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ÖZ  
Amaç: Bu çalışmada madde kullanım bozukluğu hastalarının sosyodemografik ve klinik özellikleri açısından bölge-
sel farklılıkların belirlenmesi planlanmıştır. Yöntem: 2016 Ocak-2018 Haziran tarihleri arasında 557 madde bağımlı-
lığı hastasının dosyaları geriye dönük olarak incelenmiştir. Hastaların yaş, eğitim, medeni durum, hastaneye başvu-
ru sayısı, kullanılan madde çeşidi, madde kullanım süresi, yaşadığı il ve coğrafi bölge değerlendirilmiştir. Bulgular: 
Örneklemin yaş ortalaması 27.73±8.33 ve %97.1 i erkek, %65.7’si ilköğretim mezunu, %42.4’ü bekardı. Hastaların 
%63.2’si Batı Karadeniz (BKB), %15.4’ü İç Anadolu (İAB), %13.1’i Marmara Bölgesi (MB), %8.3’ü diğer bölgelerde 
yaşıyordu. İAB’de en sık çoklu madde (ÇM) kullanılırken, diğer tüm bölgelerde en sık kannabis (Kn) kullanılıyordu. 
En düşük maddeye başlangıç yaşı MB’de yaşayanlardaydı (aralık: 8-15 yaş). İlk kez tedaviye başvurma oranı en 
fazla BKB’de (%70), en düşük MB’deydi (%54). Tüm bölgelerde kendi isteği ile tedavi başvurusu diğer başvuru 
şekillerine göre daha fazlaydı. Tutuklu/hükümlü oranı ise BK’de diğer bölgelere göre düşüktür. Yaşanılan coğrafi 
bölgeler arasında ortalama madde kullanım süresi, ortalama yaş, ortalama başvuru sayısı açısından fark yoktu. 
Tartışma: Bu araştırmanın sonuçları daha önce yapılan çalışmalarla birlikte değerlendirildiğinde kullanılan madde-
nin ve başlangıç yaşının sadece yaşanan bölgeler arasında değil, aynı bölgede yıllar içinde de farklılaştığına işaret 
etmektedir. Bölgesel farklılıklar madde bağımlılığı ile mücadelede farklı stratejiler kullanılmasını gerektirebilir. Bu 
nedenle bu tip araştırmalar belli aralıklarla yinelenmeli, yeni izleme araçları kullanılmalıdır. (Anadolu Psikiyatri 
Derg 2020; 21(1):61-69) 
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The substance use disorder, regional differences 
 
ABSTRACT  
Objective: In this study, it was planned to determine regional differences in terms of sociodemographic and clinical 
features of patients with substance use disorder. Methods: The files of 557 patients diagnosed with substance 
dependence between January 2016 and June 2016 were retrospectively reviewed. Age, education, marital status, 
number of hospital admissions, type of substance used, duration of substance use, province and geographical 
region of the patients were evaluated. Results: The mean age of 557 patients was 27.73±8.33 and 97.1% were 
male, 65.7% were primary school graduates and 42.4% were single. Of the patients, 63.2% were living in the 
Western Black Sea (WBS), 15.4% in the Central Anatolia (CA), 13.1% in the Marmara region (MR) and 8.3% in 
other regions. The most common multiple substance was used mostly cannabis (Cn) except CA. The age at onset 
of substance was the lowest on MR (8-15 years). In all regions, a request for voluntary treatment was more than 
the other forms of referral. The rate of detainees/convicts is lower in the WBS compared to other regions. There 
was no significant difference between the mean duration of substance use, age and number of applications in terms 
of geographical regions. Discussion: When the results of this study were evaluated together with the previous 
studies, it indicates that the substance used and the age of onset differed not only between the regions experienced 
but also within the same region over the years. Regional differences may require the use of different strategies to 
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combat substance abuse. Therefore, such studies should be repeated at regular intervals and new monitoring tools 
should be used. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(1):61-69)   
 
Keywords: substance abuse, addiction, regional 
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GİRİŞ 
 
Madde bağımlılığı sıklığı giderek artan, kullanıcı 
yaşı düşen, genellikle erken ergenlik döneminde 
başlayan bir halk sağlığı sorunudur. Dünyada 
yetişkin nüfusun %5.6’sı en az bir kez madde 
kullanmıştır; madde kullananların %11’inde 
madde kullanım bozuklukları gelişmektedir. 
2018 yılında dünyada 31 milyon madde bağımlı-
sı olduğu ve en sık kannabis kullanıldığı bildiril-
miştir.1 
 
Türkiye yasa dışı madde kaçakçılığında transit 
ve hedef bir ülkedir. Genç nüfusu nedeniyle 
madde bağımlılığından doğrudan etkilenir.2 
2016 yılında yapılan bir çalışmaya göre, Türki-
ye'de yaşam boyu madde kullanım yaygınlığı 
%2.8’dir.3 2017 yılında AMATEM’lere ayaktan 
tedavi başvuru sayısı 211.126, yatan hasta sayı-
sı ise 12.501’dir.2 Türkiye’de madde kullanım 
bozukluğuyla ilgili çalışmaların sayısı azdır ve 
sonuçlar farklılıklar göstermektedir.4-11 Kannabis 
(Kn)5-9 veya opioid (Op) kullanımından hangisi-
nin daha sık olduğu tartışmalıdır.10,11 İstanbul’da 
yapılan bir çalışmada 1962-1971 yılları arasında 
en sık çoklu madde bağımlılığı (ÇMB), sonraki 
yıllarda ise opioid bağımlılığı (OpB) saptanmış-
tır.4 Bir başka çalışmada madde kullanıcıların 
idrar analizlerinde en çok amfetamin/metamfeta-
min (amf/metAmf) belirlenmiştir.12 2018 Türkiye 
Uyuşturucu Raporu’na (TUBİM) göre ayaktan 
başvurularda ilk sırada OpB, ardından ÇMB ve 
üçüncü sırada kannabis bağımlılığı (KnB) 
gelmektedir.2 Bu verilerin çeşitliliğinden de anla-
şılacağı üzere kullanılan maddeler yıllara ve 
bölgelere göre farklılıklar gösterebilmektedir. 
 
Türkiye’de madde kullanımının farklı bölgelerde-
ki klinik ve sosyodemografik özellikleriyle ilgili 
çalışma sayısı azdır. Kentleşme, sosyoekono-
mik durum, maddenin bulunması gibi birçok 
etken madde kullanmaya başlama yaşı, madde 
tipi gibi değişkenleri etkilemektedir. Bu bağlam-
da yaşanan bölgenin özelliklerine göre yapılan-
dırılan koruma ve tedavi yaklaşımları farklı ola-
bilir.  
 
Bu araştırmanın yapıldığı Bolu Abant İzzet 
Baysal Üniversitesi Bolu İzzet Baysal Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi 
(BAİBÜBİBRSH) Bolu dışında Ankara, Düzce, 
Kırıkkale, Zonguldak, Karabük, Bartın illerine de 
hizmet veren bir kliniktir. Çalışmamızda 

BAİBÜBİBRSH AMATEM’e madde kullanımı 
nedeniyle olan başvurular geriye dönük olarak 
incelenerek: 
 
a. Kullanılan maddeler açısından bölgeler ara-
sında farklılık olup olmadığı, 
b. Bölgelere göre maddeye ilk başlangıç yaşı ve 
madde kullanım süresi gibi sosyodemografik ve 
klinik özelliklerin belirlenmesi planlanmıştır. 
 
YÖNTEM 
 
Ocak 2016-Haziran 2018tarihleri arasında 
BAİBÜBİBRSH ayaktan AMATEM polikliniğine 
başvuran hastalardan DSM-5’e göre madde 
bağımlılığı tanısı konan 18-65 yaş aralığındaki 
tüm hastaların verileri gözden geçirilerek 557 kişi 
çalışmaya alındı. Yaş, eğitim, medeni durum, 
hastaneye başvuru sayısı, madde türü, madde 
kullanım süresi, yaşadığı il ve coğrafi bölge veri-
leri incelendi. Bolu Abant İzzet Baysal Üniversi-
tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 
alındı (sayı:88, tarih: 08.03.2019). 
 
İstatistiksel değerlendirme 
 
Sürekli değişkenlerin dağılımı Kolmogorov Smir-
nov testi ile değerlendirildi. Normal dağılım 
gösteren üç ve üzeri grup analizleri One-way 
ANOVA testi, normal dağılım göstermeyenlerin 
ise Kruskal-Wallis testi kullanılarak karşılaştırıl-
dı. Kategorik değişkenler için ki-kare testi uygu-
landı. Güvenilirlik düzeyi %95 olarak alındı ve 
tüm analizler için istatistiksel anlamlılık sınırı 
p<0.05 olarak kabul edildi. 
 
BULGULAR   
 
Erkek/kadın oranı 33’tü. Hastaların 2/3’ü ilköğre-
tim mezunu,1/4’ü evliydi (Tablo 1). Hastaların 
%57.9’u Bolu ve Düzce’den, %16.9’si Ankara ve 
İstanbul’dan, %25.1’i hastanemiz sevk zincirinde 
yer alan diğer illerden başvurmuşlardı (Tablo 1). 
 
Hastaların % 43.1’i (s=240) KnB idi. Örneklemin 
%62.9’u 18 yaşın altında madde kullanmaya 
başlamıştı. Ortalama madde kullanım süresi beş 
yılın üzerindeydi, %67.2’si ilk kez tedaviye baş-
vuruyordu (Tablo 2).  
OpB olanlarda yineleyen başvuru daha yüksekti. 
ÇMB olan grup anlamlı derecede daha erken 
madde kullanmaya başlamıştı (17.51±5.5).   
 
Olguların %10’u denetimli serbestlik (Ds)/adli
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Tablo 1. Çalışma gruplarının genel özellikleri 
____________________________________________   
                                           Sayı  % 
____________________________________________ 
 
Cinsiyet 
   Erkek 541 97.1 
   Kadın   16   2.9 
Eğitim                       
   İlköğretim 366 65.7 
   Lise 170 30.5 
   Ön lisans ve üstü   21   3.8 
Medeni durum       
  Evli 151 27.1 
  Bekar 236 42.4 
  Boşanmış/dul   33   5.9 
  Belirtilmemiş 137 24.5 
Yaşadığı il 
  Bolu 217 39.0 
  Düzce 105 28.9 
  Ankara    49   8.8 
  Zonguldak    18   3.2 
  Sakarya   16   2.8 
  Kocaeli   10    1.7 
  Diğer*  100 17.9 
Yaşadığı coğrafi bölge  
  Batı Karadeniz 352 63.2 
  Doğu Karadeniz     7    1.3 
  Marmara    73 13.1 
  Marmara    73 13.1 
  İç Anadolu    88  15.4 
 Güney Doğu Anadolu   20   3.6 
 Doğu Anadolu     7   1.3 
 Akdeniz   10   1.8 
 Ege      3    0.5 
____________________________________________ 
 
*: Adana, Afyon, Amasya, Antalya, Aydın, Bartın, Bilecik,  
Ardahan, Bitlis, Bursa, Çankırı, Gaziantep, Hatay, 
Eskişehir, Kırıkkale, İzmir, Karabük, Kastamonu, Kars,  
Kocaeli, Mardin, Konya, Mersin, Urfa, Trabzon, Van   
 
Tablo 2. Çalışma gruplarının klinik özellikleri  
_______________________________________________ 
 
                                                              Sayı      % 
_______________________________________________ 
 
Kullanılan madde  
  Kannabinoid 240 43.1 
  Çoklu madde  188 33.8 
  Opioid 109 19.6 
  Uçucu madde   20   3.6 
İlk başlangıç yaşı 
   15 yaş ve altı 153 29.6 
   16-18 172 33.3 
   19-25 141 27.3 
   26-35   33   6.4  
   36 ve üstü   18   3.5 
Daha önce tedavi 
   Var 167 32.8 
   Yok 342 67.2 
Ortalama başvuru yaşı (yıl) 27.73±8.33 
Ortalama madde kullanım süresi (ay)   61.94±60.13 
Ortalama başvuru sayısı                         2.24±1.95 
_______________________________________________ 
 

 
başvuru yapmıştı. Özellikli alt gruplardan tutuk-
lu/hükümlüler en sık ÇM, askerler ise Op kulla-
nıyordu. Yaş, eğitim durumu, medeni durum 
açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu 
(Tablo 3). 
 
İlk kez tedaviye başvurma oranı Batı Karadeniz 
Bölgesinde (BKB) (%70) en fazlayken, Marmara 
Bölgesinde (MB) (%54) en düşüktü. MB’de 
maddeye başlama yaşı diğer bölgelere göre 
daha küçüktü. BKB’de ise maddeye başlama 
yaşı diğer bölgelere göre daha büyüktü. İç 
Anadolu bölgesinde (İAB) en sık ÇM kullanılır-
ken, diğer bölgelerde en sık kullanılan madde Kn 
idi. Bölgeler arasında ortalama madde kullanım 
süresi, tedaviye geldiği andaki ortalama yaş, 
ortalama başvuru sayısı açısından fark yoktu 
(Tablo 4). 
 
TARTIŞMA 
 
Bu yazıda BAİBÜBİBRSH AMATEM verileri 
sunulmuştur. Bu araştırmanın en önemli sonucu 
MB’de maddeye başlangıç yaşının diğer bölge-
lerden daha düşük olması ve 8-15 yaş aralığında 
yoğunlaşmasıdır (%41.9). Bu sonuç daha önce 
MB’de il bazında yapılan çalışmalarla büyük 
ölçüde uyumludur.8 İstanbul’da 1962-1971 yılları 
arasının değerlendirildiği bir çalışmada başlan-
gıç yaşının 15-25 yaş aralığında yoğunlaştığı 
belirlenmiştir.4 2011-2014 yıllarını karşılaştıran 
bir başka çalışmada, maddeye başlama yaşı 
ortalaması bizim verilerimizle uyumlu biçimde 
14.1±1.9 yıl olarak bildirilmiştir.8 Türkiye’de 
madde kullanım bozukluğu ile ilgili çalışma 
sonuçları yıllara ve bölgelere göre değişkenlik 
gösterebilmektedir (Tablo 5). Sakarya’da 2009-
2013 yılları arasında Denetimli Serbestlik (DS) 
verilerinin değerlendirildiği bir çalışmada başla-
ma yaşı ortalaması 20.96±6.8 yıldır.7 Bu verilerin 
adli bir denetim sisteminden alınması nedeniyle 
kişilerin kendini iyi göstermek için öz bildirimleri-
nin değişken hatta yanıltıcı olabileceğinin göz 
önünde bulundurulması gerekmektedir.   

TUBİM 2018 verilerine göre maddeye başlama 
en çok 15-24 yaşları arasındadır.2 Elazığ’da 
yapılan bir araştırmada madde kullanmaya 
başlama yaşı ortalama 22.5,13 Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi Bağımlılık Tedavi Biri-
mi’nde yapılan araştırmada ise 18.8 yıl olarak 
bildirilmiştir.14 Türkiye’nin batısında doğu bölge-
lerine göre madde kullanmaya başlama yaşı 
daha küçük olabilmektedir. Ulaşılabilen veriler 
birlikte değerlendirildiğinde, hem Türkiye’nin 
batısında, hem de aynı coğrafi bölgenin batısın- 
da doğusuna göre madde kullanılmaya daha 
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Tablo 3. Kullanılan maddeye göre sosyodemografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması 
_____________________________________________________________________________________________________   
                                                       Opioid              Kannabis            Çoklu madde      Uçucu madde           
                                                   Sayı      %            Sayı      %            Sayı      %           Sayı      %                p 
_____________________________________________________________________________________________________  
Ortalama yaş (Ort.±SS)           27.0±8.0  28.3±8.7 27.4±8.0 26.0±7.3             0.559* 
Cinsiyet            0.752  
  Erkek 106 97.2 234   97.5  181  96.3     20    100 
  Kadın     3       2.8      6   2.5      7   3.7           0      0  
Daha önce tedavi                                                                                                                           <0.001** 
  Var   49 68.1    50  21.4    59     32.8         9   47.1 
  Yok   23 31.9  184 78.6  121 67.2  10    52.6  
İlk başlangıç yaşı   19.1±6.3 19.8±6.3 17.5±5.5 18.2±4.3 <0.001* 
  15 yaş ve altı   21      24.1   51     21.9           75     42.1            6    26.1            0.001** 
  16-18   37 42.5   73 31.3 55  30.3   7  30.4  
  19-25   21 24.1   77     33.0          38       21.3            6        26.1 
  26-35     3   3.4            22   9.4   7   3.9   4       17.4 
  36 ve üstü     5   5.7            10        4.3            3          1.7            0  
Ortalama madde kullanma  
  süresi (ay)  58.7±41.5 62.4±67.7 63.0±56.6 61.2±70.4   0.326*  
Ortalama başvuru sayısı   2.5±2.2   2.4±1.9 1.85±1.42   2.8±3.9   0.001*  
Başvuru şekli  
  Kendi isteği   69     63.3 158     65.8 23     65.4 16     80.0 
  Tutuklu/hükümlü   27     24.8   27    11.3 47    25.0   2       10.0 
  DS/adli     1        0.9   47    19.6 11       5.9   1         5.0 
  Asker   12   11.0     8       3.3   7        3.7   1        5.0 
 
Toplam 352     73  88  44 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
*: Kruskal Wallis testi, **: Ki-kare testi 
 
 
erken başlandığı görülmektedir.2,7,13,14 Türkiye’-
nin batısının doğusuna göre daha gelişmiş 
olduğu dikkate alındığında,15 ülkelerin gelişmişlik 
düzeyleri arttığında uyuşturucu kullanım oranı-
nın da arttığı görüşü16 aynı ülke içindeki farklı 
bölgeler için de geçerli olabilir. Türkiye’de yapı-
lan bir araştırmada gelir düzeyi düşük olanların 
yüksek olanlara göre daha fazla madde kullan-
makta olduğu belirlenmiştir. Gelişmiş bölgelere 
olan göç, işsizlik, ekonomik sıkıntılarla ilgili aile-
sel sorunlar ve düşük sosyoekonomik durum da 
göç eden kişilerde madde kullanımı riskini artıra-
bilir.3 
 
2018 Avrupa Uyuşturucu Raporu’na (AUR) göre 
maddeye başlama yaşı ortalaması Kn için 16, 
Amf için 20, kokain ve Op için ise 23 olarak 
bildirilmiştir.17 Avrupa verileri ile karşılaştırıl-
dığında Türkiye’de maddeye başlama yaşı daha 
düşüktür.2 Bu durum Türkiye’de bu konudaki 
farkındalığın ve alınan önlemlerin yetersizliğine 
bağlı olabileceği gibi, hedef grup olan genç 
nüfusun Türkiye’de daha yüksek oranda olma-
sına18 da bağlı olabilir. 
 
Çalışmamızın bölgeler arasındaki farka ilişkin 

ikinci sonucu, İAB’de ÇMB’nın daha yaygın 
olmasıdır. Ankara’da yapılan bir çalışmada, 
madde kullanan öğrencilerin %16,5’i üç veya 
daha fazla maddeyi birlikte kullandıklarını bildir-
miştir.19 Kayseri’de 2007-2015 yılları arasında 
yatarak tedavi gören 1222 hasta üzerinde yapı-
lan bir çalışmada %34 ile Kn en çok kullanılan 
maddedir.10 2014-2016 yıllarının karşılaştırıldığı 
bir başka çalışma ise, 2014’te %15 olan amf/ 
metamf kullanımının 2016’nın ilk altı ayında 
%64’e yükseldiği görülmüş ve ÇM kullanım 
oranının da yıllar içinde anlamlı olarak arttığı 
belirlenmiştir.11 Kn ile başlayan madde kullanımı 
çoklu maddeye doğru dönüşebilmektedir. 
 
Edirne’de Op ve Kn (sentetik Kn dahil) kullanımı 
eşit oranda bildirilmiştir.12 2018 TUBİM2 ve 
başka bazı çalışmalarda da20-22 en çok kullanılan 
madde Op’dir. Türkiye’de birçok merkezde Kn 
kullanımı başta gelirken, İstanbul da Op kullanı-
mı ilk sırada yer almaktadır. Nüfusun %18.7’si23 
ve toplamda tedaviye başvuran kişilerin %29.7’si 
İstanbul da yaşamaktadır.2 Bu durum sonuçları 
etkileyerek İstanbul da ki Op kullanım yoğun-
luğunun genele yansımasına yol açmış olabilir. 
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Tablo 4. Yaşanılan bölgeye göre sosyodemografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması 
____________________________________________________________________________________________________ 
   
     Batı Karadeniz  Marmara             İç Anadolu               Diğer  
        Sayı      %          Sayı       %          Sayı        %           Sayı        %               p 
____________________________________________________________________________________________________  
Yaş (Ort.±SS)  27.80±8.4 29.2±9.1 27.4±7.1  27.2±8.5 0.499*  
Cinsiyet         0.164** 
  Erkek  338    96.0 73     100.0 86     97.7 44      100.0 
  Kadın      14      4.0   0     0   2          2.3   0     0  
Eğitim         0.760** 
  İlköğretim  234   66.5 51     69.9 56      63.6 25     56.8 
  Lise  104     29.5 19     26.0 30      34.1 17     34.1 
  Ön lisans ve üstü    14       4.0   3         4.1   2          2.3   2          4.5  
Medeni durum         0.475** 
  Evli  100     28.4 19     26.0 19     31.6 13       29.5 
  Bekar  154     43.8 28     38.4 36     40.9 18      10.9 
  Boşanmış/dul    17        4.8   6         8.2   5         5.7   5        11.4 
  Belirtilmemiş    81     23.0 20      27.4 28      31.8   8        18.2 
 
Daha önce tedavi                      0.048** 
  Var    98      30.0 29      46.0 30       37.5 10       25.6 
  Yok  229     70.0 34      54.0 50       62.5        129     74.4  
İlk başlangıç yaşı  18.9±6.2 17.6±5.6 19.2±5.8 18.8±6.5 0.018* 
  15 yaş ve altı    94    28.1 26      41.9 19      23.5 14      35.0  
 0.025**    
  16-18  103     30.8 23      37.1 32        9.5 14        35.0 
  19-25  107     32.0   9       14.5 19       23.5   6       15.0 
  26-35    17         5.1   2        3.2   9       11.2   5       12.5 
  36 ve üstü    13         3.9   2          3.2   2         2.5   1         2.5 
Ortalama madde kullanma 
  süresi (ay)  61.4±62.7 63.8±55.3 60.3±52.8 67.4±61.5 0.764* 
 
Ortalama başvuru sayısı    2.3±2.0 2.25±2.1   2.1±1.5   1.9±1.5 0.577*  
Tercih edilen madde          0.006** 
 Opioid    50      14.2 24     32.9 26       29.5   9      20.5  
 Kannabis  167      47.4 26       35.6 28       31.1 19       43.2 
 Çoklu madde  121      34.4 22       30.1 30       34.1 15       34.1 
 Uçucu madde    14        4.0   1         2.3   4        4.5   1          2.3  
Başvuru şekli     0.017** 
 Kendi/aile  240      68.2 42       57.5 59       67.0 25       56.8 
 Tutuklu/hükümlü  54       15.3 21       28.8 18       20.5 10       22.7 
 DS/adli  45       12.8   5         6.8   7         8.0   3         6.8 
 Asker  13         3.7   5         6.8   4         4.5   6       13.6    
 
Toplam  352  73  88  44  557 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
* Kruskal Wallis test, ** Chi-Square test 
 
 
Ayrıca TUBİM verilerinin başvuru temelli olması 
ve OpB’nin suboxan kullanımı nedeniyle daha 
sık hastane başvurularının olabilmesi bu sonuç-
ta etkili olabilir.  
 
Elazığ’da yapılan bir araştırmada ortalama 
madde kullanım süresi 11.8 yıl,13 Gaziantep’te 
ise 7.8 yıldır.20 Batı bölgelerinde madde kullan-
maya başladıktan sonra tedavi sistemi içine katı-
lım daha kısa sürede olmaktadır. Bunun nedeni 

batıda gelişmişlik oranının ve tedavi olanakları-
nın daha fazla olması ve toplum tarafından 
görece daha az önyargı ile karşılanma olabilir.2 
 
Antalya’da yapılan bir çalışmada kokain üçüncü 
en sık kullanılan madde,24 başka bir araştırmada 
kokain en sık kullanılan ikinci maddedir.25 Kokai-
nin Türkiye’de en sık kullanılan ilk üç maddeden 
biri olduğunu belirten başka çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bunun nedeni, Türkiye’de kokain
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Tablo 5. Türkiye’de madde kullanım bozuklarına ilişkin yapılan araştırmaların sonuçları 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
İl               Yıl             Ort. yaş       E/K          DÖT   İlk başlama yaşı  Kullanılan madde                          Araştırma 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
İstanbul    1962-1971 25     29-49/1                    15-25        ÇMB>Op>KnB Türkcan A. Türkiye’de madde                 
 1983-1995                                                                          Op>KnB>ÇMB kullananların profili: Hastane 

verilerinin incelenmesi. Düşünen Adam 
       1998; 11:56-64.  

 2014  16.1 4/1   KnB>Ecs>UMB Güvendeğer Doksat et al. Trends and  
         gender differences in alcohol and 

                                                                                                                          substance use among children and  
      adolescents admitted to an                     
                                                                                                                                             addiction treatment center in Turkey:  
      comparison of 2014 with 2011. 
                                                                                                                                           Anatolian Journal of Psychiatry 2016;  
       17(4):325-331.                                                                                                                                           
 
Sakarya 2009-2013   32.1 49/1 %18.7         20.9 KnB>op>ÇMB Yazıcı AB, Yazıcı E, Akkisi Kumsar N,  
        Erol A. Türkiye'de deneme uygulama- 
                                                                                                                                            larında bağımlılık profili: 5 yıllık veri  
      analizi. Nöropsikiyatr Dis Tedavi 2015;  
      11: 2259-2263.                                                                                                                                                            
 
Kayseri   2007-2015 27.5 18/1 %40  KnB>Op>Amf Karaağaç H, Usta ZE, Usta A, Yarmalı  
        MG. Kayseri Eğitim ve Araştırma                                                                                                                                           
        Hastanesi AMATEM Kliniğinde yatarak  
        tedavi gören hastaların sosyodemogra- 
        rafik özelliklerinin retrospektif analizi.  
        Düşünen Adam 2017; 30(3).                                                                                                                                                    
 
 2014-2016 20-29   10/1                                                  Amf/mafm>knB>op  Karakükcü Ç, Çıracı MZ, Koçer D.  
      Laboratuvar verilerine dayalı yasa 
                                                                                                                                             dışı madde analiz sonuçlarına göre  
      bölgesel madde kullanım yaygınlığının 
                                                                                                                                            belirlenmesi. Anadolu Psikiyatri Derg  
       2018; 19(2):169-176.  
 2008-2009    30.1                         %32.6  KnB>Op>ÇMB Bilici R, Karakaş G,  Tufan E, Güven T,  
        Uğurlu M. Bir bağımlılık merkezinde 
                                                                                                                                           yatarak tedavi gören hastaların  
      sosyodemografik özellikleri. Fırat Tıp 
                                                                                                                                           Derg 2012; 17(4):223-227. 
                                                                                                                                                     
Diyarbakır  2014                        24/1   ÇMB>KnB>Mafm Okan A, Atlı A, Alhan C, Demir S,  Kaya  
       MC, Sır A. Bir üniversite hastanesine  
       alkol dışı madde kullanımı ön tanısıyla  
       başvuran kişilerin madde tarama test  
       sonuçlarının analizi. Bağımlılık Derg 
      2016; 17(2):66-70.  
Gaziantep 2001-2005   30/1            %51.2       22.5 Op=KnB>diğer Bulut M, Savaş HA, Cansel N, Selek S,  
       Kap Ö, Yumru M, Vırıt O. Gaziantep 
       Üniversitesi Alkol ve madde kullanım                   
       bozuklukları birimine başvuran hasta- 
       ların sosyodemografik özellikleri.  
       Journal of Dependence 2006; 7:65. 
 
Antalya   2018     27                           %62.2  Op>Kokain>knB Maraş GB, Şahin H, Güler EK. Bir  
        devlet hastanesi AMATEM biriminde 
       yatarak tedavi gören hastaların  
      sosyodemografik özelliklerinin 
       retrospektif incelenmesi. 12.Ulusal Alkol  
      ve Madde Bağımlılığı Kongresi, 29  
      Kasım-02 Aralık 2018   
Türkiye     2017             26                                             15-24 Op>KnB>ÇMB 2018 Türkiye Uyuşturucu Raporu 
 
 
*: Mart 2019 itibariyle   
DÖT: Daha Önce Tedavi;  Kn: Kannabis;  Op: Opioid;  ÇM: Çoklu Madde;  UM: Uçucu Madde;  Ecs: Ekstazi  
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bağımlılarının daha çok özel hastaneleri tercih 
etmeleri4 ve özel hastanelerde yayın konusunda 
daha az izin alınabilmesi olabilir. Kokain, İspan-
ya ve Batı Avrupa ülkelerinde Kn’den sonra en 
sık kullanılan ikinci maddedir.26 Kokain daha 
pahalı olduğundan elde edilmesinin diğer mad-
delere göre daha zor olması da Türkiye’de daha 
az kullanılmasının bir diğer nedeni olabilir. 
 
Çalışmamızın bölgeler arasındaki farka ilişkin 
üçüncü bulgusu, ilk kez tedaviye başvuru oranı-
nın en yüksek BKB’den (%69.9), en düşük de 
MB’den (%54) olmasıdır. MB’nin tedavi olanak-
ları ve yatak kapasitesi daha fazladır,2 ancak 
maddeye başlama yaşı da daha erkendir. Bu 
nedenle bu bölgede yaşayanlar tedavi sistemine 
daha erken girebilir. Avrupa’da daha önce tedavi 
sistemine girmiş olma oranı Kn için %41, kokain 
için %53, amf için %57, Op için %81’dir.17 Her ne 
kadar MB’de diğer bölgelere göre daha önce 
tedaviye başvurma oranı daha fazla olsa da, 
Avrupa’ya göre hala düşüktür.  
 
Yaşanan bölgeler madde kullanım özellikleri açı-
sından karşılaştırıldığında cinsiyet, yaş ortala-
ması, ortalama madde kullanım süresi ve başvu-
ru sayısı açısından bölgeler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu. Tedaviye başvuru yaşı 
ortalaması Türkiye’de yapılan diğer çalışmalarla 
uyumluydu.10-25 2018 TUBİM’de tedaviye başvu-
ranların yaş ortalamasının 26.07 olduğu, yaş 
grubuna göre dağılım incelendiğinde hastaların 
20-29 yaş grubunda yoğunlaştığı görülmekte-
dir.2 Sakarya’da yaş ortalaması 32.12,7 Elazığ’da 
30.42’dir.9 İki araştırma da DS polikliniğinde 
yapılmıştır. Bu sonuçlardan kendi isteğiyle gelen 
hastaların başvurusunun daha erken olduğu 
anlaşılmaktadır. Türkiye’de ve dünyada daha 
önce yapılan çalışmalarla uyumlu olarak10,20,27,28 
çalışmamızda erkek oranı (%97.2), kadın ora-
nından çok yüksektir. BKB’de erkek/kadın oranı 
24, İAB’de  43 idi. MB ve diğer bölgelerden gelen 
hastalar arasında kadın yoktu. 2018 AUR’a göre 
geçen yıl Kn kullanan gençler arasında, erkek/ 
kadın oranı 2’dir.17 Kayseri Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi AMATEM Kliniği’nde yatarak tedavi 
gören hastalar arasında erkek/kadın oranı 
18’dir.10 Laboratuvar verilerine dayalı idrarda 
yasa dışı madde analiz sonuçlarına göre bölge-
sel madde kullanım yaygınlığının araştırıldığı bir 
çalışmadaysa erkek/kadın oranı 10’dur.11 Çocuk 
ve ergenlerde 2011 ve 2014 yıllarının madde ve 
alkol kullanımının karşılaştırıldığı bir çalışmada 
2011’de 7 olan erkek/kadın oranı 2014’de 4’e 
düşmüştür.8 Bu bulgular madde kullanımının 
hala erkeklerde daha ön planda olmasına karşın, 
gelecek yıllarda kadınlardaki madde kullanım 
oranındaki artışın tehlikeli bir boyutta olabileceği 

yönünde değerlendirilebilir.  
 
Evli olan hasta oranı tüm bölgelerde düşük-
tür.3,10,20 Herhangi bir madde kullanmayan birey-
lerin yasa dışı madde kullanan kişilerle iletişim 
kurmaktan çekindikleri; ev arkadaşlığı, sevgili 
ilişkisi, cinsel ilişki, evlilik veya arkadaşlık ilişkisi 
kurmak istemedikleri; yasa dışı madde kullanan 
bireyleri tehlikeli olarak algıladıkları, kişiliklerinin 
gelişmemiş olduğunu düşündükleri ve toplum 
değerlerini hiçe sayan bireyler olarak değerlen-
dirdikleri belirlenmiştir.29 Madde kullanımının 
hem toplumsal yaşam, hem de kişilerarası ilişki-
ler üzerindeki olumsuz ve yıkıcı etkisi ile madde 
kullanımının toplum tarafından damgalanması 
da evlilik oranın düşük olma nedenlerinden 
olabilir. 
 
Türkiye’de daha önce madde bağımlılarında 
yapılan çalışmalarla uyumlu olarak tüm bölge-
lerde hastaların eğitim düzeyinin (%65.7) düşük 
olduğu görülmektedir.10,13,20,30 Okulla ilgili olum-
suz duygular, bir yıl başarısız olunması ve 
devamsızlık madde kullanımı için risk etkenleri-
dir. Okulda başarılı olmadığını düşünen öğrenci-
lerin madde kullanım oranı başarılı olduğunu 
düşünenlere göre iki kat daha fazla bulunmuş-
tur.31 
 
Çalışmamızda tüm bölgelerde tedaviye kendi 
isteğiyle başvuru daha fazladır. Tutuklu/hükümlü 
oranı BKB’de (%15.3) diğer bölgelere göre 
düşüktür (MB’de %28.8, İAB de %20,5, diğer 
%22.7). Türkiye’de uyuşturucu maddeyle 
bağlantılı suçlardan cezaevinde bulunan hüküm-
lü ve tutuklu oranı 2016 yılında %18.65’ken, 
2017 yılında %21.65’e yükselmiştir. En sık uyuş-
turucu kullanılan iller arasında İstanbul birinci, 
Ankara altıncı sıradadır.2 Bu illerde ve bulun-
dukları bölgelerde uyuşturucu madde bağlantılı 
suçlar daha fazla olabilir. 
 
Olguların %10’u Ds/adli başvuru yapmıştı. 
Elazığ’da yapılan bir araştırmada DS başvuru 
oranı %50.8, adli başvuru oranını %1.9 olarak 
bildirilirken,13 Antalya AMATEM biriminde yapı-
lan bir araştırmada DS başvuru oranı %1 olarak 
bildirilmiştir.25 Avrupa’da 2016 yılında hastaların 
neredeyse1/4’ünün (%26) başvurusu sağlık, 
eğitim ve sosyal hizmetlerce yapıldığı, %16’sının 
başvurusunun ceza sistemi tarafından yapıldığı 
anlaşılmıştır. Avrupa’da kannabis kullanıcılarının 
%26’sı ceza sistemi tarafından tedaviye yönlen-
dirilmektedir. Bununla birlikte, oran ülkeler ara-
sında belirgin bir şekilde değişmektedir.18 Bunun 
nedeni daha az gelişmiş ve toplumsal yargıla-
manın görece daha fazla olduğu bölgelerde 
kendi isteği ile tedavi başvurusunun gecikmesi 
ve madde bağımlılığının yıkıcı etkisinin adli sis-
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teme yansıması olabilir. 
 
Kendi isteğiyle veya adalet sistemi üzerinden 
yapılan başvuruların tümü birlikte değerlendiril-
diğinde hastaların %38.8’inin Bolu’dan, %15.7’-
sinin Düzce’den geldiği görülmüştür; özetle 
hastaların %54.5’i yakın illerden başvurmuştu. 
2018 yılında Antalya’da yapılan bir çalışmada 
başvuranların %69.9’unun Antalya’da yaşadığı 
bildirilmiştir.24 Benzer şekilde Kayseri Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi AMATEM Kliniği’nde yata-
rak tedavi gören hastaların %61.2’sinin Kayseri’-
de yaşadığı bildirilmiştir.10 Tüm bu veriler 
BAİBÜBİBRSH AMATEM Polikliniği’nin bu iki 
merkezden farklı olarak sadece civardan değil, 
daha geniş bir coğrafi alandan başvuran kişilere 
hizmet verdiğine işaret edebilir. BAİBÜBİBRSH’-
nin afiliye bir bölge hastanesi olması bunda etkin 
olabilir. Bolu’da TUBİM raporları göz önünde 
bulundurulduğunda Türkiye geneline göre düşük 
oranda bağımlılık saptanmıştır. Madde kullanı-
mında birinci sırada yer alan İstanbul ve altıncı 
sırada yer alan Ankara’da2 mevcut AMATEM’le-
rin nüfusa göre gereksinmeyi karşılamakta 
yetersiz kalması, BAİBÜBİBRSH AMATEM’in 
Düzce’den sonra en sık Ankara ve İstanbul’dan 
hasta kabul etmesinde önemli bir etken olabilir. 
Madde bağımlılığı gibi tedavisi zor, nüks oranı 
yüksek bir ruhsal bozukluğa sahip olmak da 
hastaları farklı merkezlerde yeni bir tedavi arayı-
şına yönlendirmiş olabilir. Ayrıca damgalanma 
nedeniyle de32 kişi yaşadığı il dışında bir merkezi 

de tercih ediyor olabilir. 
 
Sonuç olarak bu çalışmada kullanılan madde ve 
maddeye başlangıç yaşının yaşanan coğrafi 
bölgeye göre farklılıklar gösterdiği, MB’de 
madde kullanmaya başlama yaşının yıllar içinde 
giderek düştüğü, ülkemizde en sık kullanılan 
yasa dışı maddenin Kn olmasına karşın, İAB’de 
ÇM kullanımının daha sık olduğu, bölgeler arası 
gelişmişlik düzeyine ve kentleşmeye paralel 
biçimde madde kullanım profillerinin değiştiği 
görülmüştür. 
 
Bölgesel farklılıklar madde bağımlılığı ile müca-
delede farklı stratejiler kullanılmasını gerektire-
bilir. Bağımlılık henüz oluşmadan etkin bir şekil-
de mücadele edilmesi ve başarılı tedavi prog-
ramlarının geliştirilmesi için her bölgenin kendi 
özelliklerini ortaya koyan daha fazla çalışmaya 
gereksinme vardır. Bu nedenle bu tip araş-
tırmalar belli aralıklarla yinelenmeli, yeni izleme 
araçları kullanılmalıdır. 
 
Çalışmamızın ilk sınırlılığı tek merkezli olması-
dır. Veriler afiliye bir bölge hastanesinden olsa 
ve diğer bölgelerden hasta kabul edilse de, BK, 
MB ve İAB dışındaki bölgelerden gelen hasta 
sayısı düşüktür. Bu nedenle tek bir kuruma 
yapılan başvurulardan elde edilen bu sonuçlar 
tüm topluma genellenemez. Verilerimizin madde 
bağımlılığı olan ve henüz tedavi sistemi içine 
girmeyen hasta grubunu içermemesi de bir diğer 
sınırlılıktır.  

 
 
Yazarların katkıları: A.K.: Konuyu bulma, çalışmanın planlanması literatür tarama, verilerin toplanması, verilerin 
analizi ve yorumlanması, makalenin yazımı;  B.R.E.: Verilerin yorumlanması, makalenin yazımı;  M.H.B. : Çalışma 
protokolünün hazırlanması, makalenin yazımı. 
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