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OZET

Amag¢: Bu calismada bagimhhk tedavisi alan bireylerin
sosyodemografik ve klinik o6zelliklerinin, retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Yéntem: Ozel
Lara Anadolu Hastanesi Psikiyatri Servisi'nde, 1 Ocak-1
Eylil 2018 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 153
hastanin yatis dosyalari hastane kayit sisteminden retro-
spektif olarak incelenerek elde edilen veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan bilgi formlarina
aktarilmistir. Veriler, SPSS 20.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici analizler igin ki-kare testi
kullanilmistir. Calismada guivenirlik diizeyi %95 ve tim
analizler icin istatistiksel anlamhlik sinin p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Bulgular: Hastalarin %75,2'sinin erkek,
%52,3'Untn 35 yasin altinda, %86,3'linlin sosyal
glivencesinin oldugu, %81,7'sinin Antalya ve cevre
illerde ikamet ettigi, %41,2'sinin daha 6nce de yatarak
tedavi gordigl, %8,5'inin HCV degerinin pozitif,
%16,3'Unlin HBV bagisikligi oldugu, HIV pozitif olan
hastanin olmadigi saptanmistir. Kullanilan maddeler
arasinda, en ylksek oranda (%39,9) opioid kullanildigi,
bagimliliga eslik eden ek tanilar oldugu saptanmistir.
Sonu¢: Madde kullanim  bozukluklarinin  geng
eriskinlerde 6zellikle erkeklerde daha yaygin oldugu, opi-
oid kullaniminin ilk sirada yer aldigi belirlenmistir.
Calisma sonuglarimiz tek bir hastane ve kicik bir 6rnek-
lemi yansitmakla birlikte, Glkemizin farkli bircok saghk
kurulusuna ayni sorunun tedavisi icin basvuruda bulunan
bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile
karsilastirllabilmesi  acisindan  veri  saglayacag,
bagimliliklarin tedavi stirecini planlama ve ylritmede
katki saglayici olacagi distinGimektedir.
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SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to retrospectively
evaluate the sociodemographic and clinical characteris-
tics of individuals receiving addiction treatment.
Method: In the Private Lara Anatolian Hospital
Psychiatry Service, the hospital records of 153 patients
who were hospitalized between January 1 and
September 1, 2018 were retrospectively examined and
the data obtained were transferred to the information
forms created by the researchers. The data were evalua-
ted in SPSS 20.0 package program. Chi-square test was
used for descriptive analysis. In the study, the reliability
level was accepted as 95% and the statistical significance
limit p <0.05 for all analyzes. Results: In patients, 75.2%
were male, 52.3% were under the age of 35, 86.3% had
social security, 81.7% resided in Antalya and surround-
ing provinces, 41.2% had previously It was found that
the patients were treated in an inpatient manner, 8.5%
had positive HCV value, 16.3% had HBV immunity, and
no HIV positive patient. Among the substances used, it
was found that opioids were used at the highest rate
(39.9%) and that there were additional diagnoses
accompanying addiction. Discussion: It has been deter-
mined that substance use disorders are more common in
young adults, especially men, and opioid use is in the
first place. Although our study results reflect a single
hospital and a small sample, it is thought that it will pro-
vide data in terms of comparing the sociodemographic
characteristics of individuals who apply to many differ-
ent health institutions for the treatment of the same
problem and will contribute to the planning and execu-
tion of the treatment process of addictions.
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Ozel bir hastanenin psikiyatri servisinde bagimhlik tedavisi alan

hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin retrospektif analizi

GIRIS

Bagimlhilik, biyopsikososyal boyutlar1 olan bir
bozukluktur (1,2). Bagimlilik, zaman zaman tekrar-
layan ataklarla seyretmesi, hem bireyin hem de
yakin cevresinin yasamini giiglestirmesi ve toplum-
da goriilme sikliginin giderek artmasi nedeniyle
coziilmesi gereken Onemli bir toplum sagligi
sorunudur (3-6). Birlesmis milletlerin 2019 yili
Diinya Uyusturucu Raporu'nda 15-64 yas
arasindaki diinya niifusunun yiizde 5,5’inin, tahmi-
ni olarak 271 milyon kisinin bir onceki yil
uyusturucu kullandigi, 35 milyon kisinin uyusturucu
kullanim bozukluklarindan muzdarip oldugu belir-
tilmektedir (7). Raporda, Afrika, Asya, Avrupa ve
Kuzey Amerika'da opioidlerin, ve Giiney Amerika
ve Asya’da esrar kullaniminin arttig belirtilmekte-
dir. Diinya'da yaklasik 2 milyar kisinin alkollii icki
tiikettigi, bunlarin yaklasik 76 milyon kadarinda
alkol bagimlilig1 oldugu ve yilda 1 milyon 800 bin
kisinin bagimlilik sebebiyle hayatin1 kaybettigi
belirtilmektedir (5,8). Emniyet Genel
Miidirligi’niin 2019 yihi “Tiirkiye Uyusturucu
Raporu’'nda” bagimhilik yapict maddelerin
kullanim yayginligit arastirma sonuclarinin
verilmistir (9). Raporda, katilimcilarin cesitli mad-
deleri hayatinda en az bir kere kullanim oram
degerlendirilmistir. Katilimcilarin %47’si tiitiin
dirinini, %?22,1’i alkollii icecekleri, %5,8’i
yatigtirici/sakinlestirici ilaglari, %3,1°i ise hayatinda
en az bir kere madde kullandigin1 ifade
etmislerdir.5 Bir¢ok tilkede oldugu gibi iilkemizde
de receteli ilaclarin kotiiye kullanimlari, yasadist
maddelerin kullanim oranina gore artig gostermeye
baglamistir (10). 2017 yilinda dogrudan narkotik
madde baglantii 941 6limiin meydana geldigi ve
6lenlerin 886’sinin (%94,2) TC uyruklu oldugu
kayitlara ge¢mistir (11).

DSM-5'te madde ile iligkili ve bagimlilik
bozukluklar1 alkol, kafein, esrar, halusinojenler
(LSD, MDMA, fensiklidin gibi), ucucu maddeler
(inhalanlar), opiyoidler, sedatif-hipnotik ve anksi-
yolitikler, stimulanlar (kokain ve amfetamin benz-
eri maddeler), tiitiin ve diger (ya da bilinmeyen
maddeler) seklinde smiflandirilmistir (12). Bu
maddelere ek olarak kumar oynama bozuklugu da
madde ile iliskili olmayan bir bozukluk olarak
DSM-5’de yer almaktadir. DSM-5te alkol
kullanim bozuklugunun 12 aylk yayginhig %8,5
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olarak belirtilmistir (1).

Alkol-madde bagimligr basta olmak iizere biitiin
bagimliklarda bir¢ok sorun goriilebilmektedir.
Literatiirde, damar yoluyla madde kullanimi olan
bireylerde, enjektor paylasimi ve bu enjektorlerin
yanlig yontemlerle kullanilmasi ve temizlenmesine
bagh olarak HIV, hepatit B, Hepatit C gibi kan
yoluyla bulagsan hastaliklarin yiiksek oranda
gorildiigii vurgulanmaktadir (13-15). Madde
kullanimmin yiiksek oldugu boélgelerde hepatit B
viriisi (HBV), hepatit C virtisii (HCV) ve insan
immun yetmezlik virisi (HIV) gibi viral
enfeksiyonlarin prevalansinin yiiksek oldugu belir-
tilmektedir (16). Opioid kullanimina bagl olarak
gelisen bulasict hastaliklara ek olarak adli
sorunlarin, intihar davramslarinin, travma, kalp,
karaciger, akciger hastaliklarinin ve asir1 doz
madde kullaniminin yiiksek oranda gorildiigi
belirtilmektedir. Bu durumlarin da bu hasta
popiilasyonunda mortalite ve morbiditeyi belirgin
olarak artirdifi hem hasta popiilasyonu hem de
toplum icin Onemli bir tehdit olusturdugu
vurgulanmaktadir (4).

Ulkemizde bagimlilik tedavisi ayaktan ve yatarak
tedavi olarak sunulmakta olup, 2018 yili sonu
itibariyle 113 uyusturucu madde bagimlilig: tedavi
merkezi bulunmaktadir. 48 merkezde hem ayaktan
hem yatarak, 65 merkezde ise sadece ayaktan
tedavi ylriitiilmektedir. 2018 yili sonu itibariyle
tedavi merkezlerinin toplam yatak kapasitesi
1.082°dir. 81 ilimizden 63’iinde en az bir bagimlilik
tedavi merkezi bulunmaktadir (17). Ulkemizde
ayrica, Bagimlilhik Yapici Madde Danigma ve
Ayakta Tedavi Merkezleri (DAN-TE)
bulunmaktadir. Bu merkezlerden ilki 2016 yilinda
Istanbul’da kurulmustur. DAN-TE, madde ve
alkol kullanimiyla ilgili sorunlarin ¢6ziimiine yone-
lik danigsma, ayaktan tedavi ve egitim hizmetlerini
iceren bir merkezdir. DAN-TE kapsaminda
Istanbul 1 ve Antalya’da 3 merkez olmak iizere
toplam 4 merkez hizmet vermektedir. Caligmanin
gergeklestigi hastane de Antalya’da yatakl
bagimlilik tedavi hizmet veren ii¢ merkezden
biridir. Ozel Lara Anadolu Hastanesi Alkol ve
Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (AMATEM)
Antalya ilinin ilk ve tek 6zel AMATEM ‘i olarak 23
Subat 2016 tarihinden itibaren ayaktan tedavi ve
yatarak tedavi hizmeti vermeye baglamistir. Bir

384



Demiralay S, Keser i, Gliven M.

poliklinik ve 13 yatakli psikiyatri servisinde, iki
bagimlilik psikiyatristi, bir psikolog, bir sosyal
caligmaci, 6 deneyimli hemsire calismaktadir.

Hastaneye bagvuran hastalar dncelikle AMATEM
polikliniginde degerlendirilmekte, eger yatig
endikasyonu var ise hastanin yatist
gerceklestirilmektedir. Yatis endikasyonu olmayan
ya da yatarak tedaviyi kabul etmeyen hastalar
poliklinikte ayaktan tedaviye alinarak, ilag tedavisi
ve destekleyici psikoterapotik goriismeler ile takip
edilmektedir. Yatist yapilan hastalarda ise yoksun-
luk belirtilerinin durum ve siddetine gore oncelikle
uygun detoksifikasyon tedavileri uygulanmaktadir.
Detoksifikasyon siireci tamamlanan hastalar gerek-
li farmakolojik tedavilerine ek olarak destekleyici
bireysel ve grup psikoterapisine alinmaktadir.
Yatarak tedavisi yapilmis hastalarin psikiyatrik
degerlendirme notlari, tedavi takibi ve kisisel verisi
hasta dosyalar1 Hasta Bilgi Yonetim Sistemi
programinda kayit altina alinmakta ve bu bilgiler
arsivlenmektedir. Bu calismada da geriye doniik
olarak AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren
hastalarin kayitlar1 incelenerek, 1 Ocak-1 Eyliil
2018 tarihleri arasinda yatarak tedavi gbéren 153
hastanin, sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin

retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Arastirmanin  verileri, Ozel Lara Anadolu

Hastanesi Psikiyatri Servisinde, 1 Ocak-1 Eyliil
2018 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 186
hastanin yatig dosyalar1 hastane kayit sistemi igin
kullanilan Hasta Bilgi YOnetim  Sistemi
programindan geriye doniik olarak incelenerek
elde edilmistir. Relapslar ¢alisma digt birakilmus,
arastirmanin Orneklemini yatigt yapilan 153
hastanin kayitlar1 olusturmustur. Yatarak tedavisi
yapilmis hastalarin psikiyatrik degerlendirme
notlari, tedavi takibi ve kisisel verisi hasta
dosyalarinda kayit altina alinmakta ve bu dosyalar
arsivlenmektedir. DSM-5 tani kriterlerine gore
alkol veya madde bagimliligi tami kriterlerini
karsilayan 153 bireyin yatarak tedavi edildigi
saptanmistir. Arastirmacilar tarafindan, yas, cin-
siyet, medeni durum, sosyal giivence, yasanilan yer
gibi sosyo-demografik verileri ve yatarak tedavi
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olma sayisi, kullanilan madde, eslik eden tani gibi
hastalik ve tedavi siirecine dair bilgiler iceren bilgi
formu olusturulmus ve tiim veriler bu forma
aktarilarak degerlendirmeler yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan  bilgi
formlarina aktarilan veriler, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 paket
programinda degerlendirildi. Olgiimle elde edilen
siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma
degerlerine gore, sayimla elde edilen kategorik
degiskenler (tani, ek tani) ise sayilari ve goriilme
sikligina (yiizde) gore kargilastirildi. Tanimlayici
analizler i¢in ki-kare testi kullanilarak, giivenirlik
diizeyi %95 ve tiim analizler igin istatistiksel
anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin arastirmanin
gerceklestirildigi kurumdan izin alindi. Calisma
kapsaminda bireylerin kimlik bilgileri ve 6zel veri-
leri sakl tutuldu.

Arastirmanin Smirhiliklar:

Calisma verilerinin geriye doniik olmasi, klinik ve
sosyodemografik verilerin hastalarin  dosya
kayitlarindan elde edilmis olmasi, verilerin tek bir
merkeze bagvuran, cogunun alkol ve madde
kullanim bozukluklar1 nedeniyle tedavi siirecine
baglayan hastalardan yani nispeten secilmis bir
orneklemden elde edilmis olmasi bu calismanin
sinirhiliklarini olusturmaktadir. Dolayisiyla elde
edilen sonuclar toplum igerisinde yasamini
stirdiiren ve tedavi arayisinda bulunmasa da alkol/
madde kullanim bozukluklari icin tani Olciitlerini
karsilayan hastalara genellenemez. Bu nedenle
bulgularin yalnizca uygulandigi grup ile smirh
olmasi bu arastirmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

Klinik Psikiyatri 2021;24:383-393
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Tablo 1. Sosyo-demogralik Ozelliklenn Dagilinn

Uimsiyel N Y i i
I rkek 15 752 8.7 p-0.005
kadin I8 24.58

Vasku N % »
15-24 in 255 12,3 p 0
25-34 | 268
15-44 Eh] I%.3
45-54 2R 183
55 yas ve Ostii 17 11.1

- Medem Durum N Y -
Ven vok 76 19.7 122.6 Pl 005
vl Partnenvle barhikie) 13 282
Hekar 28 I3
Bosanmis ' Glimiis ) 33
Sosyal glivence N Yo
Var 132 N6 3 80,5 P03
Yok 21 13,7
Yasadif Yer N %
Antalva ve ¢evre ler (Ispana, Burdur, Konya) 125 87 |5K8.3 Pl ins
Inger iler (Denmigh, Tokat, Alvon, Gazantep. [zmiar, Istanbul) b 53
Yurtdisi (Almanva, lngilere, Isvigre, Beleika, Fransa, Tran 3 13.0
Rusva, lsral, Hollanda, Norvee) ’
Yerlesim Yen N Y
1 93 [ 121.4 Pl 003
e I8 24.8
Yurtdist 21 13.1
Koy 2 1.3
Toplam [53 100

BULGULAR Madde Kullanimina iliskin Bulgularin Dagilim

Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilimi

Calismaya dahil edilen toplam 153 hastanin
%75,2’si (n=115) erkek, %52,3’niin 35 yasin
altinda, %86,3’iinlin sosyal giivencesinin oldugu
saptanmistir. Medeni durum degerlendirildiginde,
caligmaya dahil edilen hastalarin %50.3’iiniin veri-
lerine ulasilabilmistir. Verisine ulasilan bireylerin,
evli olanlarin sayisinin bekar olanlarin sayisindan
fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlaml farklilik
olusturdugu (p<0.005) goriilmektedir. Arastirma
kapsaminda degerlendirilen 153  hastanin
%60,8’inin sehir merkezinde yasadigi, %81,7’sinin
Antalya ve cevre illerde (Isparta, Burdur, Konya)
ikamet ettigi tespit edilmistir (Tablo 1). Hastalarin
egitim durumu, meslegi ve ¢alisma durumu gibi bil-
gileri hasta kayitlarindan elde edilememistir.

Kullanilan maddeler degerlendirildiginde, %39,9
eroin/opioid, %27,5 alkol, %?20,3 esrar, %15,0
kokain, %4,6 metamfetamin, LSD asit, marihuana
gibi maddelerin kullanim1 ve %2,6 kumar, cakmak
gazi, aligveris, sigara gibi diger bagimliliklarin
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte hastalarin
%15, 7’sinin ilag kotiiye kullanimi (suboxone, lyrica,
aldolan, xanax, opioid, methadon, captagon,
ketamin) oldugu, bazi hastalarin ise coklu madde
kullanim1 bozuklugu oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin %41,2’sinin en az bir kez ve daha fazla
yatig Oykiisiinin oldugu saptanmistir. Kullanilan
madde ve yatarak tedaviye basvuru oram
arasindaki iliski incelendiginde eroin ve kokain kul-
lanan bireylerin, daha Onceden de yatig Oykiisii
olanlarin, ilk kez yatis yapan bireylerden daha fazla
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kullamlan Madde ve Yatarak Tedavive Basvum Oranlarmm Dagilinn

Ik vatis Oneeden vates ovkost olma loplam

n* Yo n* Yo n* R
Fronmn '« ]|_1j:\,'u[ el 149 .6 £y 213 il ]
Fsrar Kannabiond 17 (N 14 .2 i 20,3
Kaokam 1 6.3 13 8.5 23 15.0
Alkol 22 144 20 131 12 21.5
flac 13 8.5 11 7.2 24 15,7
|)L1'._-:|.'1' miadde 5 3.3 2 I3 Il 4.6
[Mder bagimhilik 3 2.0 | 7 4 2160

1 ® barden tazladi
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Tablo 3. Yas Gruplanna

2534 3544 45-54 5504
n N Y n e n &5 1 *a - P
I'ronn 30 196 21 13.7 ® 52 1 (IR 1 06 106 p0,005
I srar 15 9.5 12 7.8 3 1.9 0 0.0 1 .6 2049 p=0.005
Kokmn 12 7.8 7 1.6 2 1.3 1 0.6 1 0 130 p=0.005
Alkol 5 3.3 4 3.6 i4 g2 13 H.5 11 (RN 1 7.0 Pt S
I].'lL_' 12 7.8 0 3 3 1. 2 1.3 1] .0 103 ) == S
Ihger madde 4 2.6 3 |9 ] (1,0 0 0.0 () K 708 P 005
Ihger bagimhhk I .0 I 0.0 2 1.3 0 0.4 i AL 340 P05

“n barden farladu

Calismamizda yas gruplarina gore kullanilan mad-
denin dagilimi incelendiginde eroin, esrar ve alkol
kullanim bozuklugu tanisi alanlarda istatistiksel
anlaml bir farklilik oldugu (p<0.005), kokain, ilag
kotiiye kullanimi, diger yasadisi madde kullanim ve
diger bagimliliklarda anlaml bir farklilik olmadig:
(p>0.005) goriilmektedir. Eroin ve esrar kullanim
bozuklugunun genglerde (35 yas alt1) ozellikle de
15-24 yag grubunda, alkol bagimliliginin ise biraz
daha ileri yas (35 yas ve tizeri) grubunda siklikla
goriildigii saptanmustir (Tablo 3).

Bagimliliga eslik eden tani ve belirtiler
degerlendirildiginde ruhsal duruma iliskin tani ve
belirtilerin 6zellikle de diirtii kontrol ve ajitasyon
gibi davranig bozukluklarinin ilk sirada yer aldigi
tespit edilmistir. Davranig bozukluklarini, depres-
yon, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar,
anksiyete gibi psikiyatrik tani ve belirtilerin takip
ettigi belirlenmigtir. Bu psikiyatrik tanilara ek
olarak hastalarda B, D vitamini eksiklikleri, siv1 ve
elektrolit dengesizlikleri, enfeksiyon hastaliklari,

fizyolojik tanmi ve belirtilerin (kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, iiriner sisteme iliskin rahatsizliklar,
diisme, carpma gibi) de goriildiigli saptanmustir.
Hastalarin  %8,5’inin HCV degerinin pozitif,
%16,5’inin HBV bagisiklig1 oldugu, hicbir hastada
HIV pozitif olmadig tespit edilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Caligmanin bulgulari, bireylerin “sosyodemografik
Ozellikler ve madde kullanim iliskisinin
degerlendirilmesi” ve “madde kullanimina iligkin
Ozelliklerin degerlendirilmesi” bagliklar1 altinda
tartigtlmistir. Calisma bulgulari bireylerin sosyode-
mografik verileri ile bagmhilik yapan madde
kullanimi ve tedavi siirecleri ile iligkili verileri
ortaya koymaktadir.

Sosyo-demografik Ozellikler ve Madde Kullanim
Iliskisinin Degerlendirilmesi

Table 4. Madde Kallamimna Bk Olarak Salup Olunan Dager Hastalik ve Bolgolanm Dagilom

lanlar / behirtiler n* k]
Ruhsal durvma thskm tam ve belirtler
I vrms bosuk luklan A pasyvon, [ o kontrol Bosok luk e 141 92.1
Depresyon N 248
Bipolar bosukluk 35 238
Pakonk bosuklukla 149 12,4
Ankswele 14 9.1
Nowolopk bosukluklar cepilepsa. polimdropatiler, konvilziyonlarn 14 a1
Frevolopk belirtiler tuy ku, veme, bedensel behirtiler (dermani 13 .5
Ok mental bozukluklar (dehuyum, bevin lisar, Bunama) 4 2.0
I3 03 3 1.9
Obsesil-kompulsit bosukluk 2 1.3
Taprlam 283 1846
Yitnmn ckstkliklen, Soa elektrohit dengesizhiklen
Vitamin cksiklig (b12, Liamin) 13 .5
Vit 1) eksikligs 11 6.5
seve clekrolit ve asit-bas dengesimm diger bosukluklan T 1.6
;r-rf-'."..ur.' il 1301
I nfcksivon hastaliklan
FHepant B 25 16.3
FHepatit € 13 8.5
LY 0 (N}
Topfeamn N 248
Ihger vahatsizhik b
Kardivovaskitler rahatsisl ikl 5.2
Flrmer sastem ale thskaily bovokluklar rahatsishklar (Hematir, sisot ) f 34
Sedant behimaler cdisme, garpana) 5 3.2
Solunum rahatsizhiklan 4 2.6
bl hastabikar (KO, bagirsak ) A 2.6
.lr'alrh"u.'l.' 27 17.5
1 hirdden Beeladir
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Literatiirde, bagimlilik riskinin erkeklerde daha
fazla goriuldigi belirtilmektedir (1,5,18-20).
Calismamizdan elde edilen bulgularda tedavi igin
basvuran hastalarin biiyiikk oranda (%75,2) erkek-
lerden olustugu goriilmekte ve bu bulgu eriskinler
icin yatakl tedavi veren diger kurumlarin verileri
ile karsilagtirldiginda benzer bir cinsiyet dagilim
ozelligi gostermektedir (5,19,21-24). Yagam boyu
yasadist madde kullanim oraninin erkeklerde %3,5
iken, kadinlarda %2,6 oldugu belirtilmektedir (25).
Unlii & Evcin (2014) yaptiklar1 aragtirmada hayat
boyu en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanimi
riski cinsiyete gore karsilagtirmiglar ve erkeklerin
tim maddeler icin kadinlardan daha fazla risk
tasidigini, madde kullanim riskinin erkeklerde
esrar i¢in yaklasik 2,5 kat, alkol i¢in 1,2 kat ve sigara
icin ise 1,15 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir
(26). Calismamizda  erkeklerin  sayisinin
kadinlardan fazla olmasmin nedeninin bagimli
popiilasyonunda erkeklerin daha ¢ok olmasi ile
iligkili olabilecegi gibi, kadinlarin tedaviye daha az
bagvurmalarindan da kaynaklaniyor olabilecegi
disiniilmustir. Literatirde toplumda, toplumsal
cinsiyet farkliliklar1 nedeniyle erkeklerin kadinlara
oranla daha baskin, kadinlarin ise daha siirl rol
kaliplarina sahip oldugu vurgulanmaktadir (27,28).
Bu baglamda, erkeklerin sosyal ve ekonomik
Ozgirliiklerinin, bagmlilik yapici maddelere
erisimi ve ayni zamanda tedavi amacgh yardim
arama davranisini kolaylastirabilecegi
diisiiniilmektedir. Hem literatiirde goriilen hem de
bizim arastirma sonucumuzda da elde ettigimiz
bagimliligin erkeklerde daha fazla goriilmesi ve
tedaviye daha c¢ok erkeklerin bagvuru yapmasinin
bu durumla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bagimlilikta bir diger 6nemli sosyo-demografik veri
yag'tir. Yag gruplarina gore kullanilan maddenin
tiri  de degisim gostermektedir. Bizim
caligmamizin sonuglarinda yas gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik olugmamasima (p>0.005)
ragmen bagimliligin geng yas grubunda (35 yas alt1)
daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Calismaya dahil
edilen hastalarin yarisindan fazlasinin (%52,3), 35
yasin altinda oldugu saptanmistir. Yapilan
caligmalarda da geng yastaki bireylerin alkol ve
madde kullanim diizeylerinin yiiksek oldugu belir-
tilmektedir (7,21,26,29,30). Literatiirde, maddeye
ulagsmanin kolaylagmasinin, alkol/madde
kullaniminin geng yaslara inmesine sebep oldugu
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ve bagimhilik riskini her gecen giin artirdig
vurgulanmaktadir (31,32). Degenhardt ve ark.
(2014) arastirma sonucunda bagimliligin 25-29 yas
arasinda daha yiiksek oldugunu belirtirken, Ko¢ &
Erim (2018) farkli yas gruplar1 arasinda anlamlh
farkin olmadigini belirtmistir. TUBIM (2012) veri-
lerine gore madde kullanim yaygimliginin geng
yetigkinlerde (15-34 yag grubu), genel niifusa (15-
64 yag grubu) gore daha yiiksek oldugu, geng
yetigkinlerde herhangi bir maddenin yasam boyu
kullanim oraninin %3,0 iken genel niifusta bu
oranin %?2,7 oldugu, geng yetiskinler grubu daha alt
dallara ayrildiginda, 15-24 yas arasinda herhangi
bir maddenin yagam boyu kullanim yaygimliginin
%2,9, 25-34 yas grubunda %3,1 oldugu,
glinimiizde madde kullaniminin c¢ok geng
yaglara/ergenlik donemine indigi vurgulanmaktadir
(26,29). Bizim calisimamizda da 35 yag alt1 hasta
sayisinin daha fazla olmas literatiir ile uyumlu bir
bulgudur. Bilindigi lizere birey, yasami boyunca
farkli gelisim donemlerinden geger. Her gelisim
donemi ¢oziilmesi gereken krizleri de beraberinde
getirir. Ozellikle ergenlik ve geng erigkinlik donem-
ini igine alan 35 yag alt1 bireylerin farkli gelisim
donemlerinden gegtigi ve bu donemlere bagl kri-
zler yasadigi belirtilmektedir (2). Bireylerin beden-
lerinde bazi degisiklikler yasadigi, kimlik
kazanimina iliskin rol karmagasi yasadigi ve ¢ocuk-
luktan yetigkinlige gecis donemi olan ergenlik
doneminin de bu siireci kapsadigl goriilmektedir
(33). Bunlara ek olarak 35 yag oncesinde evlilik,
meslek edinme, askerlik gibi yasamda Onemli
stireclerin yer almasi, bu yas grubundaki bireylerin
yeni seyler 6grenmeye/denemeye merakli olmasi ve
arkadag/akran paylagimlarina 6nem verilmesinin de
geng yasta bagimliliklarin goriilme oraninin fazla
olmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bagimlilikta iligskiler ve sosyal destek bir baska
onemli faktordiir. Caligma kapsaminda bireylerin
medeni durumlar degerlendirilmek istenmis ancak
kayitlarda calismaya dahil edilen hastalarin sadece
%50,3’inlin medeni durumunu belirten veriye
ulagilabilmistir. Elde edilen verilere gore evli
olanlarin sayisinin bekar olanlarin sayisindan fazla
oldugu ve bu durumun istatiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturdugu saptanmustir (p<0.005).
Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda hastalarin biiyiik
oranmin evli (30,34), bazilarinda bekar (22)
bazilarinda ise esinden ayr1 yasadigi, bosandig1 ya
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da esini kaybettigi i¢in yalmiz yasadigr (35)
bildirilmistir. Yapilan bazi ¢calismalarda yalnizligin
bireylerde risk faktorii oldugu ve alkol ya da madde
kullanimin1 yalnizlikla bag etme yontemi olarak
kullandiklar belirtilmektedir (35,36). Ayrica bazi
calismalarda hastalarin  bagimlilhik tedavisine
baglamasinda ve tedaviyi siirdiirmesinde, ailesinin
isteginin Onemli bir faktor oldugu
vurgulanmaktadir  (19,30). Literatiirde aile
desteginin bagimlilikla bag etme siirecini ve
tedaviye uyumu artirdigi vurgulanmaktadir. Bizim
calismamizda da evli olanlarin sayisinin, bekar
olanlarin sayisindan fazla olmasinin nedeninin
hastalarin tedaviye baslamasinda ve tedaviyi
stirdiirmesinde ailelerinin etkili olmusg olabilecegini
distindiirmektedir.

Bireylerin saglik kurumlarina bagvuru yapma ve
tedaviye devam etmesinde sosyal giivenceye sahip
olmanin Onemli bir faktor oldugu
distiniilmektedir. Calismaya dahil edilen hastalarin
%386,3’iinlin  sosyal gilivencesinin oldugu ve bu
durumun istatiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturdugu (p<0.005) saptanmustir. Literatiirde
de bagimlilik tedavisi alan bireylerin SGK
giivencesinde olma oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir (22,30). Bu bulgular bizim calisma
sonuclarimiz ile uyumludur. Bu bulgu bize,
bagimlilik tedavisinde saglik giivencesi altinda
olmanin bireylerde tedaviye baglama ve tedaviyi
sirdiirmede olumlu bir faktér olabilecegini
disindirmektedir.

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen 153
hastanin %81,7’sinin Antalya ve c¢evre illerde
(Isparta, Burdur, Konya) ikamet ettigi, hastalarin
yarisindan fazlasinin (%060,1) sehirde yasadigi
tespit edilmistir (p<0.005). Yapilan calismalarda
caligmaya dahil edilen hastalarin ¢ogunun ¢alisma
yapilan hastaneye yakin illerden katilim gosterdigi
belirtilmistir (14,19,22,30,34). Avrupa Uyusturucu
Raporu (2019)’nda uyusturucu maddelerin ele
gecirildikleri yerlerin, giris noktalar1 ve kagakgilik
rotalarinin, biiyiikk tretim merkezleri ve biiyiik
tliketici pazarlarinin konumuna bagh olarak belir-
gin bolgesel farklar oldugu vurgulanmaktadir.
Literatiirde bireylerin bagvuru yaptigi iller ve bol-
geler degerlendirildiginde, en yiiksek katilim
saglayan illerin, calisma merkezinde bulunan ve
merkeze yakin olan iller oldugu goriilmektedir.
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Bizim c¢alismamizda da hastalarin yarisindan
fazlasinin Antalya ve c¢evre illerden oldugu
gorilmiistiir. Yapilan calismalarda da hastalarin
¢ogunun, yasadigi yerlesim yerine yakin tedavi
merkezlerini tercih ettigi goriilmiis ve bunun
nedeninin bireylerin hem sosyal ¢evrelerine yakin
olma ihtiyact hem de tedavi merkezlerine ulagim

kolayligi saglamasi ile iligkili olabilecegi
distnilmustiir.
Madde Kullammna Iliskin  Ozelliklerin
Degerlendirilmesi

Calismamizda Orneklem grubunda hastalarin,
hayati boyunca en az bir kez kullandigi maddeler
incelendiginde, ilk sirada eroin (%39,9), ikinci
sirada alkol (%27,5) ve fgclincii sirada ise esrar
(9%20,3) oldugu belirlenmistir. Bu siray1 ilag kotiiye
kullanimi, metamfetamin, LSD asit, marihuana gibi
maddelerin bagimliliklar1 ve kumar, ¢akmak gazi,
aligveris bagimliliklar1 gibi diger bagimliliklar takip
etmektedir. Elde edilen verilere gore bireylerin bir-
den fazla maddeyi denedigi ya da kullandig:
belirlenmistir (Tablo 2). Bu baglamda bagimlilikta
c¢oklu madde kullaniminin yiiksek oranda
goriilldigi tespit edilmistir. 2019 yili Diinya
Uyusturucu Raporu’nda niifus yogunlugunun ¢ok
oldugu 10 tlkede yapilan bir aragtirmanin sonucu-
na gore, toplumlarda uyusturucu madde
kullaniminin yayginlastig1 vurgulanmais, 53,4 milyon
kisinin, olasi zararlar1 en yiiksek olan uyusturucu
madde grubu arasinda bulunan "opioid"i kullandig:
ve opioid kullaniminda %56 oraninda artig
oldugunun tahmin edildigi belirtilmistir. Raporda,
diinyada opioid kullanimindan sonra sirayla esrar,
amfetaminler/receteli uyaricilar, ekstazi ve kokain
kullaniminin ~ yiiksek  oranda  gorildigi
vurgulanmigtir. Literatirde yasa dist maddeler
icerisinde en fazla denenen uyusturucu maddenin
esrar oldugu vurgulanmig (21,25,30,37) bazi
calismalarda ise en c¢ok kullanilan maddeler
arasinda alkol, esrar ve eroinin ilk ii¢c sirada yer
aldigr bildirilmistir (19,38). Avrupa Uyusturucu
Raporu (2019)’nda en yaygin kullanilan uyusturucu
olan esrarin kullanim yayginliginin diger maddeler-
den yaklasik bes kat fazla oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde yapilan caligmalarda opiyat, kannabi-
noid/esrar ve coklu madde kullanim oranmin ilk
siralarda oldugu goriilmektedir (22). Ko¢ & Erim
(2018)’in aragtirma sonucuna gore en sik kannabi-
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noid bagimlilif1 (%42.7) ikinci siklikta coklu madde
bagimliligt (%19.4) ve iigiincii sirada ise opioid
bagimlilig1 (%4.4) oldugu belirtilmektedir. Bizim
calismamizda da eroin, alkol ve esrar ilk ii¢ sirada
yer almakta ve bu bulgu literatiir bulgusunu destek-
lemektedir.

Bagimlilik tedavisinde relapslar (depresmeler)
onemli bir sorundur (39). Kullanilan madde ve
yatarak tedaviye bagvuru orami arasindaki iliski
incelendiginde eroin ve kokain kullanan bireylerde
daha onceden de yatis Oykiisii olanlarin, ilk kez
yatis yapan bireylerden daha fazla oldugu
saptanmigtir. Esrar, alkol, ila¢ bagimliliklar1 ile
diger madde ve bagimliliklarda ise ilk kez yatig
yapan bireylerin sayisinin en az bir kez ve daha
fazla yatis Oykiisii olan bireylerden daha fazla
oldugu gorilmiistir (Tablo 2). Yapilan
caligmalarda bagimlilikta 6zellikle de alkol, opiyat
ve esrar kullanan bireylerin, daha 6nce de yatarak
tedavi gordigii belirtilmistir (14). Calismaya dahil
edilen hastalarin yariya yakininin (n=63, %41,2)
daha Once bagimhilhk tedavisi aldigl tespit
edilmistir. Literatiirde, bagimlilik tedavisi alan
hastalarda relapslarin yiiksek oranda oldugu
vurgulanmaktadir (19,23,30,35,38,39-42). Bizim
caligma sonucumuzda da relapslarin yiiksek oranda
oldugu ve bu bulgunun literatiir bulgusunu
destekledigi goriilmektedir.

Bagimlilik tedavisinde relapslarin olmast hem
bireyi hem de ailesini, sosyal ve ruhsal acidan olum-
suz etkilemektedir. Bulut ve ark. (2006), uygulanan
ilag tedavileri ve terapotik yaklasimlarin cogu has-
tada yetersiz oldugunu, bagimhilik tedavisinin,
Onleme programlarin1 da igeren, daha genis
kapsamli tedavi protokollerine ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir. Biz de bagimlilik tedavisinde multidisi-
pliner saglik profesyonellerinin is birligi ile
calismasinin, detoksifikasyon ve rehabilitasyon
stireclerinin birlikte alinmasinin, bagimliliga iligkin
tanimlayict c¢alismalarin yapilmasinin, bagimh
popiilasyonunun tedaviye motivasyon artist
saglayacak uygulamalar ile giiclendirilmesinin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda yas gruplarina gore kullanilan mad-
denin dagilimi incelendiginde eroin, esrar ve alkol
bagimliliginda istatistiksel anlamli bir farklilik
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olusturdugu (p<0.005) goriilmektedir. Eroin ve
esrar bagimliliginin geng yas grubunda (35 yas alti)
Ozellikle de 15-24 yas grubunda, alkol
bagimliliginin ise biraz daha ileri yas (35 yas ve
iizeri) grubunda siklikla goriildiigi saptanmistir
(Tablo 3). Yapilan c¢alismalarda da madde
bagimliliginin  daha genc yaslarda, alkol
bagimlibgimin ise daha ileri yaslarda gorildigi
bildirilmistir (19,38,43). Ertekin (2017) ise alkol
kullanim bozukluklarinda en yiiksek yayginligin 16-
29 yas grubunda oldugunu belirtmistir. Evren ve
Cakmak (2001), alkol kullanim bozukluklarinin
daha ileri yasta goriilmesinin sebebinin, alkol
kullaniminin sosyokiiltiirel olarak kabul gérmesi ve
alkole bagh goriilen zararlarin daha ileri yaslarda
ortaya cikmast ile iligkili olabilecegini belirtmistir.
Bireylerin stres karsisinda bag etme yontemi olarak
alkol kullanimini tercih etmesi, alkol satig ve
kullanimimin kisithiliklara ragmen yasal olmasinin
da bu durumu etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Literatirde bagimlihkta alkol ve madde
kullanimina ek olarak eslik eden psikiyatrik
tanilarin yiiksek oranda goriildiigi belirtilmekte,
tedavi siirecinde bu es tanilarin bilinmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Calismamizda madde
kullanimina ek olarak sahip olunan diger hastalik
ve bulgular degerlendirildiginde, érneklemimizde
bagimliliga eslik eden diirtii kontrol ve ajite
davranis bozukluklarinin en ¢ok goriilen belirti
oldugu saptanmistir. Davranigs bozukluklarini,
depresyon, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar,
anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik tani ve belir-
tiler takip etmektedir. Bu psikiyatrik tanilara ek
olarak hastalardaki vitamin eksiklikleri dikkat ceki-
ci bir bulgudur. Bunlara ek olarak enfeksiyon
hastaliklari, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, iiriner
sisteme iliskin rahatsizliklar, diisme, ¢arpma gibi
sedatif belirtiler takip etmektedir. 2019 Diinya
Uyusturucu Raporu'nda uyusturucu kullanimi
nedeniyle rahatsizliklar yasayan ve tedavi hizmeti
bekleyen insanlarin sayisinda ciddi artis oldugu,
2016’da 30 milyon 500 bin olan bu oranin 2017°de
35 milyona yiikseldigi belirtilmektedir. Yapilan
caligmalarda bagimlilik ile diger psikiyatrik tanilar
arasinda anlamli bir iligki oldugu (24,42-46),
anksiyete, depresyon (30), psikotik bozukluklarin
(1), kardiyovaskiiler (47) ve solunum hastaliklari,
B, D vitamini eksiklikleri (48), siv1 elektrolit denge-
sizlikleri (49) gibi fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
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yiksek oranda gorildigi  belirtilmektedir.
Bagimlilikta  tedavi  siirecini  alkol-madde
kullanimina eglik eden psikopatolojilerin etkiledigi,
bu nedenle bagimliligin bakim ve tedavi siirecinde
klinisyenlerin ek tanilar1 sorgulamalar1 ve tedavi
secimlerinde bu tanilar1 dikkate almalarinin
gerekliligi belirtilmektedir (30,44).

Caligmaya dahil edilen hastalardan 13’tiniin (%8,5)
HCV degerinin pozitif oldugu, 25’inin (%16,3)
HBV bagisikliginin oldugu, hicbir hastada HIV
pozitif olmadig1 tespit edilmistir. Kullanilan madde
ile hepatit B ve hepatit C pozitifligi/ bagisiklig
olma durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde
ise eroin ve kokain kullananlarda HCV+ olma
durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.005). 2019 Diinya Uyusturucu
Raporu’nda 2017°de 11 milyon kiginin uyusturucu
enjekte ettigi, uyusturucu madde enjekte eden
bireylerin 1 milyon 400 binin HIV viriisii, 5 milyon
600 binin ise hepatit C viriisii tagidig belirtilmistir.
Dagli (2020)’nin bagimhilik tedavisi veren bir
merkezde hepatit ve HIV enfeksiyonlarinin
taranmasina yonelik retrospektif olarak yaptigi
calisma sonucuna gore, HbsAg ve anti HCV
pozitifliginin sirasiyla %2,8 ve %1,4 oldugu,
hastalarin higbirinde HIV pozitifligi saptanmadigi
belirtilmistir (50). Altuglu ve ark. (2019)’nin
caligma sonucunda ise hastalarin %2,2 HBsAg poz-
itif, %0,6’sinda anti-HCV pozitif, %0,2’sinde anti-
HIV pozitif oldugu belirtilmistir. Toker Ugurlu ve
ark. (2020) opioid kullanim:1 olan bireylerin
%10,9unun HCV pozitif oldugunu belirtmistir.
Literatiirde bagimhilik tedavisi alan bireylerde
Hepatit B ve Hepatit C gibi bulasici hastaliklarin
onemli bir risk faktorii oldugu (16,50,51), HbsAg
pozitifliginin, anti HCV pozitifliginden daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alisma bulgularimiz
bu verileri destekler niteliktedir. Bagimlilikta
Hepatit B veya Hepatit C gibi bulasici hastaliklar
onemli bir problemdir (50,51). Bu durum,
bagimliligin daha ¢ok geng bireylerde goriilmesi, bu
bireylerin bulasici hastaliklar konusunda egitimsiz
olmalar1 ve risk alma egilimlerinin yetigkinlerden
daha yiiksek olmasi (51), bu bireylerde tedavi moti-
vasyonunun diisiik olmasi (42), tedavilerin yarim
birakilmasi, bireylerin kisisel sorumluluklar tistlen-
mede yetersizligi (50) ve dirti kontrol
bozukluklarinin yiiksek oranda goriilmesi ile
aciklanabilmektedir. ~ Bunlara ek  olarak
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bagimlilikta istenmeyen ve korunmasiz cinsel
iligkilerin goriilebilmesi (34,52). baz1 maddelerin
enjekte edilerek kullanilmasi, ayni enjeksiyonun
birden fazla ve birka¢ kisi tarafindan ortak
kullanilabilmesi (14,34), uyusturucu maddenin et-
kisiyle bireyin kesici ve delici aletlerle kendine
zarar verebilmesi gibi faktorler de bulasici hastalik
riskini etkileyebilmektedir. Bu baglamda 6zellikle
de madde kullanim bozuklugu olan bireylerle
calisan saglik profesyonellerinin kan alma, damar
yolu agma gibi invaziv girisimlerde/yapilan uygula-
malarda bulasici hastalik riskinin fazla oldugunu
dikkate almalari, kan tahlili sonu¢lanmayan hasta-
larda bulasici hastaliklarin olma olasiligimi varsa-
yarak koruyucu oOnlemleri almalar1 ve aseptik
tekniklere uymalar1 gerektigini diisiiniilmektedir.

SONUC

Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1 (AMKB)
giin gectikce dnemli bir toplum ruh sagligi proble-
mi olarak karsimiza cikmaktadir. Arastirma
sonuglari, madde kullanim bozukluklarinin geng
eriskinlerde oOzellikle de erkeklerde daha yaygin
oldugunu ortaya koymaktadir. Madde
kullaniminda en yaygin kullanilan maddenin eroin
oldugu tespit edilmistir. Bagimlilik tedavisi siireci
icerisinde daha Once bagimlilik tedavisi alan
hastalarin 6rneklemin Onemli bir bolimiini
olusturdugu ve orneklemde relapslarin yiiksek
oranda oldugu goriilmektedir. Bu ¢caligmadaki epi-
demiyolojik sonuglar literatiir ile uyumludur.
Bulgularimizin iilkemizin cesitli bolgelerindeki
bagimlilik tedavisi veren tiim kurumlara yapilacak

bagvurularin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesi i¢in bir katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Calismadan elde edilen

sonuclarin daha genig kapsamli yapilmasinin, iilke
genelinin dahil edildigi calismalar ile desteklen-
mesinin AMKB ile miicadelede yardimci olacagi
diistiniilmektedir.
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