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GIRIS

Madde ile iliskili bozukluklar; kotiiye kullanilan bir maddenin (alkol dahil) alinmast,
ilaglarin yan etkileri ve toksine maruz kalma ile olusan hastaliklar1 kapsamaktadir. "Madde"
terimi kotiiye kullanilan bir maddeyi, ilact veya toksini ifade eder. Kdtiiye kullanilan ya da
bagimlilik yapan maddeler; alkol, amfetamin veya benzeri sempatomimetikler, kafein, esrar,
kokain, hallusinojenler, inhalasyon yolu ile alinanlar, nikotin, opioidler, fensiklidin (PCP),
sedatifler, hipnotikler veya anksiyolitikler olarak onbir gruba ayrilmaktadir(1). Madde ile iligkili
bozukluklarda, hastane tedavisi diger tedavilere daha istiin kabul edilmektedir(2). Madde
bagimlilig1 tedavisinde "6zellesmis bagimlilik birimleri" detoksifikasyon, rehabilitasyon ve
birlikte var olan psikiyatrik bir hastaligin tedavisi a¢isindan ayr1 bir 6neme sahiptir(3).

Psikoaktif madde kullanimi ve iliskili bozukluklar diinyanin bir¢ok tilkesinde 6nemli
sosyal, toplumsal, ekonomik ve saglik sorunlar1 olugturmaktadir.Biopsikososyal bir hastalik olan
"psikoaktif madde kullanim bozukluklari"nin tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de her gecen
giin daha fazla insan1 etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu etki sadece hastalig1 yasayan birey {izerinde
degil; aile,sosyal ¢evre ve iilke diizeyinde de goriilmekte ve her gecen giin yeni tedavi yontemleri
ve politikalar gelistirilerek bagimlilikla miicadelede yol katedilmektedir.

Kotiiye kullanilan madde; herhangi bir yolla alindiginda duygulanimi, alg1 diizeyini, ve
beyin fonksiyonlarini etkilemektedir.Madde kotiiye kullanimi kavrami ise mental fonksiyonlari
etkileyebilen bir maddenin , onaylanmis tibbi ve sosyal amaglar disinda kullanilmasini ifade
etmektedir. Bagimlilik; habituasyon ve kompulsif kullanim olarak adlandirilir, maddeye
psikolojik ve / veya fiziksel ihtiya¢ duyulmasidir. Psikolojik bagimlilikta madde maksimum
fonksiyon diizeyine ulagmak veya kendini daha iyi hissetmek amaciyla kullanilir, fiziksel
bagimlilikta ise maddenin etkilerine karst bedenin fizyolojik adaptasyonu vardir ve
kullanilmadig1 donemlerde yoksunluk bulgulari ortaya ¢ikar (4).

AMAC

Bu calismanin amaci; iilkemizin ilk ve tek 6zel bagimlilik tedavi klinigi olan Anatolia
Bagimhilik Tedavi Klinigi'nde yilinda yatarak tedavi goren hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini ve madde kullanim problemlerine iliskin bilgileri arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize bagvuran hastalar; ayrintili sosyodemografik verileri, madde kullanim
Oykisiinii, sikayetleri, 6zgegmis ve soygecmis 6zelliklerini sorgulayan yari-yapilandirilmis dosya
formu ile bir uzman hekim tarafindan degerlendirilmektedir. DSM IV odlciitleri kullanilarak
psikoaktif madde kullanimu ile ilgili olan bozuklugun tanis1 konulur. Bu noktada hasta tarafindan
verilen bilgilerin giivenilirligini kontrol etmek i¢in bir yakininin bilgisine bagvurulabilir. Daha
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sonraki asamada hastanin genis olarak medikal ve psikiyatrik degerlendirmesi yapilir. Medikal
degerlendirme i¢inde fizik muayene yaninda hemogram, tam idrar tetkiki, {ire, seker, karaciger
fonksiyon testleri (SGOT, SGPT, gama GT), hepatit markerleri, HIV testleri yapilir, gerekli
durumlarda i¢ hastaliklar1 uzmani bilgisine bagvurulur. Ek psikiyatrik degerlendirmeler igin;
SCID-P, SCID II, SCL 90 R, Hamilton Depresyon Olgegi kullanilmaktadir.Bu o6lgeklerin
uygulanma zamani bir psikiyatrist tarafindan klinik goriisme ile belirlenmektedir. Ayrica
psikoaktif maddeler idrar tetkiki ile saptanmaktadir.

Anatolia Bagimlilik Tedavi Kliniginde 1996 yilinda "psikoaktif madde kullanim
bozuklugu" tanist ile yatan 688 hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu
calismada incelenen degiskenler; sosyodemografik 6zellikler, kullanilan maddeler, baslama yas,
daha onceki tedavi girisimleri, bagimliliklarina iliskin tutumlari, geldikleri iilkelere gore
dagilimlaridir. Elde edilen veriler ylizde hesaplar1 kullanilarak degerlendirilmis ve literatiir
1s1ginda tartisilmistir.

BULGULAR
I.Demografik Ozelliklere fliskin Bilgiler

Tablo-1: Hastalarin cinsiyete gore dagilimlar

CINSIYET n %

KADIN 89 12.9
ERKEK 599 87.1
TOPLAM 688 100

Tablo-2: Hastalarin yaslara gore dagilimi

YAS ERKEK KADIN TOPLAM

n % n % n %
15-19 36 6 12 13.5 48 7.1
20-24 151 25.2 36 40.5 187 27.2
25-34 236 39.4 26 29.2 262 38
35+ 176 294 15 16.8 191 27.7
TOPLAM 599 100 89 100 688 100
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Hastalarin % 87.1'1 erkek, %12.9'u kadindir. Yaglara gore dagilimlarina bakildiginda ise ;
sirasiyla % 38 ile 25-34 yas grubu, %27.7 ile 35 yas ve listii, % 27.2 ile 20-24 yas grubu 6nde
gelmektedir. 15-19 yas grubunda %7.1 oraninda hasta tedaviye bagvurmus olup en az rastlanan
gruptur.

Tablo-3:Hastalarin medeni durumlarinin dagilimi

Medeni Durum n %
BEKAR 360 52.3
EVLI 278 40.4
ESINDEN AYRI 7 1
YASIYOR

DUL 43 6.3
TOPLAM 688 100

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda % 52.3 ile bekarlar en yiiksek orani
kapsamaktadir.

Tablo-4: Hastalarin 6grenim durumlarinin dagilimi

Ogrenim Durumu n %
Okuryazar degil 3 0.4
Okuryazar 45 6.6
[lkokul 93 13.5
Ortaokul 233 33.9
Lise 265 38.5
Yiiksekokul 49 7.1
TOPLAM 688 100

Hastalarin egitim diizeyleri %38.5 ile (n=265) lise mezunlarinda yogunlagmakta olup,
okuryazar (%6.6) ve yiiksekokul mezunu olanlarin (%7.1) oran1 birbirine olduk¢a yakindir.
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Tablo- 5: Hastalarin meslek durumlarina gére dagilimi

Meslek Durumu n %
Vasifsiz isci 200 29
Serbest meslek 75 11
Kalifiye eleman 68 10
Ogrenci 103 15
Sofor 33 4.8
Issiz 187 27.2
Diger 22 3
TOPLAM 688 100

Tablo-6: Hastalarin ikamet durumlarmin dagilimi

"Kim" ile Birlikte Yasadigt n %
Ailesi 564 82
Arkadas1 33 4.8
Yalniz 89 12.9
Sokakta 2 0.3
TOPLAM 688 100

Hastalarin biiyiik bir kismi1 (%82) ailesi ile birlikte yasamaya devam etmektedir.
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Tablo- 7: Hastalarin yurti¢i ve yurtdisindan gelmelerine gore dagilimlari

ULKE n %

YURT iCi 538 78.2
YURT DISI 150 21.8
TOPLAM 688 100

1996 yili iginde tedavi olmak iizere klinigimize bagvuran hastalarin %78.2" si halen Tiirkiye'de
yasamakta olan , %21.8'i ise yurtdisinda yasayan Tiirk ve yabanci hastalardir.

Tablo- 8 : Hastalarin geldikleri iilkelere gore dagilimlari

ULKE n %
YUGOSLAVYA 3 0.7
ISVICRE 27 4
MAKEDONYA CUMHURIYETI 10 1.4
LIBYA 1 0.1
AVUSTURYA 2 0.3
KIBRIS 1 0.1
ROMANYA CUMHURIYETI 1 0.1
RUSYA 4 0.5
GURCISTAN 1 0.1
ALMANYA 100 14.5
TURKIYE 538 78.2
TOPLAM 688 100
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I1.Madde Kullanimina iliskin Bilgiler

Tablo-9: Hastalarin madde kullanmaya baglama yaslarinin dagilimi

YAS n %
10-13 65 9.5
14-17 241 3
18-21 172 25
22-25 126 18.3
26-29 30 4.3
30-33 34 5
34-37 12 1.8
38+ 8 1.1
TOPLAM 688 100

Hastalarin %35'1 (n=241) 14-17 , %25'1 (n=172) 18-21 yas grubunda madde kullanmaya
basladiklarini belirtmislerdir.22-25 yas grubunda 126 hasta (%18.3), 10-13 yas grubunda 65 hasta
(%9.5), 30-33 yas grubunda 34 hasta(% 5), 26-29 yas grubunda 30 hasta(%4.3), 34-37 yas
grubunda 12 hasta(%1.8), 38 yas ve istii grupta ise 8 hasta (%]1.1) bulunmaktadir.
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Tablo-10: Hastalarin kullandiklar1 maddelerin dagilimi

MADDE n %
Eroin 307 44.7
Esrar 15 2.2
Kokain 13 1.9
Ugucu madde 6 0.8
Erointkokain 69 10
Karigik madde 278 40.4
TOPLAM 688 100

Hastalarin kullandiklar1 maddelere bakildiginda %44.7 ile (n=307) eroin kullanim1 ve
%40.4 ile (n=278) ikiden fazla madde kullanimi1 6nde gelmektedir.

Tablo-11: Hastalarin arkadaslarinin madde kullanma oranlarinin dagilim

"Arkadaglarinin

madde kullanim1" n %
Higbiri 89 12.9
Birkag1 247 35.9
Cogu 268 39
Hepsi 84 12.2
TOPLAM 688 100

Tedavi olmak icin klinige basvuran hastalarin arkadaslarinin ne kadarinin madde
kullandig1 soruldugunda; %39 '¢ogu’', %35.9 'birkagt', %12.9 'hicbiri', %12.2 ise 'hepsi madde
kullaniyor' seklinde cevap vermistir.
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Tablo- 12: Su anda gérmekte olduklar1 tedavinin kaginci tedavileri oldugunun dagilimi

Kacinci tedavisi n %
1. 426 61.9
2. 130 18.9
3. 44 6.4
4. 37 5.4
5+ 51 7.4
TOPLAM 688 100

Tablo- 13: Kendilerini maddeye bagimli olarak goriip gérmediklerinin dagilimi

Bagimli oldugunu

diistinme n %
EVET 466 67.7
HAYIR 202 29.3
EMIN DEGIL 20 3
TOPLAM 688 100

Hastalarin; %67.7'si (n= 466) kendisini kullandig1 maddeye bagimli olarak goriirken,
%29.3 'ii bagimli olmadigin diistinmektedir (n=202).

TARTISMA ve SONUC

Epidemiyolojik ¢alismalarda bagimlilik yapict maddelerin kadinlara gore erkekleri daha
fazla etkiledigi belirtilmektedir.Bu farklilifin nedeni bilinmemekte ve karmasik oldugu
diisiiniilmektedir(5). Calismamizdaki erkeklerin oraninin %87.1 (n=599), kadinlarin ise %12.9
(n=89) olmas1 epidemiyolojik ¢caligmalarla paralellik gostermektedir.

Anthony ve Helzer tarafindan yapilan bir calismada madde kullanim ve madde

e

probleminin baslangi¢ yaglarimin 12-30 arasinda degistigi saptanmistir(6). Klinigimizde yatan
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hastalar 25-34 yagslar1 arasinda yogunlasmaktadir (%39.4). Madde kullamaya baslama yasi ise,
14-17 arasinda en yogun olarak izlenmektedir.Calismamizda ayrintili istatistiki degerlendirme
yapilmadig1 i¢in bu sonuglari yorumlamak giic olmaktadir. Klinigimizde yatan hastalarin biiyiik
cogunlugunun (%61.9) tedaviye ilk kez bagvurmasi bu sonuglar ile birlikte diisiiniildiigiinde
maddeye baslama ile tedaviye bagvurma siireci arasinda uzun bir zaman oldugunu sdyleyebiliriz.

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda biiyiik bir kisminin bekar oldugu (%52.3)
goriilmektedir. Ayrica esinden ayr1 yasama (%1) ve dul olma oranlarinin (% 6.3) diisiik olmasi ile
hastalarin biiylik kisminin ailesi ile birlikte yasamas1 (%82) bulgular1 biraraya getirildiginde;
Tiirk toplumunda aile yapisinin geleneksel aileden c¢ekirdek aileye dogru giden bir ¢izgide
olmasinin yanisira, kisilerin aileleri ile birlikte yasama egilimleri ve tercihleri bagimlilarda da
ayn1 Ozelligi gdstermektedir. Diger yandan bagimlilarin aileleri ile birlikte yasiyor olmalari, aile
baglarinin ve aile i¢i destek mekanizmalarinin devamliligina baglanabilir.

Hastalarin biiyiik bir kismi1 sadece (%44.7) eroin kullanmaktadir. Bu orana eroin+kokain
(%10) ve karisik madde (40.4) kullanim1 katilirsa klinik tedavi i¢in bagvuran hastalarin hemen
hepsinin eroin kullandiklar1 goriilmektedir. Buradan klinik tedaviye bagvurmada eroinin
yoksunluk belirtilerinin siddetli olmasinin etkili olabilecegi yorumu yapilabilir.Diger taraftan
%67.7'lik bir grubun "kendini maddeye bagimli olarak kabul etmesi" hastaliklarinin kabul ve
inkar diizeyine iliigkin bir veridir.

Hasta popiilasyonunun %21.8'1 yurtdisindan klinigimize tedavi olmak amaciyla basvuran
Tiirk ve yabanci uyruklu bagimlilardir. Ozellikle % 14.5'lik bir grubu Almanya'da yasayan Tiirk
genglerinin olusturmasi, tarafimizdan daha fazla {izerinde durulmasi gereken bir veri olarak
degerlendirilmistir. Sonucun yorumlanmasi i¢in ayrintili sosyokiiltiirel 6zellikleri ve bagimlilik
ile ilgili bilgileri igeren bir ¢aligmanin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin %35.9'u "arkadaslarinin birkaginin", %39'u "arkadaglarinin hepsinin" madde
kullandigini belirtmesi, bagimli kisinin sosyal yasaminda ve arkadas ¢evresinde yer alan kisilerin
diger madde kullanan kisilerden olustugunu diisiindiirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bagimlilik
probleminin olusmast ve tedavisinde "sosyal c¢evrenin" Onemi vurgulanmaktadir(7).
Calismamizin sonuglari, bagimliligin olusmasinda sosyal ¢evrenin etkili oldugunu desteklerken,
tedavi siirecinde niikslerin 6nlenmesinde sosyal ¢evreye ayri bir onem vermemiz gerektigini de
diistindiirmektedir.
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