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OZET

Son yillarin glinoel konularindan birisi de, dzellikle gelismis Gikelerin sorunu gibi goziken
uyusgturucu epidemisidir. Sorun; hizla, gelismekte olan ilkelere de yansimaktadir. Bu arada, ras-
yonel olmayan non-medikal ila¢ kullanimi da nemli bir halk saghg: sorunudur. Kent niifusunu
temsil yemnetmde 15+ yag 1167 kigilik bir drneklemde halkin uyusturucu ve non-medikal ilag
kullantm epidemiyolojisi aragtinimigtir. Hallusinojen kullanim 9 1.48, esrar-uyusturucu kulla-
ni 9, 3.2, trankilizan kullanimi 97 1,.5%ir. Yetigkin erkeklerde bu son oran 9; 41.3’tiir. Uyku
ilaci ya da sakinlegtirici kullananlar % 13 dolayindadir. Analjeziklerden morfin ,%/0.8’lik bir kul-
lamm prevalans: gistermekte iken; herhangi bir analjezik kullanmamis olan yoktur. Kullani-
lan analjezikler arasinda aspirin bagtadir. Tiketilen analjeziklerin 9, 50.3’G regetesiz sagian-
maktadir. Grip, basagrilari, oksiirik ve ishaller kendilidinden ilag kullanilan basta gelen 4 du-
rumdur. Ilag harcamalanmn %, 36.6’s1 halkin cebinden kargilamirken; baglanan ilaglar 9, 36 ora-
ninda yanm kesilmektedir. $ifah bitki kullammi 9 17.5 diizeyindedir.

|  Anahtar Kelimeler: Psikotrop ilag epidemiyolojisi, non-medikal ila¢g kullanimi, otomedi-
kasyon, uyugturucu kullanim:.

SUMMARY

PSYCHOTROP DRUG ABUSE AND NON-MEDICAL USE OF MEDICINES IN
'EDIRNE POPULATION

One of the actual topics of the recent days is the epidemics of psychotrop drug abuse especi-
ally prevailling in developed countries. Despite this superficial apperance, the fact that it’s being
getting serious dimensions in less developed ones however. Not only psychotrops, but irrational
and non-medical use of drugs other than psychotropies is also one of major public health problems
of developing ones including Turkey. Starting from this points, regional status in Edirne

population on which holds over 90 thousand people, the prevalance rates of use of different
types of psychotropics and other related epidemiological characterisrics of the “entity” have
been tried to be demonstrated. The universe of the investigation has been formed by the pe-
ople over 15 years age and covers 1167 responders. Questionnaires have been conveyed to and
coliected from the participants by the students of the Medical School and none of identity infor-
mation has been requested either. It seems that, urgent broad spectrum public health measurements
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have to be taken in order to keep up with this high degree potentially threatening problem of mul-
ti-dimension. Simply because, the prevalance rates of hallucinogen use is 1.48 ¢, hashish use is
4.2 %, transquiliser use is 15.5 %/, morphine use is 0.8 °/ and sedative or hypnotics use is about
13 74 which are relatively and/ or absolutely high rates. Additionally, the use of analgesics are
also high and out of prescription 50-50 %. The use of herbal medicinals is 7.5 % among responders.

Key words: psychotropics’ use, non-medical drug use, epidemiology of psychotrop drug use,
drug abuse, drug addiction, auto-medication.

GIRIS VE AMACLAR

Tim diinyada, -o arada ozellikle geligmis ulkelerde uyusturucu madde
kullanim ve bagimlilif son zamanlarda Oonemli bir halk saghg sorunu ol-
ma noktasina ulagmustir. ABD’de her 10 kigiden 1’1 herhangi bir uyusturucu
kullanmaktadir (23 milyon kisi!). ilaglarm rasyonel olmayan kullamimi ve
otomedikasyon gibi davranislar ise daha ¢ok gelismekte olan iilkelerin so-
runu olma durumundadir. Degisen ve giiclesen yasam kosullari, rekabet,
igsizlik vb. kosullar insanlarin adapte olma reservierini zorlamakta ve bir
tir realiteden “kacis’ ile birlikte alkol ve uyusturucu gibi maddelerin abar-
tilt ve tutkulu kullanimini -fiziksel ve psikolojik bagimlilik- glindeme getir-
mektedir. Asilamayan ya da savasimin goze alitnamayacagi sorunlar ile bo-
gusma yerine onlardan gegici kagislar, ertelemeler yeglenmektedir. Ilagta ise,
saghik hizmetlerinin erisilebilirlii, toplumsal deger yargilar1 ve gelenekler,
mevzuat... etkili olarak; halkin ila¢ kullanimina iliskin tutum ve davranisla-
rint bigimlemede rol oynamaktadir. Kuskusuz anahatlariyla sorun ¢ogu iil-
kede benzesim gostermekle birlikte; her tilkenin O0zgilin kosullar iginde de-
gerlendirmeler yapilmahdir. Bu yaklasimla, asagidaki amaglarla bu ¢ahsma
gerceklestiriimistir:

1- Edirne merkezinde 15 -+ yas grubu niifusun hipnotik, sedatif, tran-
kilizan, hallusinojen gibi psikotrop ilag / madde kullanma hizlarini
ve diger epidemiyolojik karakteristiklerini arastirmak.

2— Ayni bigimde analjezik, vitamin, sifali bitkiler gibi ilaglarin hang;
durumlarda ve hangi yollardan saglanarak kullanildiini, halkin
otomedikasyon veya non-medikal 1la¢ kullanma davranisinin bo-
yutlarint irdelemek.

YONTEM, ARAC-GEREC

Universite ogrencileri egitilerek, gelistirilen ve O6n denemesi yapilan
gorusme formu, kent igindekit hedef gruplara ulastirilmsstir. Bir kisim soru-
lar kapali, bir kismt da agik uglu olarak diizenlenmigtir. Caligma grubu 1167
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kistyt bulmustur. 1985 niifus sayimina gore kent merkezi niifusu 86 900,
7o 1.4'llik niifus artig hiziyla 1988°de 90 550 ve hedef evren 15 4 yag grubu
gozeltildiginde, -yine 1985 niifus sayimina gore- yaklasik 60 bindir. Bunun
70 42’si (24 000) kadin; 9, 58’i erkektir (35 000). Bu popiilasyonun da yak-
lasik 77 20’si lise-Universite 6grencisi (n=12 000), % 80" (48 000 kisi) 15 +
yas yetiskinlerdir.

Ulkemizde psikotrop ilag ya da uyusturucu madde kullanuminin preva-
lansi bilinmemektedir. Bu hizin, literatiir verileri is1ginda 15 + yas grubunda
% 15 F 15 dolaymda olabilecegi varsayihirsa, % 99.9 giivenilirlikle 60 000
kisilik evrenden g¢ekilmesi gereken 6rmek hacmi 547 olmaktadir (EPISTAT
programi). Evrende lise {liniversite Ogrencisi/ yetiskin orami 1/ 4’tir.
600 denek temsil simirt olarak kabul edilmis, 1/4 orani ve cinsiyet ya-
pis1 gozetilerek 6rnek olusturulmustur. Daha sonra, bu maddelere baslama-
nin erken yaglarda olmasi, sorunun geng¢ yaslarda daha yaygin olmast ve
gorigme igin kolay erisilebilecek gruplar olmalan nedenleriyle, fazladan 6g-
renciler ¢caligmaya katilmiglardir. Kent niifusunda hizlar hesaplanirken, or-
neklemi olugturan Ogrenci ve yetiskin alt gruplarinin hizlan, orneklemde
bulunmalan gereken 1/ 4 oram gozetilerek agirliklandiriimgitir. Hallusino-
jen kullamim: i¢in hesaplama yolu, -bir 6rnek olmak tizere- asagidadir:

orneklemde hallusinojen kullamimt eriskinlerde ¢, 1.6, Ogrencilerde % 1
oraninda olsun. Agu'llklt hallusinojen kullamim hizi evren igin §Oyle hesapla-
nabilir:

[(1L6X4)+(1.0x 1) /5= 1.48]

Orneklemin kompozisyonu uygun olup; goriismeci iiniversite Ogrencileri
aracilifiyla hemen her toplum kesimine ulastlmaya calistimistir. BOylece
hacim ve bilesim bakimindan 15+ yas grubu Edirne merkez nifusu temsil
edilirken; Ozgiil risk gruplar1 daha genis orneklemde incelenebilmistir (1,
2, 3,4, 5, 6). Calisma grubu Tablo 1’de goriildiigii gibidir.

Tablo 1. Aragtirma Grubunun Bllcslmj

polum Gruplan | .__- - | Sayi %
GRUP 1/ Ev kadini, memur, igg1, serbest caligan kadinlar 166 14.2
GRUP 2/ Memur, igci, igsiz, serbest calisan erkekler 314 26.9 |
GRUP 3/ Lise ve viiksek ofrenim Ofrencileri (kizlar) 253 21.7
GRUP 4 / Lise ve yiksek dfrenim ogrem:ﬂcn (erkekler) 434 371.2
Toplam (6meklem oram % 2) - ] 1167 | 100.0

Verilerin istatistiksel degerlendmnes: x 2 teknigiyle vapilmstir.
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BULGULAR

Ormeklemde hallusinojen kullammi % 2.1 (n=24) oranindadir. Bun-
lardan bir kismu 1 kezlik denemislerdir. Yilda birkag kez ile siklikla kulla-
nanlarsa % 1.2 diizeyindedir. Bu oran 6grencilerde /; 1, eriskinlerde % 1.6;
dir. Son 2 oran baz ahnarak effektif ve agirlikli Aallusinojen kutlanim hm
evren igin % 1.48 olarak hesaplanmistir (bkz. yontem bol.).

Ayni bi¢cimde esrar-uyugturucu kullanimi 49 kisi ile Srnekiemde % 4.2
oranundadir. Yalmzca 1 kez kullananlar ¢ikarildiginda; 6grenciler igin 9 0.6,
yetiskinler i¢in %, 2.2 hizlar1 bulunmaktadir. Evren igin agirhikl effektif hiz
% 1.88°dir. Buradaki uyusturucu ilaglar igerisinde degisik tiirden psikotrop
ilaglar bulunmaktadir. Genel olarak bir fikir edinme amaciyla yoneltilmig
bir sorudur. Bununla birlikte, asagida verildidi lizere, diger sorularla tir
ayrimi yapilabilmistir. Ayrica, tek basma esrar kullanomimi yoklayan bir
sorunun yeterince givenilir yamt alamamasi da s6z konusudur. Dolayisiyla,
beraberinde kullanilan uyusturucu sozciigii esasen esrar kullanimini yakala-
maya doniiktir. Nitekim 49 evet yaniti, trankilizan, sedatif, hipnotik.. kul-
landigini belirten denek sayilarindan kiigliktiir. Bulunan rakamin iginde bir
kismu esrar degil de uyusturucu kuilamyor olabilir. Keza, kullandikiari hal-
de saklayanlar da goz oniine alinmahdir. Esasen bu tiir epidemiyolojik ¢a-
hsmalarm hepsinde de benzer sikintilar yasanmaktadar.

Trankilizan kullanimmda nemli bir sorun gézitkmemektedir. Yalnizca
1 erkek Ogrenci “ahistim’ her giin aliyorum’ demistir. Arkadas israr ile
birka¢ kez deneyenler =9 1.1, keyif i¢in kullananlar 9% 1.7 ve hekim teda-
visivle kullananiar % 14.6 diizeyindedir. 4 grubun doktor regetesiyle tran-
kilizan kullanim oranlari oldukg¢a farklidir. En yiiksek hiz GRUP 1 igin
% 41.3, en diigtik hizsa Grup 4 igin 9/ 8.2’dir. 2. ve 3. gruplar igin 1se sirasiy-
la 9% 15.5 ve 9% 11.2’lik prevalans hizlari hesaplanmigtir. Yetiskin kadiniarn
% 41.3 gibi yiliksek bir oranmmin -hekim regetesiyle de olsa- trankilizan kul-
lanimi dikkati ¢cekmektedir. Evren igin agirlikli toplam effektif oran 9 15.5°
tir. Kullamilan trankilizan ilaglarin 9/ 86.2’s1 hekim regeteleriyle saglanirken;
% 8’1 eczanelerden regetesiz olarak alinabilmektedir. 9, 5.7 diizeyinde de bir
arkadastan saglama goézlenmektedir. Saghk Bakanhifi’nca yesil ve kirmuzi
recete uygulamalarima karsin, kullanulan trankilizan ilaglar % 8 oraninda
recetesiz olarak eczanelerden temin edilebilmektedir. Bu oranin yiiksekli-
ginde, alimm regeteye bagh olmayan bir kistm mindér trankilizanlarin da
pay: vardir.

Uyku ilaci ve sakinlestirici kullanimi evrende afirhkh ve effektif olarak
toplam 9/ 13’tiir. Bunun da 9, 87’sinin kaynagi hekim regetesidir. Aligkanlik
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nedeniyle her giin kullanan yoktur. Bunlarmn % 6.2’si regetesiz olarak ecza-
nelerden, 7, 6.2’si arkadagtan ve % 0.6’s1 diger (?) yollardan saglanmakta-
dir. Tablo 1’de belirtilen 4 grup igin sirasiile 9/ 13.6, %, 12.5, % 8.8 ve % 14.2
hizlart saptanmugtir. Erkek ogrencilerde digerlerinden daha yiiksek bir kulla-
nim hizi 86z konusudur. Ote yandan, hekim 6nerisiyle kullanim % 11.2, keyif
amaglt J; 0.9 ve arkadag 1srartyla birkag kez kullanim ¢/ 0.4 diizeyindedir.

Agrt kesici ilag kullanimma bakildiginda; morfin 9 0.8’lik pay alir-
ken, asetil salisilik asit’in 9 32 ile 1. siray1 aldign goriilmektedir. Bunu me-
tamizol (7, 21.4) ve parasetamol +kafein bilegsimi izlemektedir (% 13.8).
Propifenazon +kafein bilesimi (7, 10.3), metamizol +pitofenon -+ fenpiverinium
bilesimi (;, 10.0), parasemramol +propifenazon +kafein bilesimi (% 7.6),
antiromatizmal ilaglar (7, 2.1) ve digerleri (9 2.1) azalan kullanim sirasin-
dadirlar. 1 167 kisiden hi¢ analjezik kullanmamis olan yoktur. Kisi basina
ortalama 2.4 degisik tir analjezik kullanimi saptanmustir.

Analjeziklerin yaridan ¢ogu, 4 grup’ta da regetesiz olarak eczanelerden
saglanmaktadir (ort. 9, 50.3). 2. derecede hekim receteleri ile alinmaktadir
(% 36.7). Agrinin ofomedikasyonunun olduk¢a yiiksek diizeylerde oldugu
anlasiimaktadir. Hekim regetelerine kisilerce istek iizerine bir kisim analje-
ziklerin yazilabildig de gozetilirse, bu oranin daha yiliksek olmasi olasidir.

Doktora damgilmadan 1lag alinan durumlarin basinda grip gelmektedir
(% 23.0). Bas agrisi-migren ve Oksiiriik yakinmalari, kendi kendine analjezik
aliminda sirasiyla % 6.8, 5. 7 ve 5.5 duzeyindedirler. Kabizlik, eklem agrilan,
mide rahatsizliklari, bulanti-kusma, bobrek sancilari, hemoroid, nedensiz
ates, bagirsak parazitleri ve diger nedenler 9, 5.4 ile 9 0.5 arasinda degisen
oranlarda non-medikal 1la¢ kullanilan diger durumiardir. Goz-kulak agr-
lar1 % 0.2 ile, sorusturulan nedenler arasinda sonuncudur. Ishal, 4. derece-
de oto-medike edilen bir durumdur ()] 6.8).

“Cevrenizden vitaminsiz ve / veya kansiz kaldifiniz soylense kendili-
ginizden ilag alir musmiz?”’ sorusuna yanitlarin dagilimi Tablo 2'dedir.

Tablo 2. 4 Grup’ta vitaminsiz-kansiz kalma durumunda kendiliinden ilag alma yanitlari.

e

| Hayir o Toplam N
Sayi Vo Say! ‘ Yo
) 145 90.6— 160 | 100.0
284 93.7 203 100.0
227 | 89.7 253 100.0
395 91.0 - 434 100.0 |
1 051 91.4 1.150 100.0

= ,361, non-signifikan
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Soruya “evet” diyenler 9/ 6. 3 ile 10.3 arasinda oynamaktadlr 4 grup da
7 90’lar dolayinda “haylr” demiglerdir. Egilimler homojen bulunrnustur

Nedensiz oksiiriikte otomedikasyon eg‘jilimleri Ta‘blo 3dedir.

Tablo 3. Nedensiz oksiiriikte Doktora Damsmadan llag Kullanma Egilimi.

aar—

| Evet I Hayir - Toplam
Gruplar Sayi A | Sayr. | % | Saym 7o
Grup | 35 22.4 12 77.6 156 | 100.0
Grup 2 86 28.1 220 71.9 306 100.0
Grup 3 105 | 42.3 143 57.7 248 100.0
Grup 4 174 40.0 260 60.0 | 434 | 100.0
Toplam | 400 | 35.0 744 | 65.0 1144 | 1000

2 —28 050, serb. derecesi=3, p = 3.576E10-6,  signifikan

Nedensiz oksiiriige en duyarh kesimin yetiskin kadmnlar oldugu anlagil-
maktadir. Yetiskinlerin “evet” yamtian 9, 30’lar1 bulmazken 6grencilerin
% 40’1 gegmektedir. Evreni temsil edecek agirlikhi “evet” yamiti orani 9
29.14 tur. .

Tavsiye ile, sifali oldugu soylenen bitkileri deneme bakimindan ¢aligma
gruplarinin tutumlart Tablo 4’te sunulmustur.,

Tablo 4. Calisma Gruplarinda oneri ile sifalt bitkileri deneme.

l Denerim l Denemem ) Toplam
Gruplar Sayr | % | Sayl1 % Say1 %
Grup ! | 23 14.4 | 137 85.6 | 160 100.0
Grup2 | 50 16.5 253 - 83.5 | 303 100.0
Grup 3 47 19.3 196 80.7 243 | 100.0
Grup 4 79 18.2 | 355 81.8 434 100.0

| Toplam | 199 17.5 | 94 82.5 | 1140 | 1000
%2=2.013,  Serbestlik derecesi=3, p=.570,  non-signfikan

Edirne halkinin %, 16.4’iiniin halk ilaglar: ile saghik sorunlarina ¢dzim
arayabilme tutumu sergiledikleri anlasiimaktadir. 4 ¢aliyma alt grubunda
bu tavir ), 14-18 arasinda olup, birbirine yakindir.

Tir ayrimi yapilmaksizin ilaglarimi nasil finanse ettikler: nektasmda
asagidaki bilgiler elde edilmistir.
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Tablo §. Edinre hﬂkmm rewteh veya recetesiz ilaclarim finanse etme yollar®.

Kurum lle Ceplerinden Toplam
| % Sayr | % Say 1%
"Grup! |- 114 72.6 43 | 214 157 - 100.0
Grup 2 202 66.9 100 3.4 | 302 | 1000
Grup 3- 4. 133 55.4 107 44.6 240 100.0
Grup4 | 238 | 58.0 172 42.0 410 | 100.0
| Toplam 6871 | 619 422 381 | 1109 | 100.0 |
x2=17.68% Sﬁrb&sthk dﬂ‘ecem =3, p=5.097E-04, Signifikan

" “eqantiyon” olarak saflayan 44 kigi hesaba katilmamugur.

Caligma gruplarinda ilaglarin oto-finansman: 9/ 27.4 ile % 44.6 arasin-
da degismekte olup; en yiiksek oran kiz Sgrencilerdedir. Evreni temsil ede-
~cek agirlikh oran ise 9] 36.62’dir. Bu oran, Tirkiye nifusunun % 40’mun
herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna kayith olmamasi bilgisi ile uyumlu-
dur. Ancak, Gniversite 6grencilerinin ila¢ bedelleri Mediko-Sosyal Birimi’'n-
ce karsilanabilmektedir.

Ankete katilanlara son olarak, aldiklari ilaglart sonuna dek mi kullan-

diklari; yoksa yakinmalari ymnce kestikleri mi... sorulmustur. Bulgular
Tablo 6’dadir.

Tablo 6. Allnan llacm tam tnkctum ya da yakmmalar yitince kesme davranis:.

~ Tam Kullamm Eksik Kullanim Toplam
o % Sayt %
38.0 166 | 100.0
33 .4 314 100.0
43.9 253 100 .0
| 37.8 434 1 100.0
} _ 38.0 1167 | 100.0
X2=6487, serbestlik dermn—-, p—==.090, non-signfikan

Tam kullanim yetiskin erkeklerde en yiiksek 7, 66,6 olup, kiz 6grenci-
lerde en diigiik, %/ 56.1'dir. Fakat 4 grup arasi fark istatistiksel derecede de-
gildir. Tersinden séylenecek olursa, gruplarda 1/3’den fazila oranda 1lact
zamansiz birakma tutumu izlenmektedir. Evrendeki agurkls oran 9 35.9
dur. Bu oran, ilaglarm finansmaninda deneklerin kigisel 6deme oranlarina
¢ok yakindir. Buna karsin ilaglarin tam kullaulmamasi, ekonomik oldugu
olgtide, egitsel ve kiiltiire! bir sorun ve davranis bozuklugudur ayni zamanda..
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Sekil 1. Degisik Analjeziklerin Kullanim Oranlart (%).
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Sekil II. Degigik Psikotrop jlaclarin Kullanim Prevalans Hizlar1 (/).
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Sekil III. Doktora Danigilmadan flac Kullanilan Durumliar.
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Sekil IV. Degigik Durumlarda llag Kullanimi ve Bedelini ()deme Tutumlar: (3).

% deilim

o o

vilermnins{r-xpneiz  gitall Ditk! densme [(18C/ yerim KBame Hag Deoelin
heimeds kendiiiginden cebingen odeme

tiog kulianme

TARTISMA VE SONUCLAR

Diinya Saghk orgiitii'nce alkol ya da madde /ila¢ bagimhlig soyle
tanimlanmaktadir: Bir madde ya da ilag, yahut atkohi bir siire diizenli ola-
rak aldiktan sonra yardimsiz olarak bu ajanlarin aliminin durdurulmas: ya
da brrakilmasinin ¢ok gii¢, hatta olanaksiz duruma gelmesidir (6). Orgiit’iin
Ilag Bagimlilig Bolimii, giderek gelismekte olan iilkeler icin de boyutlari
biyuyen bu sorunun ¢o6ziimi dogrultusunda toplumun mobilizasyonunu
onermektedir (6). Adi gegen Program’ca gelistirilen “Drug Abuse Reporting
System” (DARS) yardimt i1le tiim Diinyadan 44 bini askin madde bagimlisi
hakkinda toplanan epidemiyolojik bilgiler, konunun bir¢ok boyutunu hig¢
de i¢ agict olmayan bigimde sergilemektedir (7). Buna karsin, iilkemiz kosul-
larinda kapsamli ve hele longitudinal nitelikli prospektif veya retrospektif
calismalar yapma giighiglu ortadadir; boylesi ¢alisgmalar yok gibidir.

Psikoaktif droglarin kullammminin kontrolu amaciyla getirilen Oneriler
arasinda hekimlerin regete yazmadaki davramslarinin gelistirilmesi de yer
almaktadir (8). Zira son 9 yilda psikoaktif drog kullanimi urktituct derece-

de bliyimiistir (9, 10, 11).

Amerika’da yetiskinlerin 9%, 1.6’s1 antianksiete ajanlan ginlik olarak
en az 1 yil kullanmislardir (12). Maddaux’a gore bir grup tip ogrencisi, ya-
samlarinin herhangi bir zamaninda su oranlarda bir kissm maddeler: kullan-
mislardir: Kokain ¢ 20, sedatifler 9, 17, hallusinojenler 9 15, sigara 9, 44,
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alkol % 96, marihuana %, 57, amfetaminler % 22, benzodlazepmler o7 37,
opioidler 9, 40 (13).

Emniyet Genel Miidiirliigii kayitlarina gore en fazla gem;ler (15-30 yas)
uyusturucu kullanmaktadir ve 1980°den sonra gengler arasinda uyusturucu
kullanima biiyiik Olgilide artmistir (14).

Thomas tip Ogrencilerinde 9 8'lik bir ila¢ kullanim hizi bildirmektedir
(15). Goktepe ise Edirne Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda uyusturucu kul-
lanimi olmadigint rapor etmektedir (16). -

Tedavi edilen baglmhlann Snemli bir bolimii kisa siire sonra yeniden
eski durumlarina donebilmektedirler. Gossop un safaltma aldif 80 opioid

bagimhisinin % 71’i, tedavinin bitimini izleyen ilk haftada yemden bu mad-
deleri kullanmaya baglamlglardlr (17). | -

Biitiin bu degerlendirmeler is1ginda, toplumun 6zellikle risk grubunu
olusturan genglerin bu maddelere baslamamalari igin elden gelen tiim On-
lemlerin alinmasi gerektigi agiktir. Bu noktada iinli Ingiliz atasézii akla
gelmektedlr Koruma, sagalttimdan her zaman 1<;1n ustundur' (Prevcntlon
is always better than cure!).

Nedensiz Oksiiriikte 77 29.1 gibi oldukga yiiksek oranlar: bulan otomedi-
kasyon egilimi; basta akciger ca, tbc ve pnomoniler olmak tizere bir kisim
¢ok onemli halk saghigi sorunu nitelikli hastahklarin bu 6nemli semptomu-
nu maskeleyerek erken tani ve etkin sagaltimu giiglestirebilir. Non medi-
kal ve rasyonel olmayan ila¢ kullanimu konularinda da, halkin bilinglendiril-
mesinin yanisira; ilag politikalarmin gozden gegirilmesi ve DSO’niin de 1978
Alma-Ata Konferansi’'nda Onerdigi gibi saghk hizmetlerinin erigilebilirlik
niteliginin gelistirilerek Temel Saghk Hizmetlerinin tiim topluma hizla yay-
ginlastiriimast onerilebilir.

Ceza yasasinda yer alan konuya 6zgii ceza hiikiimlerinde kdklii deglglm-
ler de artik glindeme alinmalidir.
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