9%, erkeklerde %2.1 ve kadinlarda %0.1bulunmustur . agir
icicilik, haftada en az bir kez bir oturusta bes veya daha fazla standart i¢ki igmek
olarak tanimlanmistir. Hi¢ alkol almayanlarin orani %83.5% bulumustur. Bu oran
erkekler igin %70.4, kadinlar igin %91.1’dir (Ustiin ve ark, 2003).

ilk ve orta 6gretim ddrencilerinde yapilan arastirmalar

1976 yilinda Ankara'daki liselerden rastlantisal drnekleme ile secilen 5 lisedeki
yaslari 15-21 arasinda degisen, toplam 535 lise 1,2,3. sinif 6gdrencileriyle yapilan
arastirmada, "icki icer misiniz?" sorusuna kiz 6grencilerin % 19.6, erkek ogrencilerin
%40.19, tum d6grencilerin % 28.03'Unun "evet" yaniti verdigi bildiriimistir. (Cifter ve
Karaboncuk 1976).

1986 yilinda "alkolle tanisma" orani, istanbul'da 1000 lise égrencisinde %34.6,
Burdur'da 226 lise 6grencisinde %7.6 olarak bildirilmistir (Tumerdem ve ark.1986).
istanbul'da 6grencilerin %4.9'u, Burdur'da dgrencilerin %1,8' “alkollii ickiyi surekli
kullandiklar” belirtilmigtir.

1991 yilinda istanbul'da lise 1,2,3. siniflarda 6grenim géren 1800 6grencinin
%27.6’sinin alkol kullaniminin oldugu, erkek ogrenciler igin alkol kullanim oraninin
%32, kiz 6grenciler igin %23.1 oldudu bildirilmigtir (Ozer 1991). Alkol kullanan
ogrencilerin %9.8'i hemen her hafta en az bir kez, % 4.4'G haftada birden fazla alkol
kullandigini belirtmistir.

1993 yilinda Gemlik ilgesindeki 5 lisede 6grenim goren 1495 dgrenciyle yapilan
calismada dogrencilerin %11.6'sinin, erkeklerin % 15.5'inin, kizlarin ise % 6.4'0nln
alkol kullandigi bildirilmistir. Bu arastirmada alkol kullanim yayginligi 14-15 yaslari
arasinda % 4.7 iken 16-17 yaslarinda %11.6, 18 yasindan sonra % 24.2 oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin % 0.47’si hergin, % 1.6'si haftada 1-2 kez alkol
kullandiklarini belirtmistir. Ogrencilerin bir seferde en cok ictikleri icki ve icerdigi alkol
miktari, bira igin 660 mi ve raki i¢in 101.5 ml'dir (Okan ve ark, 1993).

1995 yilinda istanbul'da yapilan arastirmada 2636 lise 2 &gdrencisinden
%56.2'sinin yasamlari boyunca en az bir kez alkollli igecek kullandigi, érneklemin
%23.5'inin son bir ay iginde alkollU icecek kullandigi belirlenmistir (Yazman 1995).



SIGARA, ALKOL, UYUSTURUCU VE DIGER BAGIMLILIKLAR

1995-1996 dgretim yilinda istanbul Bakirkdy ilgesi sinirlari icinde yer alan 3
lisede yas ortalamasi 15 olan 1000 dgrenciye uygulanan bir ankette, 6grencilerin
% 19.5'inin "alkollU igki igtikleri" bildirilmistir (Akin, 1997).

1996 yilinda Istanbul'da 62 lisede 5823 6grenciye uygulanan bir anket
sonucunda son bir ay icinde oOrneklemin % 34.2'sinin en az bir kez "alkolli bir
icecek" kullandigi, son bir ay i¢cinde en az iki kez alkol alanlarin oraninin %7.9, yasam
boyu en az bir kez sarhos olanlarin oraninin %30.4, oldugu bildiriimistir. Ogrencilerin
%®6’s1 alkoll birakmakta zorlandiklarini belirtmiglerdir. (Ogel ve ark. 1996).

1996 yilinda Antalya kent merkezi lise son sinif 6grencileri kapsayan bir ankette
alkol kullanimi %5.4 olarak bulunmustur (Karakiling, 1996).

1997 yilinda Mugla’da lise 1,2 ve 3. siniflarda ise 2900 6grenci degerlendirmeye
alinmigtir. Alkol kullanimi %3.1 bulunmustur (MUGEYV, 1997).

1998 yilinda 15 ilde 7849 10. sinif 6grencisi arasindan yapilan arastirmada,
ogrencilerin %17.3’Uniin son 30 giin icinde alkol kullandig saptanmistir (Ogel ve ark,
2001). Haftada en az bir kez alkol kullanma orani %9, yasam boyu en az bir kez
sarhos olma orani %26.5 olarak saptanmigtir.

Ayni arastirmada, illere gore dagilima bakildiginda son 30 gun iginde en sik
alkol kullanilan il izmirdir. Burada %27.8'inin son 30 giin iginde alkol kullandiklar
tespit edilmistir. Bunu sirasiyla Mugla (%25.3), Antalya (%24.9) ve Kocaeli (%21.8)
takip etmektedir. Buna karsilik Diyarbakirda son 30 gun iginde alkol kullanma orani
%4.4 olarak bulunmustur. Benzer sekilde Erzurum’da da alkol kullanma orani
dusuktir (%6.6). Malatya (%8), Sivas (%8.3), Trabzon ve Van'da ( ikisinde de %9.3)
son 30 gunde alkol kullaniminin disuk oldugu illerdir.

Bu arastirmada, her gun alkol kullanimina bakildiginda en yiuksek oran Van'da
gorulmustur (%2.1). Benzer sekilde Erzurum’da da her gun alkol kullanma orani
birgok ile gére daha yiiksektir (%1.2). izmir (%1.9), Antalya (%1.5), Ankara (%1.4),
Denizli ve Adana (her ikisi de %1.3) her gun alkol kullaniminin en yuksek oldugu
illerdir. Her guin alkol kullanimi en dusuk Kocaeli ve Malatya’da bulunmustur (her ikisi
de %0.2). Eskisehir (%0.4), Trabzon (%0.5) ve Diyarbakir (%0.7) da her gun alkol
kullaniminin dusuk oldugu illerdir.

Calismaya katilanlarin %3.6’s1 yasam boyu 20 ve Ustl sarhos olduklarini
bildirmiglerdir. Bunu Eskisehir (%2.8), Adana ve Istanbul (her ikisi de %2.5)
izlemektedir. Burada en dusik oran %0.6 ile Mugla’da gorulmustur. Diyarbakir'da
yasam boyu hi¢ sarhos olmayanlarin orani %90.8’dir. Bu oran Sivas ve Erzurum’da
%89 iken, Van'da %88 olarak bulunmustur. En yuksek yasam boyu sarhos olma
orani izmirde saptanmistir. Calismaya katilanlarin %39.7’si yasam boyu en az bir
kez sarhos olduklarini bildirmislerdir. Bunu %35.5 ile Antalya izlemektedir. Daha
sonra siraslyla Eskisehir (%30.3), Kocaeli (%28.3) ve istanbul (%27.8) gelmektedir.

2001 yilinda 9 ayri ilde 11.989 ilkogretim ve 12.270 ortadgretim 6grencisi (10-
12 ve 15-17 yas grubu) ile yapilan arastirmada, ilkdgretim grubunda alkol
kullanim orani %16.1, son bir yil igine %5.4, son bir ay icinde ise %4.3 olarak
bulunmustur. Alkol kullanim yayginh@i en yiiksek Eskisehir, Izmir ve Istanbul’dur. En

10



MADDE KULLANIM BOZUKLARININ YAYGINLIGI (EPIDEMiYOLOJI)

duguk iller ise Diyarbakir, Sivas ve Trabzon’dur. Ortadgretim grubunda ise alkol
kullanim yayginhdi yasam boyu %45, son bir yil inde %20.9, son bir ay iginde ise
%16.9 olarak saptanmistir. En yiiksek olan iller izmir, istanbul ve Mersin'dir. En
dusuk olan iller ise Diyarbakir, Sivas ve Kocaeli'dir.

Bu arastirmada, ilkdgretimde ilk alkol icme yasi ortalamasi 11.6£1.1, icki icerek
sarhos olma yasi ortalamasi 11.942.5 olarak bulunmustur. Ortadgretimde ise ilk
olarak alkol icme yasi ortalamasi 13.6+1.8, icki icerek sarhos olma yasi ortalamasi
14.3+1.6 olarak bulunmustur. YUksek gelir diuzeyine sahip olan ailelerin gocuklarinda,
duguk gelir dizeyine sahip olanlara gore alkol kullanma riskinin ilkdgretimde 2.1 kat,
ortadgretimde ise 2.4 kat daha yiiksek oldugu goérilmustir. ilkégretimde erkeklerde
alkol kulanim rsiki kizlara gore 1.7 kat, ortadgretimde ise 1.5 kat daha yuksek olarak
bulunmustur. Ortadgretim dizeyinde 06zel okullarda okuyanlarda devlet okulunda
okuyanlara gore alkol kullanim riski 4.3 kat daha yuksekken, ilkogretimde bdyle bir
fark saptanmamistir (Ogel ve ark, 2004).

Sivas’ta 476 lise o6grencisi ile yapilan ¢alismada son bir ayda alkol kullanim
yayginhgdi %8.3 olarak bulunmustur (Orhan, 2001).

2003 yilinda Birlesmis Milletler Su¢ Ofisi (UNODC) tarafindan 5 ilde yuratulen
bir calismada yasam boyu alkol kullanim yayginli§gi %48.6 olarak saptanmistir
(UNODC, 2004).

2004 yilinda 3483 lise iki 6grencisi ile istanbul’da yapilan arastirmada
ogrencilerin %51.2’si alkol igme riski kizlara oranla yaklasik 1,5 kat daha fazladir.
Calismaya katilan 6grencilerin yarisinin ilk kez 13-15 yaslari arasinda alkol igtigi
gorulmustar. Calismaya katilan 6grencilerin %54.3’U alkolU yilda 1-2 kez kullandigini
belirtmigtir. Erkeklerin kizlara gére daha sik alkol tiikettigi gézlenmistir. Ogrencilerin
%20.5’i hayatlarinda bir kez sarhos olduklarini belirtmigtir. Erkeklerin sarhos olma
riski kizlara oranla yaklasik 2 kat daha fazladir. Alkol kullanimi ¢ok sik olan annelerin
cocuklarinin 6 kat, alkol tlketimi ¢ok fazla olan babalarin ¢ocuklarinin ise 2 kat daha
fazla madde kullanim riski oldugu bulunmustur. Bu arastirma ayni arastirmacilar
tarafindan 2001 yilinda yapilan arastirmayla benzer érneklem ve yontemle yapildigi
icin kargilastirilabilir bir 6zellik tasimaktadir. Alkol kullanim yayginliginin lise
ogrencileri arasinda 3 yil icinde %16 oraninda dustigu gosterilmigtir.

Yuksekodgrenim odrencilerinde yvapilan arastirmalar

1982-1983 ders yilinda Hacettepe Universitesi'nde 6grenim gérmekte olan
998 dgrenciyle yapilan ¢alismada kiz 6grencilerin % 33.12'sinin, erkek 6grencilerin
% 66.7'sinin alkol kullandigi belirtiimistir (Bilir ve Magden, 1984).

1982-1983 ders yilinda Istanbul Universitesi 1. siniflarinda 6grenim goéren 4252
ogrencinin % 58'inin yasamlari boyunca en ez bir kez alkol kullandigi, %2.5'inin
haftada 2-3 kere, %1.1'inin hemen her gece alkol kullandigi saptanmistir (Eksi
1986). Erkeklerin % 61.7'si, kizlarin % 52.6's1 alkol kullandigini belirtmistir. Ayni ders
yili iginde istanbul Universitesi 4. sinif dgrencilerine de anket uygulanmis, 564
o6grencinin % 82.4'UnUn yasamlari boyunca en az bir kere alkol kullandigi, %4.4'Unin
haftada 2-3 kere, % 0.2'sinin ise hemen her gece alkol kullandigi saptanmigtir.
Erkeklerin % 86.2'si, kizlarin % 82.4't alkol kullanmig oldugunu bildirmistir.
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1985 yilinda Trakya Universitesi Tip Faklltesi 1,2,3. ddnem 6grencileri arasinda
yapilan aragtirmada 482 dgrenciden alinan yanitlar degerlendirilmis ve 6grencilerin
%33.2'sinin alkol kullandidi bildirilmistir. 1. Donem erkek 6grencilerin % 41.4'G, kiz
ogrencilerin % 23.4'G, 2. donem erkek ogrencilerin %43.8', kiz o6grencilerin
%16.4'0, 3. donem erkek o&grencilerin % 41'i ve kiz o6grencilerin % 9'u alkol
kullandigini bildirmistir. Her aksam alkol kullandigini bildirenlerin orani % 2.4,
haftada 2-3 kez alkol kullananlarin orani % 3.1 olarak saptanmigtir (Goktepe ve ark.
1985).

1986 yilinda istanbul'da 369 yliksek okul dgrencisi arasinda "alkolle tanisma"
orani %43.6, Burdur'da 174 ylksek okul oOgrencisi arasinda % 31.6 olarak
saptanmistir (Timerdem ve ark 1986). Yiksek okul 6grencilerinin istanbul'da
%11.5'i, Burdur'daise % 7.5'i "alkollt ickileri diizenli olarak igtikleri" bildirilmistir.

1989-1990 6grenim yilinda Ankara'da 4 ayri Universitede 6grenim goren 1382
ogrenci ile yapilan bir arastirmada, alkol i¢in hayat boyu en az bir kez kullanim orani
% 70, son bir yil icinde %49, son bir ay icinde % 10 ve her gin kullanim orani % 2
olarak saptamistir (Yuksel ve ark. 1994).

1997 yilinda Erzurum'da Atatirk Universitesi'nde okuyan 350 (iniversite
ogrencisinden olusan bir drneklemde CIDI (Uluslararasi Bilesik Tani Gorismesi)
kullanilarak yapilan bir arastirmada alkol kotuye kullanim ve bagimliiginin yasam
boyu orani % 3.1 ve son 12 ay icin orani ise % 0.9 bulunmustur. Ogrencilerin % 17'si
yasamlari boyunca 12'den ¢ok defa alkol aldiklarini belirtmistir (Kirpinar ve ark
1997).

1998 yilinda Balikesir Universitesinde yapilan arastirmada yasam boyu alkol
kulani yayginhdi %33.9 bulunmustur. Bu oran kizlarda %24.7, erkeklerde %39.6’dir
(Cakiroglu, 1998).

1999-2000 dgretim yilinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi 121 Dénem I
ogrencisinde CAGE odlgediyle yapilan ¢alismada alkol kullanim prevalansi %47.9
bulunmus ve 6grencilerin 6.6'sinda riskli alkol kullanimi saptanmistir (Akvardar ve
ark, 2001).

2002 yilinda Mersin Universitesi 6grencileri arasindan sinif mevcutlarina
agirhkh tabakali rastgele ornekleme yontemi ile secilen 901 o6grenciyle yapilan
arastirmada "Alkol kullaniyor musunuz?" sorusuna ogrencilerin %43'U evet cevabini
vermistir (%15'i kiz, %28'i erkek). Alkol kullananlar arasinda erkek/kiz orani yaklasik
2 olarak bulunmustur. Alkol kullanimi anne ve babasinin alkol kullandigini
bildirenlerde belirgin derecede fazla bulunmustur. Annesi sigara kullananlarda alkol
kullanimi belirgin derecede fazladir. Annenin egitim duzeyi arttikga 6grencilerde
alkol kullanim sikligi artmaktadir (Tot ve ark, 2002).

2002 yilinda Selguk Universitesi merkez kampuslerinde 323 dgrenciyle yapilan
arastirmada CIDI (Uluslararasi Bilesik Tani Cizelgesi) kullanilimis ve o6grencilerin
%10.2'si son bir yilda 12 birim alkol kullandiklarini bildirmisler, 6grencilerin % 1.2'si
alkol bagimhgi, % 2.2'si alkol kotuye kullanim tanisi almigtir (Kaya ve ark, 2002).
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2003 yilinda Dokuz Eyliil Universitesinde 447 Tip Fakiiltesi 6grencisiyle yapilan
¢alismada yasam boyu alkol kullanim yayginhgr %46.1 bulunmustur (Akvardar,
2003).

Bogazici Universitesi 6grencilerinde yapilan bir arastirmada en yaygin olarak
kullanilan madde alkol (%66.5) olarak bulunmustur (Taner, 2005). Ogrencilerin
%44.3’U hayatlarinda en az bir kez sarhos olduklarini belirtmislerdir.

Ozel popiilasyonlarda yapilan arastirmalar

1972 yilinda Turk Hava Kuvvetleri personeli arasinda 1036 subay, 2335
astsubay olmak Uzere toplam 3371 Kisiyle yapilan arastirmada, ucucu subaylarda
alkol kullanma orani % 84.3, yer personeli subaylarda % 79.7, ugus personeli astsu-
baylarda % 74.2, yer personeli astsubaylarda % 57.6 olarak saptanmistir. Genel
olarak subaylar icin alkol kullanma orani % 81.5, astsubaylar i¢cin % 58.3'dUr.
Arastirmaya katilanlarin % 0.6's1 kronik alkolik olarak belirlenmistir. Ucucu
subaylarda alkol bagimhhig:r orani % 1, yer personeli subay ve astsubaylarda %
0.6'dir. Problem igicilerin orani subaylarda % 5.9, astsubaylarda % 7.3, genel
toplamda % 6.6 olarak saptanmistir (Malkog ve ark. 1972).

1987 yiinda Ankara'da 10 okuldaki 500 o6gretmenle yapilan galismada alkol
alma yayginligi % 12 olarak saptanmigtir. Bunun % 10.4'G sosyal igici, % 1.6'sI
alkol bagimlisi olarak nitelenmistir (Ozel ve Guleg 1987).

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi dahiliye ve cerrahi servislerinde yatan 500
hastada alkol alma yayginhgi % 17.6 bulunmustur. Bunun % 14.4'G sosyal. icici,
%3.2'si alkol bagimlisidir. Kadinlarda sosyal igici yayginhginin % 3.4, alkol
bagimliligi yayginliginin %0.03 oldugunu saptanmistir. Erkeklerde alkol bagimlihgi
oraninin kadinlardan 7 kat fazla oldugu bildirilmistir (Ozel ve Giileg 1987).

istanbul Pasabahge Alkol Fabrikasinda calisan 198 iscinin %40'inin alkol
kullandi§i, %8.5'inde alkol bagimhh@ oldugu, istanbul Cibali Sigara Fabrikasinda
¢alisan 70 kisinin % 29'unun alkol kullandigi ve % 1.5 inde alkol bagimliligi oldugu
saptanmistir (Altindz 1990). Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde ¢alisan
ve 70 kisiden olusan 6rneklemde ise alkol kullanim orani % 20, alkol bagimlilidi orani
% 2.8 olarak saptanmistir. Alkol fabrikasinda galiganlarda rastlanilan alkol bagimlihgi
orani kontrol gruplarina gore yuksek bulunmustur.

Ankara Godlbaginda bir saglik ocagina basvuran kadinlarin %3.4’Gnln,
erkeklerin ise %37.3’'Unun en az bir kez aldidi alkol bagimhhginin %0.6, zararl
alkol kullaniminin ise %0.3 oldugu saptanmistir. Tanilar CIDI ile konmustur
(Sagduyu ve Rezaki, 1993).

1994 yilinda Narhdere Saglik Ocagi sinirlari icinde bulunan 250 esnafa yonelik
bir arastirmada % 61.6 oraninda alkol kullanimi saptanmistir (Yemez ve ark.1994).
Erkeklerde kullanim orani % 64.9, kadinlarda % 32'dir. "Alkol Kullanim Bozuklugunu
Belirleme Testi (AUDIT)" uygulanan &Orneklemin % 25.2'sinde alkol kullanim
bozuklugu saptanmistir. Bunun % 21.2'si riskli kullanim, % 3.2'si zararh kullanim,
%0.08'i bagimlidir.
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Askerlik ¢agindaki genclerde madde kullanim bozukluklarinin arastinldigi bir
calismada, 3694 acemi askere bir anket uygulanmis ve askerlerin % 31.9'unun
hayatlarinda en az bir kez alkol kullandiklari saptanmistir (Sevingok ve ark. 1997).

Alkole baglama yasinin 9 ile 27 arasinda degistigi ve ortalama 17.4 oldugu
saptanmistir

Sivas ili sanayi bolgesinde c¢alisan 175 gonulla girakla yapilan ¢alismada alkol
kullanim yayginligi %12 bulunmustur. Cocukluk ¢agi depresyonu olanlarda madde
kullanimi daha yuksektir (Kugu ve ark., 2000).

Kocaeli’nde ayaktan izlenen psikiyatrik hastalarda nikotin bagimliligi orani
%29.3 bulunmustur. Hastaliklara gére bu oran bipolar bozuklukta %70.6, psikotik
bozukluklarda %44.1, anksiyete bozukluklarinda %25.8, depresif bozukluklarda
%25.3, cinsel islev bozukluklarinda %30’dur (Yildiz ve Ozcan, 2000).

Sistematik drnekleme ydntemi ile secilmis 1129 asker arasinda gergeklestirilen
calismada, askerlerin %50.2'sinin, ¢alismanin yapildigi ddnemde en az bir kez alkol
kullanmis oldugu saptanmistir. Bati bdlgesinde dogmus, halen Bati bdlgesinde
yasamakta olan, il merkezinde dogmus, halen il merkezinde yasamakta olan,
ogrenim dluzeyi yuksek, bekar ve sigara kullanan askerler arasinda, diger gruplara
gore alkol kullanma sikhdinin anlamli sekilde yuksek oldugu gorilmuagtur. Ayrica,
annenin 6grenim duzeyi ve babanin 6grenim dizeyi yuksek askerler arasinda da,
diger gruplara gore anlamli bir farklilik saptanmis, bunun yani sira, alkol kullaniminin
sigara kullanimi ile paralellik gosterdigi de goértulmustir. Ortalama aylik gelirin yuksek
olmasinin da alkol kullanimini dogru orantili bir sekilde etkiledigi anlasiimistir (Bakir
ve ark, 2003).

Konya E Tipi kapall cezaevinde ¢alisan infaz ve koruma memurlarinda CIDI ile
yapilan goériasmeler sonucunda alkol kullanim bozukluguna rastlanmamistir (Kaya,
2003).

Konya Kapali Cezaevi'nde mahkumlarla CIDI ile yapilan gérismelerde Yasam
boyu alkol bagimlihigr %19.7 bulunmustur. Cezaevine girme sayisi yuksek olanlarda
alkol kullanim riski de daha yuksek olarak saptanmigtir (Kaya ve ark, 2004).

c. Diger Maddelerin Kullanim Yayginhgi

Genel toplum 6rnekleminde yapilan arastirmalar

Anket calismalari disinda yuz yuze yapilan tek bir galisma vardir. 2002 yilinda
72 ilde yapilan bu calismada yasam boyu en az bir kez madde kullandigini
belirtenlerin orani %1.3’tlr. erkeklerde kadinlara goére, 15-24 yas grubunda ise 25
yas ustlne gore madde kullanim yayginh@r daha yuksek olarak bulunmustur (Isikli,
2002).

ilk ve ortadgretim ddrencilerinde yapilan arastirmalar

1991 yilinda 1500 lise 6grencisi ile yapilan bir anket ¢alismasinda herhangi bir
maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genglerin orani %2.6, esrar kullanim orani

14



MADDE KULLANIM BOZUKLARININ YAYGINLIGI (EPIDEMiYOLOJI)

ise %0.7 olarak bulunmustur. Bu anket istanbul’da dért okulla sinirli olarak
yuratalmastuar (Ozer, 1991)

1995 yilinda istanbul’da 15 ayri okulda 2800 6grenci ile yiritilen ESPAD
¢alismasinda herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genclerin orani
%7, esrar kullanim orani %4, ugucu madde kullanim orani ise %4, ecstasy %1,
sedatif hipnotik %7 ve eroin kullanim yayginhgi ise %1 olarak saptanmigtir (Yazman,
1995).

1995 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan 7 ayn ilde ydrutilen bir calisma
yapilmistir (Saglhik Bakanligi, 1995). Liselerde yapilan bu c¢alismada yasam boyu
alkol disi psikoaktif madde kullanim oraninin %3.5 civarinda oldugu bildirilmistir.

1996 yilinda istanbul’da 62 okulda 5823 lise 2 dgdrencisi ile yapilan calismada
yasam boyu esrar kullanim orani %4.2, ugucu madde kullanim orani ise %4 , ecstasy
%0.9, sedatif hipnotik %5 ve eroin kullanim yayginhgi ise %0.7 olarak saptanmistir
(Ogel ve ark, 1996).

Antalya kent merkezi lise son sinif 6grencileri kapsayan bir ankette bagimlilik
yapici bir madde kullanim orani %1.4 olarak bulunmustur (Karakiling, 1996).

Mugla’da lise 1,2 ve 3. siniflarda yapilan 2900 &grenciyle yapilan anket
calismasinda sigara ve alkol disi diger maddeleri kullananlarin orani %0.3 olarak
bulunmustur (MUGEV, 1997).

1998 yilinda 15 ilde yapilan arastirmada, yasam boyu madde kullanim
yayginliklari séyle bulunmustur. Esrar %3.5, %8.6, sedatif hipnotik %3.2, eroin
%1.6.'dir (Ogel ve ark, 2001). Yasam boyu esrar kullaniminin en sik gérildiga iller
izmir (%4), istanbul ve Diyarbakir (her biri %3.6), Mugla (%3.4), Antalya (%3.2),
Adana (%3.1) dir. Yasam boyu esrar kullaniminin en az goruldugua illerin Malatya
(%0.5 ), Sivas ve Van (%1.9) oldugu gorulmektedir. Ugucu madde kullanimi en sik
Mugla’da (%12.8) , Kocaeli (%12.6), Sivas (%12.4), Eskisehir (%11.8), Antalya
(%11.2) ve izmir (%11.1)'de bulunmustur.

2001 yilinda 9 ayri ilde 11.989 ilkogretim ve 12.270 ortadgretim 6grencisi (10-
12 ve 15-17 yas grubu) ile yapilan arastirmada, ilkdgretim grubunda yasam boyu
madde kullanim yayginliklari esrar igin %0.4, ugucu madde igin %3, diger uyusturucu
ve uyaricl maddeler iginse %0.4 bulunmustur (Ogel ve ark, 2004). Ortadgretim
ogrencilerinde bu oranlar esrar igin %3, ugucu maddeler igin %4.3, eroin igin %2.1,
ecstasy icin 1.3 ve kokain icinse %21.2’dir.

Ayni arastirmada, illere gore ilk ve ortadgretimde madde kullanim yayginliklari
tablo 1'de gorilmektedir. ilkdgretim ¢aginda erkeklerde kizlara gore esrar kullanim
riski 3.3, ugucu madde kullanim riski 1.3, uyusturucu ve uyarici madde kullanim riski
3.2 kat daha fazladir. Ortadgretim ¢aginda erkeklerde kizlara gore esrar kullanim
riski 3.7, ugucu madde kullanim riski 1.6, eroin kullanim riski 4.7, ecstasy kullanim
riski 5.1, kokain kullanim riski ise 4.6 kat daha fazladir. ilkdgretim ¢aginda gelir
dlzeyi duslk olanlarda ugucu madde kullanim riski 1.7 kat daha fazladir. Diger
maddeler de gelir dizeyine gore bir fark yoktur. Ortadgretim ¢aginda ise gelir duzeyi
yiksek olanlarda ecstasy kullanim riski 1.6 kat daha fazladir. Ozel okullarda
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okuyanlarda devlet okulunda okuyanlara gore esrar kullanim riski 2.6, ugucu madde
kullanim riski 1.8, eroin kullanim riski 3.2, ecstasy kullanim riski 4 ve kokain kullanim
riski 3.8 kat daha fazladir.

Tablo 1: illere gore ilk ve ortadgretimde madde kullanim yayginliklari

iIkégretim Ortadgretim
ES@ ocdeler  yancimaddeor B9 maddeler  FON  Ecstasy
Adana 0.5 1.0 0.6 4.0 3.2 1.5 2.0
Diyarbakir 0.5 1.4 0.2 4.8 2.7 0.8 0.3
Eskisehir 1.1 4.8 0.9 1.6 4.3 0.8 1.2
Mersin 0.4 1.5 0.2 3.1 4.7 1.4 1.2
istanbul 0.3 2.0 0.4 3.6 4.4 1.1 1.2
izmir 0.2 2.3 0.4 4.2 5.1 1.9 2.1
Kocaeli 0.8 2.4 0.4 1.8 2.3 0.7 0.6
Sivas 0.1 2.5 0.2 0.8 55 0.8 0.5
Trabzon 0.0 1.8 0.3 2.3 4.5 0.6 0.8

Sivas’ta 476 lise 6grencisi ile yapilan ¢alismada bazi maddeleri son bir ayda en
az bir kez kullanma oranlari asagidaki gibi bulunmustur: Ugucu maddeler % 4.7,
esrar % 1.3, benzodiazepinler % 1.3. Ugucu maddeleri kullanma kizlarda erkeklerden
yuksek bulunmustur (Orhan, 2001).

UNODC tarafindan 2003 yilinda yine 6grencilerle yapilan arastirmada yasam
boyu en az bir kez esrar kullanim yayginhgi %5.1, ecstasy %3.2, ucucu madde %05.2,
sedatif hipnotik ilaglar %5.4, eroin %2.8, flunitrazepam %3.1’dir. Yasam boyu en az
bir kez esrar kullanim yayginligi Adana’da %3.3, Ankara’da %2.9, Diyarbakir'da
%5.1, izmirde 6.1 ve Samsun’da 3.8 bulunmustur. Ecstasy igin bu oranlar Adana’da
%1, Ankara'da %1.1, Diyarbakirda %0.6, Izmirde %2.5, Samsun’da %0.8
bulunmustur.

2004 yilinda 3483 lise iki 6grencisi ile istanbul’da yapilan arastirmada
yasam boyu en az bir kez ugucu madde kullanim yayginhdi %5.9, esrar kullanim
yayginhdr %5.8, flunitrazepam kullanim yayginhigi %4.4, benzodiazepin kullanim
yayginhgr %3.7, ecstasy kullanim yayginligi %3.1 ve eroin kullanim yayginhgi %1.6
olarak bulunmustur. (Ogel ve ark, 2004). Yasam boyu en az bir kez madde kullanimi
riski cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerin benzodiazepin kullanimi hari¢ diger
tum maddeler igin kizlardan daha fazla risk tasidig1 goérulmustar. Madde kullanim riski
erkeklerde eroin kullanimi i¢in 10 kat, esrar igin yaklasik 4 kat, ecstasy icin ise
yaklasik 3 kat daha fazladir. Yiksek gelir dizeyine sahip olan ailelerin gocuklarinda
dusuk gelir dizeyine sahip olanlara goére flunitrazepam kullanim riskinin daha yuksek
oldugu gorulmastar.

Bu arastirmanin yontemi 2001 yilinda yapilan yontemi ile aynidir. Bu nedenle
her iki arastirmanin sonuglari karsilastirilabilir (Ogel, 2005). Her iki arastirmanin
istanbul verileri kiyaslandiginda titin ve alkol disindaki tim maddelerin kullanim
yayginhginda bir artig gorulmustur. Mutlak degisim degerlerinde en yuksek artisi
gOsteren maddeler sirasiyla esrar, flunitrazepam, ecstasy, ucgucular, eroin ve
benzodiazepinlerde goérulmustir. Bu artis ylzdelik degisime vuruldugunda iki
arastirma arasinda ecstasy kullanim yayginlhiginin %287.5 arttigr gorulmagtar.
Flunitrazepam, eroin, esrar, ugucu ve benzodiazepin kullaniminda da belirgin artislar
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s6z konusudur. Tatan kullanim yayginhgi %72.7, alkol kullanim yayginligi ise %17.6
oraninda dismustir. Hem titlin ve alkol kullanimindaki dists hem de benzodiazepin
hari¢ diger maddelerin kullanimindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 2: Yagsam boyu kullanim yayginligindaki degisim

Yayginlik (%) Mutlak degisim % Degisim
2001 2004 (2004 - 2001) (2004 - 2001)

Tatun 58.9 34.1 -11.9 -72.7**
Alkol 58.2 49.5 -7.0 -17.6**
Esrar 3.3 5.8 2.5 75.7**
Ucucular 4.2 5.9 1.7 40.5*

Benzodiazepin 3.8 4.4 0.6 15.8

Flunitrazepam 1.3 3.7 2.4 184.6**
Ecstasy 0.8 3.1 2.3 287.5**
Eroin 0.8 1.6 0.8 100.0*

* p< 0.05; ** p< 0.001

Yiksekogrenim o6grencilerinde yapilan arastirmalar

Universitelerde 1990 yilinda istanbul’da yapilan bir calismada sedatif ilag
kullanan dgrencilerin orani %15, uyarici ilag kullananlar (amfetamin vb) %2.6, esrar
kullanim orani ise %6 olarak saptanmistir (Eksi, 1990).

Ankara’da Universite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada esrar ve eroin
kullanimi %8, halUsinojen ve kokain kullanimi ise %5 bulunmustur (Yiksel, 1994).

1999-2000 8gretim yilinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi 121 Dénem I
ogrencilerinden %11.7'si yasal olmayan madde kullanmayi disunmus, %6.7'si bir
madde denemigtir (Akvardar, 2001).

2002 yilinda Selguk Universitesi merkez kampuslerinde 323 dgrenciyle yapilan
arastirmada CIDI (Uluslararasi Bilesik Tani Cizelgesi) kullaniimig ve o6grenciler
arasinda madde koétuye kullanimi ve bagimlilhidi tanisi alan 6grenci olmamistir (Kaya,
2002).

Bogazici Universitesinde egitim géren farkli siniflardan secilmis 735 égrenci ile
2005 yilinda tamamlanan bir arastirmada da ilging sonuglar elde edilmistir. Bu
arastirmada yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi %9.2, ecstasy kullanimi %2.7,
ugucu madde kullanimi %1.2, eroin kullanimi %0.3, benzodiazepin kullanimi %3.4 ve
flunitrazepam kullanimi %0.6, kokain kullanimi ise %0.4 bulunmustur (Taner S,
2005).

Ozel popiilasyonlarda yapilan arastirmalar

Sivas ili sanayi bolgesinde ¢alisan 175 gonullu girakla yapilan ¢alismada ugucu
madde kullanimi %9.1 oraninda bulunmustur. Cocukluk c¢agr depresyonu ve
davranim bozuklugu olanlarda madde kullanimi daha yuksektir (Kugu ve ark., 2000).
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Konya E Tipi kapall cezaevinde g¢alisan infaz ve koruma memurlarinda CIDI ile
yapilan gorismeler sonucunda madde kullanim bozukluklari gézlenmemistir (Kaya,
2003).

Konya Kapali Cezaevi'nde mahkumlarla CIDI ile yapilan goérismelerde yasam
boyu madde bagimhligi yayginlhigi %7.9 bulunmustur. Cezaevine giris sayisi fazla
olan mahkumlarda herhangi bir madde bagimlhligi/kétiye kullanimi anlamli dizeyde
yuksektir (Kaya ve ark, 2004). Psikiyatrik yatis oykisu olan mahkumlarda herhangi
bir madde bagimhligi/kétiye kullanimi daha yuksek bulunmustur.

Sokakta yasayan c¢ocuklar arasinda madde kullanim yayginhginin diger
populasyonlara goére oldukga yaygin oldugu goérulmektedir. Sokakta yasayan
cocuklar arasinda madde kullaniminin %72 oldugu, tercih maddelerinin ise daha
boya tineri oldugu, boya tinerini esrar ve alkollin takip ettigi bildiriimistir (Ogel ve ark,
2004). Ayni sekilde ceza ve tutukevinde kalan ergenlerde de madde kullanim
yayginhgi oldukga fazladir. 6 ayri kurum ve dort ayri ilde yapilan arastirmada tutuk ve
cezaevinde kalan ergenlerde yasam boyu en az bir kez madde kullanim yayginhgi
esrar icin %39, flunitrazepam igin %28, yapistirici igin %25.4, ecstasy icin %20.5,
eroin iginse %2.7 bulunmustur (Aksoy, 2004)

Madde kullanip kullanmadigi sorusuyla Aydin’da Adli Tip’a génderilen esrar
kullanicilarinda esrara baglama yasinin 11-52 arasinda degistigi gosterilmigtir ( Erel,
2005).

Kurumlara bagvurular

Tarkiye'de 1983 yilindan bu yana alkol ve alkol disi psikoaktif madde kullanimi
ile ilgili bagvurularin en yogun oldugu kurum olan AMATEM’e (Alkol ve Madde
Bagimlilhig: Tedavi ve Arastirma Merkezi) madde kullanimi nedeni ile yapilan basvuru
sayilari 1983 yilinda 78 iken 1996 yilinda bu rakam 2917’dir. Ozellikle 1991 yilindan
bagvurularin adli makamlara bildirilmesi zorunlulugunun kalkmasi olabilecegi
bildiriimektedir. Bu sayilarin iginde mukerrer basvurular da yer aldidi igin ilk kez
basvuran madde kullananlarin sayisi arastirildiginda 1993 yilinda 665, 1994 yilinda
882, 1995 yilinda 984, 1996 yilinda ise 955 oldugu gorulir. 2006 yilinin ilk 10 ayi
suresince ise bu sayl 1742’ye ulagsmistir. Bu durum, madde kullanimiyla ilgili sorunun
giderek arttiginin gostergesi olarak degerlendirilebilir (Cakmak ve Evren, 2006).

Alkol birakma tedavisi icin AMATEM’e basvuran hasta sayilari 1985’de 1329,
1986’da 3195, yatan hasta sayilari ise 1983’'de 109, 1984’de 554, 1985'de 981 ve
1986’da 1150 olarak belirtiimistir. AMATEM servisine 1991 yilinda 3435 kisinin, 1995
yilinda ise 4653 kisinin alkol birakma tedauvisi igin bagvurdugu belirtilmistir. Hastane
kayitlari alkol bagimhligi tedavisi icin yapilan basgvurularda artigs oldugunu isaret
etmektedir.

AMATEM’e 1983-1988 yillari arasinda yatan 1828 madde badimlisini kapsayan
bir calismaya ait verilere gore, olgularin 1710’u erkek 118’i ise kadindir. Olgularin
%27 sinin lise ve yuksek okul mezunu oldugu, %47’sinin eroin, %14’Gnun esrar,
%15’nin ugucu madde, %8’inin psikoaktif ilag ve %19 unun ¢ogul madde bagimlisi
oldugu bildirilmistir. 1998 yilinda AMATEM’ de yapilan bir ¢alismada 520 olgunun
%29’unun lise ve yiksek okul mezunu, %25’inin bekar, %51’inin evli, %20 sinin
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bosanmis veya dul, %38’inin issiz oldugu, %61’inin eroin, %2,5’inin esrar, %10’unun
ilag, 3’UnUn ugucu madde, 23’Unun ¢ogul madde kullanmakta oldugu saptanmistir
(Cakmak ve Evren, 2006).

AMATEM’e 1990 yilinda yatan 650 hastanin 618’inin erkek oldugu, madde
kullanmaya basglama yasi ortalamasinin kadinlar igin 19, erkekler i¢in 22 oldugu
bulunmustur. Bu c¢alisma olgularin %49’unun evli, %21’inin bekar, %20’sinin dul
oldugu, %12’sinin issiz oldugu, %67’sinin eroin, %5’inin ugucu, %5’inin ilag, %3’Unun
ugucu %20’sinin ise ¢ogul madde bagimlisi oldugu bildirilmigtir. 1991-1995 vyillari
arasinda AMATEM kliniginde yatan hastalarin, muikerrer yatiglara ait verileri
cikarildiktan sonra yapilan degerlendiriimesinde; 1679 hastanin %98’inin erkek,
%19.5’inin lise ve ylksek okul mezunu, %44’Gnun bekar, %33’Unun igsiz oldugu ve
ilk madde kullanma yasi ortalamasinin 18.5 oldugu saptanmistir (Cakmak ve Evren,
2006).

1998 yilinda yatarak tedavi géren, hem alkol hem de alkol disi psikoaktif madde
kullanan 1393 hastanin degerlendiriimesi sonucunda, %95.3’Unlun erkek, %34.6’sinin
issiz, %27.3’Unun lise ve yuksek okul mezunu, %53.6’sinin evli, %35.5’inin bekar
oldug@u, tercih maddesi %66.7’sinin alkol %13.6’sinda eroin, %10’unda ugucu madde,
%4.5’inde esrar ve %2.6’sinda sedatif-hipnotik ilaglar oldugu saptanmistir. AMATEM
kliniginde 2000 yili icinde yatarak tedavi gbéren 1067 olgunun degerlendiriimesi
sonucunda madde kullananlarin ortalama yagi 28.21+9.49, alkol kullananlarin
43.48+9.64 olarak bulunmustur.

Ailesinin madde kullanimi, madde kullanimina baglh sosyal ve yasal sorunlar
yasama ve madde etkisinde tehlikeli ve zarar verici davraniglarin bulunmasi madde
kullananlarda alkol kullananlara gére daha yuksek idi. Eroin kullananlarda damar yolu
kullanimi %69.9, enjektdr paylasimi ise %39.2 olarak saptandi. 2000 yilinda yatan
hastalar icin belirlenen sosyodemografik oOzellikler, 1998 yili verileriyle benzerlik
gOstermekteydi. Eroin kullananlarda damar yolu kullanimi ve enjektor paylasma
oranlari ise 2000 yilinda yatan hastalarda 1998 yilinda yatanlara gore daha yuksek
bulunmustur (Cakmak ve Evren, 2006).

AMATEM’de yatili tedavi goéren hastalarin bes yillik (1998 ile 2002 arasi)
degerlendiriimesinde cinsiyet (Kadin: %4,2-4,9 ve Erkek: %95,1-95.8) ve 6grenim
duzeyi siklik oranlari yillar arasinda fazla degismezken, issiz olanlar arasinda alkol-
madde kullaniminda artis dikkat gekmistir. Yatarak tedaviye alinan hastalar arasinda
tum basvuru nedeni olarak alkol kullanimi en fazla olup tum olgularda alkol, oncelikli
ve ilk kullanilan madde olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ilk kullanim yasinin dasuk
oranda da olsa 6-10 yas arasinda oldugunun belirtiimesi (%2,1-,3,) ©6nemli
bulgulardan biri oyarak degerlendirilmistir. Alkol-madde yogdun kullanim yasi en
yuksek 21-30 arasinda bulunmustur. Madde kullanim sekli yillara gore farkli oranlar
gOsterirken enjeksiyon ile madde kullanim 2002 senesinde en dusuk idi. Alkol ve
alkol digi madde ile iligkili sosyal ve saglik sorunlarinin olduk¢a yluksek oranda
oldugu saptanmistir (Cakmak ve Evren, 2006).

Ankara Universitesi Tip fakiltesi bagimlilik birimine 1987- arasinda toplam 422

alkol bagimlihgi tanisi ile bagvuran hasta tedavi edilmistir. Bagvuran hastalarin yillara
goOre dagilimi asagidadir (Atbasoglu, 1996).
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Yil Say Yiuzde
1987 57 13,5
1988 59 14,0
1989 72 17,1
1990 40 9,5
1991 44 10,4
1992 53 12,6
1993 49 11,6
1994 48 11,4

Toplam 422 100,0

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Bagimlilik Tedavi Birimi’nde son on
yilda badimlihk tedavi biriminde 325 madde kullanan hasta tedavi edilmigtir.
Hastalarin yas ortalamasi 27.58 (ss=10.43) yil, madde kullanmaya baglama yasi ise
18.80 (ss=8.20) olarak bulunmustur. Hastalarin %88.3’0 erkek, %11.7’si kadindir.
Hastalarin en ¢ok kullandigi maddeler, ¢ogul madde (%30.8) ve esrardir (%26.4).
Ugucu madde kullanimina baglama yasi belirgin olarak diisiik bulunmustur. issizlik
%38 gibi ylksek bir orandadir. Eroin kullananlar, yurt disi dogumlu ve yuksek gelir
dizeyine sahip hastalardan olugsmaktadir. Yine ugucu madde kullananlar arasinda
gecekonduda yasama orani apartmanda yasamdan fazladir. Sonug¢ olarak madde
kullanimin gencleri de etkiledigi vurgulanmistir (Doganavsargil ve ark, 2004).

2003 -2005 arasinda EGEBAM (Ege Univ. Cocuk, Ergen, Alkol ve Madde
Bagimhihg: Arastirma ve Uygulama Merkezi) poliklinigine 323 olgu bagvurmustur.
Bagvuran olgularin %88.5" i erkek, %11.5 kiz hastalardan olusmaktadir. Olgularin
yaslarinin ortalamasi 16.2 olarak bulunmustur. Kuruma basvuran olgularin %52.3’
Uunin sosyal guvencesi varken, %47.7’Unin sosyal guvencesi bulunmamaktadir.
EGEBAM’' a basvuran olgularin %94.4’ Unln sigara kullandigi belirlenmistir. Tam
olgularin %93.8’inin sigara disi madde kullandigi saptanmistir. Madde kullanim
oranlarina bakildiginda sigaradan sonra sirasiyla esrar (%75.2), inhalan (%53.8),
ecstasy ( %43.6), alkol (%43.2), benzodiazepin (%31.4), kokain (%2.6), hap (diger)
(%1.7), opioid kullanimi (%0.3) gelmektedir. Sigara kullanimi diglandiginda olgularin
%86.9’ unun ¢ogul madde kullanicisi olduklari belirlenmigtir. Arastirma yer alan
olgularin maddeyi ilk kullanma yaslari 13.7 +2.16 olarak bulunmustur. ilk tedaviye
basvurma yaslarl ise 16£1.65 dir. Kullanmaya baslama ile tedaviye basvurma
arasinda ortalama 29123 ay gibi bir stre vardir (Yuncu ve ark, 2006).

Gaziantep Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Alkol ve
Madde Kullanim Bozukluklari Birimi’ne 2001-2005 tarihleri arasinda 126 hasta
basvurmustur. Hastalarin %96.8’i erkek, %3.2’si kadin olup, yas ortalamalari 36.02
(SS+11.37), madde kullanma sureleri ortalama 13.19 (SS+10.87) yil olarak tespit
edilmistir. Hastalarin kullandi§i maddeler sirasiyla alkol (%46.8), eroin (%42.1) ve
esrardir (%7.1). Alkol bagimhligi tedavisi nedeniyle basvuran hastalarin ilk alkol
kullanimina baslama yasi ortalamasi 24.03 (SS+8.53) yil, alkol disi madde
kullananlarda ise ilk madde kullanimina baslama yas! ortalamasi 22.44 (SSt7.15)
yildir. Alkol bagimlilarinin yas ortalamasi diger madde bagimlilarin yas or-
talamasindan anlamli Olgide yUksektir. Alkol disi madde kullananlarda ¢alismama
orani alkol kullananlardan anlamli olarak yuksektir. Kullanilan madde turd ile sug
OykUsu arasindaki iliskiye bakildiginda alkol disi madde kullananlarda sug¢ dykusu
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anlamli olarak yuksektir. Hastalarin egitim dtzeyleri ve sug isleme oranlari arasindaki
iliskiye bakildiginda, egitim dizeyi arttikga su¢ oykusu anlamli olarak azalmaktadir.
Bu calisma Gaziantep’te alkol-madde kullaniminin pek ¢ok agidan Turkiye’nin diger
yoreleriyle benzerlik gosterdigini ortaya koymakla birlikte, maddeye baslama yasinin
daha ylksek olmasi kadinlarda alkol ve diger madde kullanim oranlarinin daha
distik oldugunun tespit edilmesi, sosyokulturel o6zelliklerin bagdimlilik acgisindan
farkhlik yaratabilecegine isaret etmektedir (Bulut ve ark, 2006).

Sonug

Sigara, alkol ve madde kullanim yayginhdi ile ilgili calismalar son vyillarda
ulkemizde de artmaktadir. Yapilan arastirmalarin blytk ¢ogunlugu yerel ¢calismalardan
ibarettir. Aragtirmalarin dnemli bir kisminin yontemleri ise farkhliklar gostermektedir. Bu
konuda yapilan arastirmalarda genel toplum érneklemlerine dayali, cok merkezli, genis
capll calismalar yetersizdir. Daha c¢ok tek merkezli veya bazi alt gruplara iligkili
¢alismalar ¢ogunluktadir. Uygulama kolayliklari nedeniyle, dzellikle lise ve Universite
ogrencilerine yonelik arastirmalarin ¢ok sayida oldugu da gézlenmigtir.

Ulkemizde yapilan calismalarin yodntemsel farkhliklar icermekle birlikte,
arastirmalarin benzer sonuglar icerdigi gézlenmektedir. Son yillarda madde kullanim
yayginhdinin giderek arttigi sdylenebilir. Bu artis 6zellikle ecstasy gibi maddelerde
daha hizli oldugu anlasiimaktadir. Diger Avrupa Ulkeleri veya Amerika Birlesik
Devletleri ile karsilastirildiginda, dlkemizde madde kullanim yayginhiginin daha diguk
oldugu ise dikkati gekmektedir (Mathias, 1997; WHO, 1997).

Okul populasyonu disindaki populasyonlarda, 6zellikle sokakta veya tutukevi ve
cezaevi gibi ortamlarda kalan ergenlerde madde kullanim yayginhdinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu gruplara yonelik 06zel epidemiyolojik arastirmalara
gereksinim oldugu aciktir.

Yaptigimiz derlemede ylz yuze yapillmis arastirma sayisinin azhdi dikkat
¢ekicidir. Anket arastirmalarindan elde edilen verilerin 6nemi yadsinamaz. Ancak tek
basina anket calismalarinin olmasi, ulkemizde madde kullanim yayginhginin
degerlendiriimesini guclestirmektedir. Bu nedenle Ulkemizde yuz yuze epidemiyolojik
caligmalarin yuratilmesinin gerekliligi ortaya gikmaktadir.
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2.

DUNYA’ DA MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARININ
YAYGINLIGI

Avrupa

1995 yilinda Avrupa’da yapilan benzer arastirmalarda titin diginda madde
kullanim yayginigi daha vyiksek oranda bulunmustur. Ornegin Finlandiya'da
ogrencilerin %74’4nun son bir yil icinde en az bir kez alkol kullandigi, %37’sinin son
bir ay icinde en az bir kez tutin kullandigi saptanmistir. Ogrenciler icinde esrar
kullanim orani %5, ugucu madde kullanimi %4’dlr. Estonya’da 6grencilerin %60’
son bir yil icinde en az bir kez alkol, %32’si son bir ay icinde en az bir kez tutin
kullanirken, yasami boyunca en az bir kez esrar kullananlar %7, ucucu madde
kullananlar %8'dir. Bu oranlar Italya icin %35, %36, %19, %8, Danimarka igin %82,
%28, %17, %6, ingiltere igin %70, %36, %41, %20'dir ( Hibell ve ark., 1995).

Gelismis Ulkelerde sigara igme hizi erkek nufusun Ugte biri ile yarisi arasinda
degisirken, bu oran kadinlarda erkeklerin Ugte biridir. Gelismekte olan Ulkelerde erkek
ndfusun %40-60’1, kadinlarin %2-10’u sigara icmektedir (Asut, 1993). Dinya Saglik
Orgltl verilerine gére Avrupa bdlgesinde yasayan her (i¢ yetiskinden biri sigara
icmektedir. ingiltere’de (1994) nifusun %27’sinin, Fransa'da (1993) %29.5'inin,
Almanya’da (1992) %28.8'inin, Isve¢’de (1993) %23’Unin, Yunanistan’da (1994)
%37’sinin sigara kullandigi tespit edilmistir (WHO, 1997).

GuUnUumuUzde Avrupa’da en sik kullanilan madde esrardir. Esrar, Afrika ve Bati
Asya’dan Avrupa'ya getiriimektedir. Ayrica Hollanda’da da Ulke i¢i esrar Uretimi
bulunmaktadir. Hollanda’dan gok daha az olmak (izere ingiltere, Almanya, iskandinav
Ulkeleri ve Dogu Avrupa’da da ulke igi Uretim oldugu bildiriimektedir. 1990’lara kadar
THC igerigi %5-7 iken, bu tarihten sonra THC igerigi %10-30’a ¢ikmigtir. Arnavutluk,
esrarin 6nde gelen kaynaklarindan bir olmaya devam etmektedir. Bu Ulkede ilk defa
2001 yilinda afyon da yetistiriimeye baglamistir. Avrupa’da 15 yas ve Ustunde esrar
kullanim orani %3.5’tur. Yaklagik 22 milyon kiginin esrar kullanicisi oldugu tahmin
edilmektedir. Hashas cigedi Polonya ve Eski Sovyet Cumhuriyetlerinde yemeklerde
kullanma amaciyla geleneksel olarak yetistiriimektedir. Ancak eroin kullanimi basta
Polonya olmak tzere ylksektir.

Buprenorfin, Fransa'da diger Ulkelere gore opioid yerine koyma tedavisinde
daha genis oranda kullaniimaktadir. Yaklagik 55.000 madde kullanan kisi buprenorfin
programindadir.

‘Kx Bu bolim Kultegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Ancak buprenorfin uygulamasi, Fransa’da “dlsUk esik seviyesi” politikasi ile
uygulanmasina karsin, Almanya bunu yuksek esik seviyesi politikasi ile
uygulamaktadir.

Daha yeni bir problem ise, Avrupa’ya artan miktarda kagirilan ¢cogu Kolombiya
kaynakli kokain ve kokain bagimhhgidir. 1997-98'de toplam Avrupa kokain
kacakciliginin % 63’0 iki ana giris noktasi ispanya ve Hollanda idi. Ancak, Portekiz,
ingiltere, Aimanya, italya, Belgika, Fransa ve isvigre giderek bir liman gérevi gérmeye
baslamistir. Bu durum artan kacakgiligin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Ancak buna ragmen kokain kagakgiligi, Avrupa’da halen kiresel toplamin %11’inin
altindadir.

Amfetamin ve ecstasy kullanimi Avrupa’da Onemli bir madde bagimliligi
sorunudur. Ecstasy yaygin bir sekilde, gen¢ yetiskinler tarafindan gece kultplerinde
ve gece partilerinde kullaniimaktadir. 1990’larda Ecstasy’nin uretimi Avrupa digina da
yayllmistir. Ote yandan, Avrupa’da Uretilen ecstasy’nin de giderek artan bir oranda
Avrupa disina kagcirildigi bildirilmektedir.

Avrupa’da madde kullanimin artisi veya kontrolin azalmasi daha ¢ok Dogu
Avrupa’da sinir kontrollerinin zayif olmasina, Eski Sovyet Cumhuriyetleri ile artan
ticarete, eski Yugoslavya’daki savas ve bunun neden oldugu politik istikrarsizliga
baglanmaktadir.

Avrupa’da yasayan Turkler

Bilindigi gibi Avrupa’da oldukga yuksek sayida Turkiye’den go¢ eden kisiler
yasamaktadir. Avrupa'da yasayan Turkler arasinda madde kullanim yayginhgi
hakkinda yapilmis herhangi bir c¢alisma olmamakla birlikte, madde kullaniminin
onemli bir sorun oldugu belirtiimektedir (Dundar, 1995). AMATEM'e 1996 yil icinde
basvuran kisilerin %10'u yurtdiginda yasayan Turklerden olusmaktadir. Ayni sekilde
diger tedavi kurumlarinda da birgok basvuru oldugu, 6zellikle bu basvurularin yaz
aylarinda daha da yogdunlastigi bilinmektedir (AMATEM, 1996). Bir saglik kurumunda
tedavi géren bagimlilarin aile ézelliklerini arastirmak icin dizenlenen bir ¢alismada,
ailelerinin %29.5 oraninda vyurtdisina c¢alismak igin gittikleri ve bu c¢ocuklarin
%50’sinin maddeye yurt diginda bagladiklari ve 100 bagimlidan on ikisinin maddeyi
ilk kez yurtdiginda satin aldiklarini belirttikleri saptanmistir (Tuncer ve ark, 1998,
Karamustafalioglu ve ark, 1993).

Amerika Birlegik Devletleri

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan “Epidemiological Catchment Area”
(ECA) calismasinda alkolizmin yagsam boyu prevalansi %13.8 bulunmustur. Bu oran
erkeklerde%23.8 kadinlarda ise %46 dir. Kadin erkek orani 5:1 olarak saptanmigtir.
Alkolizm prevalansi bir yillik %6.8 (erkeklerde %11.9, kadinlarda %2.16), son bir
aylik ise %3.29 (erkeklerde %5.74, kadinlarda %1.06) olarak bulunmustur. Ayni
¢alismada madde kullaniminin yasam boyu prevalansi %6.19 (erkeklerde %7.7,
kadinlarda %4.7), aktif madde kullanicilarinin ve bagmmlilarinin orani %2.67
(erkeklerde %4.0, kadinlarda %1.3) saptanmigtir (Helzer, 1991; Anthony, 1991).
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ABD’de 2001 yilinda arastirma sonuglarina gére yasam boyu tutun kullanim
yayginhgr 8. sinif dgdrencileri arasinda %40.5, 12. sinif 6grencileri arasinda ise
%62.5'dir. Son bir ay icinde alkol kullanim yayginligi kuguk siniflar i¢in %21.5, daha
blayuk siniflar igin %49.8’dir. Yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi i¢in bu oranlar
sirasiyla %20.4, %48.8, ugucu maddeler icin %17.1 ve %13.0, eroin igin %1.7 ve
%21.8'dir (Johnston L. ve ark., 1999).

A.B.D’'de sekizinci sinifta 6grenim goren ogrenciler arasinda 1995 ve 1996
yillar arasinda duzenli olarak sigara kullaniminin %19.1’den %21’e ¢iktidi, onuncu
sinifta 6grenim gdéren o6grenciler arasinda ise bu oranin %27.9’dan %30.4’e ¢iktigi
saptanmistir (Mathias R., 1997).

Afrika

Afrika’da esrar kullanimi buyudk bir sorundur ve kitada 22 ulkede yasadigi
cannabis ekim alanlari bulunmaktadir. Mesela, Nijerya ve Guney Afrika dnemli bir
marijuana kaynagi iken, Fas diinyanin en buyik hashis Ureticisidir. iki cannabis
bitkisi turi de, hem yerel tiketim icin hem de o6zellikle Avrupa’ya kacgak yollarla
gondermek amaciyla Uretilmektedir. Interpol’e goére, 2001 yilinda dinya capinda
yakalanan hint keneviri bitkisi vakalarinin %22’si Afrika’da meydana gelmis ve Fas’in
Avrupa’da yakalanan cannabis bitkilerinden %60 ila 70’inin kaynagi oldugu
goralmastar.

Psikotropik madde kullanimi ve 6zellikle uyarici kullaniminin uzun bir tarihgesi
vardir. Bu sorun 06zellikle, uyusturucularin ¢ogunlugunun Avrupa’dan geldigi Bati
Afrika’da buyUk captadir. “Metaqualone” genellikle Glney ve Dogu Afrika’da ve daha
az oranda Bati Afrika’da kullaniimaktadir. Dunyada yasadisi olarak Uretilen
“‘metaqualone” maddesinin %80’inin Glney Afrika’da kullanildigi tahmin edilmektedir.

Ote yandan, Afrika’da opiyat ve kokain kullanimi giderek artmaktadir. Ornegin,
Misirda 1990’da opiyatlar yayginlasmis ve tedavi edilen vakalarin %45’lik bolimana
opiyatlar olusturmustur. Bunu benzodiazepinler takip etmektedir. Afrika’nin dogu
kiyisinda ve Guney Afrika’da opiyat kullanimi gobzlemlenmekte, Bati Afrika ve
Afrika’nin  glneyinde kokain kullanimi daha yaygindir. Gulney Amerika
Cumhuriyeti’nde kokain kullanimi tedavi taleplerinin %15’ini, opiyat kullanimi %3’GnU
teskil etmektedir. Bununla birlikte, Guney Afrika’da ecstacy kullanimi da giderek
artmaktadir.

Bati Afrika Ulkeleri siklikla, Guney Amerika’dan Avrupa’ya uzanan kokain ve
eroin trafigi yollariyla iliskilendiriimektedirler. Pazarlardan arta kalanlarin yerel
dizeyde madde kullanimi ile ilgili sorunlari etkiledigi ileri sUrUlmektedir. Buna ek
olarak, Nijerya’da ulkenin bazi kesimlerinde yetisen yabani bir bitki olan “Zakami”
(Datura Metel) kullanimi da yeni bir sorun olusturmaktadir.

Afrika’nin Boynuzu olarak bilinen bdlgede, “khat” (Catha edulis) farkh bir
sorundur. Etiyopya, Kenya ve Yemen'de yetistirilen bu bitkinin ticareti ve tiketimi
yasak degildir ve uluslararasi anlagsmalarla diuzenlenmemektedir. Her ne kadar
cogunlukla yerel olarak tiketilse de, dondurulmus ya da vakumlanmis yapraklar
Avrupa’ya gonderilmektedir. Bazi Avrupa ulkeleri bu maddenin ithalini dnlemek
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amaciyla ulusal kontrol tedbirleri baslatmistir. Afrika’nin bu bdlgesinde “khat’
maddesinin tuketiminin yayginligi tedavi taleplerine de yansimaktadir.

Madde kullaniminin Afrika’nin ¢ogu ulkesinde arttigi goérulmektedir. Madde
kullanimina baslama yasi dusmektedir. Madde kullanan kadin ve ¢ocuklarin
sayisinda artis gorulmektedir. Enjeksiyon yoluyla kullanilan madde oranlari goéreceli
olarak dusuk olsa da, kitanin ¢gogu bdlgesinde HIV/AIDS’in yaygin olmasi, farkh bir
kaygl nedeninin olusturmaktadir. Ornegin Giliney Afrika’da son 3 yilda enjeksiyonlu
eroin kullanicilarinin sayisinda %40’k bir artis gozlemlenmigtir.

Guney Amerika

Her ne kadar Bolivya ve Peru'da yasadisi koka bitkisi yetistiriimesinde ciddi
azalmalar olduysa da, bdlgenin genel kokain dretim kapasitesinin ¢cok fazla
etkilenmedigi gorulmektedir. Dlinya genelinde yetigtirilen koka yapraginin %98’
Kolombiya, Peru ve Bolivya’dadir. Kokainin yasadisi uretim, isleme, kacakgilik ve
kullanimi bu Ulkeler basta olmak Uzere birgok Guney Amerika Ulkesinde ciddi
ekonomik ve sosyal sorunlara neden olmaktadir. Ote yandan, bu (g llkede Uretim
alaninda buyudk bir degisiklik olmus, en kuglk dretici olan Kolombiya en buylk
Ureticiye donusmustir. Kolombiya’da kokain hidroklorid’e donusturilmek Gzere
gonderilen koka yapraklari ve koka ezmesinin blyuk c¢ogunlugu Peru'da
uretiimekteyken, hukimetin yasadigi koka yetistiriimesini engellemek igin aldigi
tedbirler bitkinin gogunu yok eden bir mantar enfeksiyonuyla desteklenmistir.

Ayni dénemde, iki Ulke arasinda hava tasimaciligiyla yapilan koka ezmesi
kacakgiligr durdurulmus, bu sayede Kolombiya’daki kokain laboratuarlarinin ham
maddelerini rahatgca elde etmeleri engellenmistir. Ote yandan, Kolombiya’da devam
eden i¢ savas ve bunu takip eden siyasal istikrarsizlik yerel Uretimin genis oranda
blylimesine neden olmustur. Kolombiya hukimetinin genis c¢apli micadele
programina (Plan Colombia) ragmen, kokain hidroklorid Uretimini azaltmak énemli
Olcide mumkun olmamistir. Buna ek olarak, Peru ve Bolivya'da yetisen butin koka
yapraklari artik Kolombiya'’ya génderilmek yerine, bir kismi da Kolombiya'dakilere
nazaran daha kuguk Olgekli yerel Uretimde kullaniimakta ve bu da And Daglari
boélgesinde yakalanan kokain kloridin  %90lik bir kismini  olusturmaktadir.
Kolombiya'da yakalan kokain ve tlrevlerinin toplami 1999 yilinda 64 tona ulasmistir
ve bu rakam 2000 yilinda %100 oraninda, yakalanan kokain orani da %200 artig
gOstermigtir. Interpol’e gore, 2000 yilinda And Daglari alt bolgesindeki Ulkeler 700 ile
900 ton arasinda kokain uretmiglerdir.

Kokain tirti maddeler (kokain hidroklorid, “crack” kokain ve yan urinleri) Guney
Amerika’da baslica sorun yaratan ve tedavi talebinin %61’ini olusturan maddelerdir.
Madde ile iligkili siddet ve suglarin gogunun nedeni de yine bu maddelerdir. Bununla
birlikte, Gliney Amerika’daki uyusturucu madde sorunlari kokainle sinirli degildir.
Cannabis bitkisi birgok Ulkede ¢ogunlukla yerel tiketim igin yetistiriimekte. Yasadigi
esrar ekimine kokainden daha karli olmasi nedeniyle baslanmigtir. Kolombiya’daki
eroin Uretimi her ne kadar kiuresel gapta bakildiginda az miktarlarda olsa da, bdlgesel
olarak 6nemli bir yer tutmaktadir. Kolombiya eroini, Amerika Birlesik Devletleri
yasadisl piyasasinda Guney Dogu Asya eroininin yerine almistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yakalanan eroinin %65'i Kolombiya’'dan gelmektedir.

28



MADDE KULLANIM BOZUKLARININ YAYGINLIGI (EPIDEMiYOLOJI)

Her ne kadar Kolombiya’da yakalanan eroin oranlari son yillarda artmis olsa da,
Guney Amerika’daki eroin kullanimi halen az miktarlardadir. Arjantin ve Sili kokainin
bdlgede kullaniminin en yaygin oldugu Ulkelerdir. Tahminlere gore Rio de Janerio’da
3000 sokak gocugu uyusturucu kagakgiligina karismistir.

Ucucu madde kullanimi, 6zellikle kentlerin varoslarinda yasayan blyuk sokak
gocugu nufusunu etkilemis ve Guney Amerika Ulkelerinin bircogunu tehdit eden
onemli bir sorun haline gelmigtir. Sakinlestirici kullanimi Peru’da ve Bolivya’da
yaygindir. “Ecstasy’de yayginlasmis ve bu madde bdlgedeki bir¢cok lGlkede gencler
arasinda daha popduler hale gelmigtir.

Orta Amerika ve Karayipler

Karayipler bolgesinin stratejik konumu, bélgenin oncelikle Amerika'ya, daha
sonra da Avrupa’ya gonderilen esrar ve kokain igin énemli bir transit alani olmasina
neden olmustur. Transit kokain kagakgiligi bolgedeki en buyuk uyusturucu sorunu
olmay! surdirmektedir. Bu durum, yerel uyusturucu sorunlarinin ve uyusturucuyla
ilintili 6lamlerin artisina neden olmustur. Her yil Amerika Birlesik Devletleri’ne giren
kokainin neredeyse yarisinin (ortalama 375 ton) Orta Amerika ve Meksika kara
koridorundan gectigi tahmin edilmektedir.

Bdlgede cannabis bitkisi ekiminin oldukga uzun bir tarihgesi vardir. Bu durum
gunumizde de devam etmekte ve cannabis bitkisi yerel tiiketim icin Uretilmektedir.
Esrarin bir kismi Amerika ve Kanada'ya gonderilse de, yerel duzeyde yuksek
miktarlarda esrar kullanimi ciddi sorunlara yol agmaktadir.

Kuzey Amerika

Bayuk bir miktari Glney ve Orta Amerika’dan gelen esrar, Kuzey Amerika’da en
yaygin olarak kullanilan maddedir. 1997 yili verilerine goére sadece Amerika Birlesik
Devletlerinde 19 milyon esrar kullanicisi oldugu bildiriimigtir. Tedavi talep eden
vakalarin %23’Unu esrar kullanicilari olusturmaktadir. Bu durum, ABD’de ve
Kanada’'da hidroponik olarak Uretilen cannabis bitkisindeki yuksek THC seviyelerinin
daha fazla bagimlilik riski yaratmasina baglanmaktadir. Ote yandan, uyaricilarla
birlikte esrar kullanimi ve PCP’ye batirilmis esrar sigaralari hem Amerika Birlesik
Devletleri’nde hem de Kanada’da artmaktadir.

Meksika’da esrar, kokain ve eroin kullanimi ABD ve Kanada’'dan goreceli olarak
daha az miktarda olsa da Meksika'da da artmaktadir. Kuzey Amerika’da, esrar ve
kokainle karsilastirildiina, opiyatlarin daha az miktarda kisi tarafindan tuketildigi
gorilmektedir. Ornegin, 1997 yilinda ABD’de tahmini olarak 597 bin opiyat kullanicisi
oldu@ui ileri strdlmustar. Tedavi talebinin %25’ini opiyat kullanicilari olugsturmaktadir.
Kanada ve ABD’de yaygin olan metamfetamin kullanimina ek olarak, Avrupa
kaynakli MDMA'nin (ecstasy) Kuzey Amerika’daki gencler tarafindan kullanimi
artmaktadir.

Dogu ve Gineydogu Asya

1990-1994 vyillarinda Pakistan’da sigara kullanim sikhidinin belirlenmesini
amagclayan arastirma sonuglarina goére 13.104 kisiden %14.2’sinin sigara kullandigi
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saptanmig olup, bu oran erkeklerde %25.4 iken kadinlarda %3.5°dir. En yaygin
kullanima 25-44 yas grubunda bulunan erkeklerde rastlanmistir (K. Nasir ve N.
Rehan, 2001). iran’da 1335 kisiye uygulanan arastirma sonuglarina gore ise
erkeklerin %26’sinin, kadinlarin %3.6’sinin duzenli sigara kullandigi saptanmigtir.
Sigara kullandigini belirtenlerin hergun igtikleri sigara sayisi ortalamasi 13.4°dUr.
Sigaraya baglama yasi ortalamasi ise 21.3 olarak tespit edilmistir (J. Ahmadi ve
ark.,2002)

Hashas ciceginin ¢ogunlukla yetistirildigi Myanmar, Glineydogu Asya’da yasa
disi haghasin en onemli Ureticilerinden biri olmaya devam etmektedir. 2001'de
Afganistan’daki hashas Uretiminin yasaklanmasindan sonra Myanmar dlnyada yasa
disi hashas ¢icegi Uretiminin en fazla oldugu yer haline gelmistir. Laos’'un dinyanin
diger buyuk dreticilerinden biri olmasina ragmen, Cin’de ve Vietnam'in kuzey
eyaletlerinde hashas cicedi Uretilen alanlar basariyla azaltilmigtir. DlUnyanin bu
bdlgesindeki hashas kacakgiliginin seklinde de buyuk degisiklikler olmustur.
Tayland’in 1980’lerin sonunda eroin dagitiminin %60’nin yakalandidi yer olmustur.
Dolaysiyla GUneydodu Asya’daki eroinin dagitim noktasi olan bu bdlgeye “Altin
Uggen” adi verilmektedir. On yil sonra Tayland’da eroin yakalama orani %5’e
dismustir ama Cin Halk Cumhuriyeti’'ndeki yakalanma orani %4’ten %77’e gikmigtir.
Yakalanan mallarin gogu Myanmar’da uretilen, Hong Kong ve Tayvan yoluyla Kuzey
Amerika pazarlarina gitmesi planlanan eroinden olugsmaktadir ve ¢ogunlukla Cin’in
icinde tuketilmektedir.

Opiyat bagimhligi 6zellikle Cin’de, Laos’ta Myanmar ve Vietnam’da ciddi bir
sorundur. ilging olan bir diger nokta ise, kagakgiligin gectigi yollarda HIV virlisiiniin
bagka bir alt tipinin yayllmaya basladiginin bulunmasidir. Bu durumun damar
yolundan madde kullaniminin yayilmasiyla ilgili oldugu distinilmektedir. Ote yandan,
ecstasy ve metamfetamin kullanimi da artmaktadir. Amfetamin benzeri uyaricilara
yasa digl talep artmis ve bu uyaricilar kolay ulasilabilir olmustur. Guneydogu
Asya’daki bazi sehirlerin dans kulUplerinde ketamin bagimlihginin artigi ise yeni bir
gelismedir.

Uyarict bagimhligi Dogu Asya’daki bazi Ulkelerin ortak sorunudur. Japonya,
Glney Kore ve Filipinlerde metamfetamin badimhligi tedavi taleplerinin %90’ ini
olusturmaktadir. Opiyatin uzun sdredir sorun oldugu Tayland’da da metamfetamin
kullanicilarinin, eroin kullanicilarini sayica gegctigi dusunulmektedir. Son zamanlarda
bélgedeki bazi Ulkelerde ecstasy bagdimlilarinin sayisinda belirgin  bir artis
g6zlenmektedir. Ecstasy’nin ¢odu Avrupa Ulkelerinde Uretilmekteyse de yerel
kullanim amaciyla Myanmar ve Tayland arasindaki genis boélgedeki laboratuarlarda
Avrupa’dan daha ucuz ecstasy uretildigi disunulmektedir.

Glney Asya

Hashas cicegi Hindistan’da yasal olarak vyetistiriimekte ve kuguk miktarlar
halinde farkli yasa disi kanallardan dagitiimaktadir. Bir zamanlar, Guneybati ve
Guneydogu arasindaki transit eroin kagakligi bu bodlgede buyUk sorunlara yol
acmaktaydi. Fakat bu sorunun tersine donmekte ve son on yilda Hindistan’daki eroin
ve morfin kagakgiligl yakalanmalarinda %60’tan fazla dugts gorulmektedir. Yine de
Hindistan'da, yaklagik G¢ milyon insanin opiyat bagimlisi oldugu tahmin edilmektedir.
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Bu sayl %0.5lik bir yayginlik oranini temsil etmektedir. Eroin bagimlihgi, HIV
enfeksiyonundaki artisla birlikte gorulmektedir.

Eroin bagimhligi Nepal ve Sri Lanka’da da ciddi bir sorundur. Banglades’teki
kentlerin varoslarinda eroin bagimlihginin yaygin oldugu gdzlemlenmektedir.
Buprenorfin bodlgedeki birgcok Ulkede yaygin olarak koétuye kullaniimaktadir. Sri
Lanka’nin bazi bdlgelerinde genis c¢apli esrar uretimi olmakla birlikte, Nepal
Avrupa’daki ulkeler ve Hindistan icin esrar tedarik eden 6nemli bir Ulke olmaya
devam etmektedir.

Her ne kadar kokain bagimhligi Guney Asya’da dusuk orandaysa da, son
yillarda 6zellikle Hindistan’da yakalanan kokainde bir artis gézlendigi bildiriimektedir.
Bolgedeki her Ulkede psikotropik madde bagimlihginda buydme oldugu
belirtiimektedir. Hindistan’daki tum madde bagimliliginin %10’unu regeteyle verilen
ilaglar olusturmaktadir. Her ne kadar Hindistan'daki yasa digi metaqualone
uretiminde bir azalma olduysa da, Hindistan’da uretilen tabletlerin Glney Afrika’da
yakalandigi bildiriimektedir. Hindistan’dan Myanmar'a efedrin girisinde ve
Myanmar’dan Hindistan’a da eroin girisinde belirgin bir artis gorilmektedir. Bu durum
amfetamin benzeri uyaricilara olan bagdimhligin Hindistan icin bir sorun haline
gelebilecegini gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Bati Asya

Afganistan ve Pakistan’in ona komsu olan bdlgeleri Avrupa’ya c¢esitli yollardan
gelen blylk miktardaki esrarin ana kaynagi olarak gorilmektedir. Ote yandan,
Kazakistan ve Rusya’da genis alanlarda esrar yetistirildigi bildiriimektedir.
Ldbnan’daki Bekaa Vadisi'nde 1990’larin basinda engellenmis olan yasa digI esrar
uretimi 2001 yilinda tekrar canlanmistir. Afganistan, esrar uretiminde rol almanin
yaninda, 1999’da global hashas uretiminin %79undan da sorumlu tutulmaktadir.
Kurakhdin ve basari ile uygulanan programlarin etkisiyle, 2000 yilinda dretim %28
oraninda azaltiimis ve 3300 ton civarina dusurdlmastar. Temmuz 2000°de
Afganistan’da hashas cicegdi yetistirmek tamamen yasaklanmistir. Hesaplamalara
gore, 2001’de Afganistan asagl yukari 200 ton haghas Uretmekteydi. Bu miktar
1980’li yillar ile kiyaslanabilecek bir miktardi. Tim bunlara ragmen, 2001 sonlarinda
Afganistan’da haghas cicegi Uretimi tekrar artmistir.

Cok uzun yillar boyunca, Afganistan, komsu dlkeleri (iran, Pakistan, Hindistan,
Orta Asya) ve Dogu ve Bati Avrupa i¢in ana hashas ve eroin saglayan Ulke olmustur.
Kagakgilik yollari, Iran, Turkiye, Pakistan, Orta Asya Cumhuriyetleri yoluyla diizenli
olarak yayginlastiriimigtir. 1997-98 doéneminde, dinya capinda kagakgiligin yarisi
Glney — Bati Asya’'da gerceklesmistir.

1987-88'de Iran’da gerceklesen yakalanmalarin toplam yakalanmalar
icerisindeki payr % 9 iken 1997-98 yillarinda %42 duzeyine yukselmistir. Dinyada
hashasin %80’i ve morfinin %901 1999'da Iran’da yakalanmistir. Bu artis,
Afganistan’da hashas Uretimindeki artisa kosut olarak kacakgcilik yollarinda iran’in
artan rolintu g6stermektedir.

Pakistan’da afyon bagimliligi, solunum yoluyla alinan eroinin yerine gegmistir.
1990’larin basinda ise, damar yoluyla eroin kullanimi éne ge¢migstir. Afganistan’da
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afyon ekiminin yasaklanmasi, afyonun pazarini etkilemis, Iran ve Pakistan’da da
afyonun azalmasina yol agmistir. Eroinin safliginin azalmasina karsin, afyondan
daha kolay bulunabiliyor olmasi, eroin bagdimllarinin artmaya devam etmesini
saglamistir.

Afganistan ve Pakistan’da benzodiazepinlerin afyon ve eroin ile birlikte damar
yoluyla kullanimi ¢cok yaygindir. Ozbekistan’da 1998 ile 2001 arasinda damar yoluyla
madde kullanicilarinin sayisi ikiye katlanmistir. Tacikistan, Turkmenistan ve diger
Orta Asya Cumhuriyetlerinde opiyat bagimlisi sayisinda c¢ok hizhh bir artis
yasanmistir. Bati Asya’da kokain bagimliligi nin ve kacak¢ihiginin yayginligi oldukca
duguktar. Amfetamin ve fenetylline (Captagon) gibi uyarici madde bagimlhiligi, Bati
Asya’da yaygindir.

Okyanusya

Pasifik adalari buylk ¢ogunlukla transit noktalari olarak kullaniimaktadir. Hint
keneviri Yeni Zelanda ve Avustralya’da ekilmektedir. Yasa digi kagakgilik ve eroin
bagimlihgr Avustralya’da ciddi bir problem olmaya devam etmektedir. Avustralya
haricinde bu bdlgede, kokain talebi olduk¢a dusuktur. Avustralya ve Yeni Zelanda’da
ecstasy talebi gittikge artmaktadir.
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3.

YAYGINLIK ARASTIRMALARINDA
DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

a. Arastirmanin zorluklari

Madde kullanim yayginligi hakkinda daha kapsamli bilgiler edinmek, tedavi edici
ve koruyucu calismalar igin gok gerekli ve dnemli bir ilk adimdir. Bu tur arastirmalarin
yillar icinde yinelenmesi artis hizini gosterebilir. Madde kullanim bozukluklarinin
yayginhgini degerlendirecek epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasi oldukga gugtur.
Bu glglUklere neden olan etkenler sunlardir:

1. Anketler sirasinda madde kullanan kisiler sorulan sorulara dogru yanitlar
vermeyebilir. Bazen farkli gézukmek icin kullanmadidi halde kullandim diyenler
olabildigi gibi, ac¢ida c¢ikmamak icin kullandigi halde kullanmadigini sdyleyenler
olabilmektedir. Madde kullanimi yasal olmadig! icin kullanan Kkisiler gizli kalma
egilimindedir.

2. Madde bagimlilari sayisi genel toplum iginde dusuk oranda oldugu igin, genel
orneklem icinde kuguk bir gruba ulagsmak zor olmaktadir.

3. Kullanicilar genellikle belli bazi bdlgelerde toplandiklari igin, o bdlge iginde
madde kullanim sikligi yuksek iken, diger baska bir bdlgede siklik ¢ok yuksek
¢ikabilir, bu da genel dagilimi bozar.

4. Anketler ile yapilan c¢alismalarda ancak kullanicilar tespit edilebilmekte,
bagimhligin tanimin yapilmasi gu¢ olmaktadir. Bagimlilik tanisi koyabilmek igin yuz
yuze calismalar daha etkin olmaktadir.

5. Ozellikle ergenlerde yapilan arastirmalarda eger bir ergen uyusturucu madde
kullandigini sdylerse bu durumda ne yapilacaktir? Arastirmanin gizliligi nedeniyle
kimse haberdar edilmeyecek midir? Bu durum karar vermesi oldukg¢a gug bir ikilem
yaratmaktadir. Ote yandan arastirmalar igin gereken onay formu nasil alinacaktir?
Onay formu igin kiginin imzasi gerekir. Ancak eger kigi bir forma imza atarsa, yasal
olmayan bir maddeyi kullandigini sdyleme ihtimali ¢ok dusecektir.

6. Cesitli korkular nedeniyle arastirma yapilacak kurumlardan onay alma
konusunda buyuk zorluklar yasanmaktadir. Adinin ¢ikacagini disunen kurumlar
olabildigi gibi, kendisine elestiri yoneltilecegini dusunen kurumlar da vardir. Bazen
anketler madde adinin yer almasini istemeyen kurumlar da olmaktadir. Ancak
“kokain” adini anmadan kokainin yayginhgi nasil dl¢ulebilir ki!

‘Kx Bu bolim Kultegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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7. Okullarda arastirma yapmak daha ucuz ve kolay olmaktadir. Ancak
okullagma oraninin 06zellikle ortadgretimde dusik olmasi, 6rneklemin yapisini
bozmaktadir. Ote yandan madde kullanan genglerin okula devam etme orani da
daha dusuktir. Bu nedenle okullarda yapilan g¢alismalarin genel o6rneklemi
yansitmadigi dasunulebilir.

8. Arastirmanin oOrneklemi segilirken kime Orneklemi yontemi genelde
kullaniimaktadir. Bunun en dénemli nedeni damgalanmadan kaginmaktir. Ornegin bir
okulda tek, tek &grenci secildigi zaman, bu O6grenciler bu arastirmaya neden
secildiklerini dusunecekler, 6te yandan dogru cevaplar vermekten kaginacaklardir.
Kime orneklem yonteminin bir sakincasi, okullarin bazen “yaramaz” olarak
adlandirdiklari veya sinif tekrari olan c¢ocuklari bir sinifa toplama egiliminde
olmasidir. Bu tur siniflarda madde deneyen 6grenci sayisinin daha yuksek olmasi
beklenir. Eger ornekleme bu sinif duserse, madde kullanimi yUksek ¢ikacak,
dismezse dusuk ¢ikabilecektir.

9. Universite cagindaki genclerde arastirma yapmanin en buyiik zorludu ise,
universitede devam zorunlulugunun olmamasi ve kime O&rneklem ydnteminin
kullanilamamasidir. Bu nedenle hazirlik siniflarinda c¢alisma yapmak daha kolay
olmaktadir. Ancak hazirlik siniflarinin lise cagindaki genclerden farkli bir sonug
verdigini de dusunmek zordur.

10. Madde kullanimi ve bagimlihdinin yayginhgi ile yapilan ¢alismalarda diger
bir zorluk ¢ok cesitli farkli maddelerin toplum icinde kullaniliyor olmasidir. Alkol ve
sigara disinda kullanilan ¢ok cesitli maddelerden s6z edebiliriz. Bu maddelerin
bulunabilirligi (dolayisiyla kullanim yayginligi) tlke kosullar ve sosyokulturel agidan
farkhliklar gostermekte, bu nedenle toplumlar arasi karsilastirmalar yapmayi
guglestirmektedir.

b. lyi uygulama kurallari
lyi uygulama yapilirken dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

e Arastirmaya baslamadan arastirmanin amaci ¢ok iyi anlatiimahdir.

e Arastirmalarda anketorler kullaniimahdir. Anketorlik gorevini  okuldaki
ogretmenlerin yapmasi dogru degildir.

e Soru formlari karigik dagitiimali ve karigik olarak toplanmalidir.

e Deneklerden formlarin kapali zarflar igine konmasi istenmelidir.

o Siniftaki 6grenci sayisi mutlaka not edilmelidir.

c. Gegerlilik ve guvenirlilik

Aragtirmanin gecerlilik ve guvenirliligini degerlendirmek asagidaki kurallara
uyulmasi 6nemlidir.

Mantiksal tutarlilik

“Yasam boyu en az bir kez madde kullandim” diyenlerin “Son bir yil icinde en az
bir kez madde kullandim” diyenlere oranidir.
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Yapisal gecerlilik

Yasami boyunca en az bir kez esrar kullandigini belirtmis olup, “Eger esrar
kullanmis olsaydiniz, bu ankette kullandiginizi sdyler miydiniz?”sorusuna “Kesinlikle
sOylemezdim” yanitini verenlerin oranidir.

Guvenilirlik

Yineleyen sorularla veya ayni amaci tagiyan benzer sorularla arastirilabilinir.

Ret oranlari

Arastirmaya katilmayi red edenlerin sayisi kadar anket formunda yanitsiz
birakilan sorularin orani da énemlidir.

Tuzak madde

Tuzak madde sorusu ile gecerlilik arastirilabilir. Olmayan bir madde sorulur ve o
madeyi kullandim diyenlerin durast yanittamadigi  kanaatine varilir. Biz
arastirmalarimizda daha ¢ok “relaktin® isimli bir madde kullandik. Ulke disinda
yapilan c¢aligsmalarda ise “Whiskas” gibi hi¢ olmayacak isimler kullanilmigtir. Hig
olmayacak madde isimlerine yanit orani daha dusuk, bir madde ismine gergekten
benzeyen isimler kullanildidinda ise yanilma ve sasirma orani daha yuksek olacaktir.

d. Amacimiz ne?

Epidemiyolojik arastirmalarin alana katkisi gesitlidir. Bunlar arasinda sunlar
sayllabilir:

Sorunun boyutunu saptamak

Sorunun niteligini saptamak

Onlemeye iligkin veriler elde etmek.

Verilmesi gereken saglik hizmetinin boyutunu belirlemek

e. Arastirma yontemleri

Yukarida sayillan nedenler dolayisiyla madde kullaniminin  yayginhigini
saptamak icin bircok farkli yontemden yararlanmak gereklidir. Yayginlk
arastirmalarinda kullanilan yéontemler arasinda hastane, polis, mahkeme, cezaevi vb
kayitlarin incelenmesi, okullarda gencler ile yapilan anketler, yakalanan madde
miktari ve sanik sayisi ile madde kullanimina bagli élumler sayilabilir.

YuzylUze/bireysel gorusmeler madde kullaniminin toplum iginde dusuk oranda
oldugu disunllecek olursa maliyeti yiksek yéntemlerdir. Ote yandan ylzyiize
yapilan gorismelerde deneklerin dogru ve guvenilir yanit verme orani da (6zellikle
yasal olmayan maddelerde) dusuk ¢ikmakta ve bireyler madde kullanimini gizleme
ediliminde olmaktadirlar. Yine de bu yontemin en guvenilir yontemlerden birisi oldugu
soylenebilir.
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Niceliksel bilginin yaninda kullanicilarin 6zelliklerini ya da yayginhdi belirlemek
icin niteliksel bilgi de edinilebilir. Bunlar arasinda derinlemesine gorismeler, odak
grup goérusmeleri, anahtar kisi gorismeleri sayilabilir.

Yukarida sayillan tum bu yontemlerle elde edilen bilgiler derlendikten ve
yorumlandiktan sonra bir Ulkede madde kullanimi hakkinda bilgi edinilebilir. Farkli
yontemlerle yapilan arastirmalar, birbirinin devami hatta tamamlayicisi
durumundadir.
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