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Madde kullanim bozuklugunda bodlgesel farkhiliklarin etkisi

Aysegiil KOG, Burcu Rahsan ERIM,! Mehmet Hamid BOZTAS!

oz

Amag: Bu galismada madde kullanim bozuklugu hastalarinin sosyodemografik ve klinik ézellikleri agisindan bolge-
sel farkliliklarin belirlenmesi planlanmistir. Yontem: 2016 Ocak-2018 Haziran tarihleri arasinda 557 madde bagimii-
Iig1 hastasinin dosyalari geriye donik olarak incelenmistir. Hastalarin yas, egitim, medeni durum, hastaneye basvu-
ru sayisi, kullanilan madde ¢esidi, madde kullanim suresi, yasadigi il ve cografi bdlge degerlendirilmigtir. Bulgular:
Orneklemin yas ortalamasi 27.73+8.33 ve %97.1 i erkek, %65.7’si ilkégretim mezunu, %42.4'0 bekardi. Hastalarin
%63.2'si Bati Karadeniz (BKB), %15.4'U i¢ Anadolu (I/AB), %13.1'i Marmara Bolgesi (MB), %8.3'U diger bélgelerde
yasiyordu. [AB’de en sik coklu madde (CM) kullanilirken, diger tiim bélgelerde en sik kannabis (Kn) kullaniliyordu.
En diisiik maddeye baslangi¢ yasi MB'de yasayanlardaydi (aralik: 8-15 yas). llk kez tedaviye basvurma orani en
fazla BKB'de (%70), en diislik MB'deydi (%54). Tum bdlgelerde kendi istedi ile tedavi basvurusu diger bagvuru
sekillerine gore daha fazlaydi. Tutuklu/hikimlu orani ise BK'de diger bolgelere gore diigiiktiir. Yasanilan cografi
bolgeler arasinda ortalama madde kullanim siresi, ortalama yas, ortalama basvuru sayisi agisindan fark yoktu.
Tartigma: Bu arastirmanin sonuglari daha 6nce yapilan ¢alismalaria birlikte degerlendirildiginde kullanilan madde-
nin ve baslangi¢ yasinin sadece yagsanan bolgeler arasinda degil, ayni bélgede yillar icinde de farklilastigina isaret
etmektedir. Bolgesel farkliliklar madde bagimliligi ile micadelede farkls stratejiler kullaniimasini gerektirebilir. Bu
nedenle bu tip arastirmalar belli araliklarla yinelenmeli, yeni izleme araglari kullaniimalidir. (Anadolu Psikiyatri
Derg 2020; 21(1):61-69)

Anahtar s6zcukler: Madde bagimliligi, bagimiilik, bolgesel

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

GiRiS

Madde bagimhhgi sikligi giderek artan, kullanici
yasi dusen, genellikle erken ergenlik déneminde
baslayan bir halk sagligi sorunudur. Dinyada
yetiskin nufusun %5.6’s1 en az bir kez madde
kullanmistir; madde kullananlarin  %11’inde
madde kullanim bozukluklari gelismektedir.
2018 yilinda diinyada 31 milyon madde bagimli-
s1 oldugu ve en sik kannabis kullanildig bildiril-
mistir.t

Tarkiye yasa disi madde kagakgiliginda transit
ve hedef bir dlkedir. Gen¢ nifusu nedeniyle
madde bagimliigindan dogrudan etkilenir.?
2016 yilinda yapilan bir calismaya goére, Turki-
ye'de yasam boyu madde kullanim yayginligi
%2.8'dir.2 2017 yilinda AMATEM’lere ayaktan
tedavi basvuru sayisi 211.126, yatan hasta sayi-
sI ise 12.501°dir.2 Tlrkiye’de madde kullanim
bozukluguyla ilgili ¢galismalarin sayisi azdir ve
sonuglar farkliliklar géstermektedir.411 Kannabis
(Kn)5-° veya opioid (Op) kullanimindan hangisi-
nin daha sik oldugu tartismalidir.1%11 stanbul’da
yapilan bir calismada 1962-1971 yillari arasinda
en sik ¢coklu madde bagimhhgdr (CMB), sonraki
yillarda ise opioid bagimhhgi (OpB) saptanmig-
tir.4 Bir baska galismada madde kullanicilarin
idrar analizlerinde en ¢cok amfetamin/metamfeta-
min (amf/metAmf) belirlenmistir.’2 2018 Tirkiye
Uyusturucu Raporu’na (TUBIM) gore ayaktan
basvurularda ilk sirada OpB, ardindan CMB ve
Uglinci  sirada kannabis bagimhihgr (KnB)
gelmektedir.2 Bu verilerin gesitliliginden de anla-
silacagi Gzere kullanilan maddeler yillara ve
boélgelere gore farkhliklar gosterebilmektedir.

Tarkiye’de madde kullaniminin farkh bélgelerde-
ki klinik ve sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili
calisma sayisi azdir. Kentlesme, sosyoekono-
mik durum, maddenin bulunmasi gibi birgok
etken madde kullanmaya baslama yasi, madde
tipi gibi degiskenleri etkilemektedir. Bu baglam-
da yasanan boélgenin 6zelliklerine gére yapilan-
dirilan koruma ve tedavi yaklagimlari farkh ola-
bilir.

Bu arastirmanin yapildigi Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Bolu izzet Baysal Ruh
Saghgi ve Hastaliklar Hastanesi
(BAIBUBIBRSH) Bolu disinda Ankara, Diizce,
Kirikkale, Zonguldak, Karabiik, Bartin illerine de
hizmet veren bir Kkliniktir. Calismamizda
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BAIBUBIBRSH AMATEM’e madde kullanimi
nedeniyle olan basvurular geriye donik olarak
incelenerek:

a. Kullanilan maddeler agisindan bdlgeler ara-
sinda farklilik olup olmadigi,

b. Boélgelere gére maddeye ilk baslangi¢ yasi ve
madde kullanim suresi gibi sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerin belirlenmesi planlanmigtir.

YONTEM

Ocak 2016-Haziran 2018tarihleri arasinda
BAIBUBIBRSH ayaktan AMATEM poliklinigine
basvuran hastalardan DSM-5'e gbre madde
bagimlihdi tanisi konan 18-65 yas araligindaki
tim hastalarin verileri gdzden gegirilerek 557 Kisi
calismaya alindi. Yas, egitim, medeni durum,
hastaneye bagvuru sayisi, madde tirt, madde
kullanim suresi, yasadidi il ve cografi bolge veri-
leri incelendi. Bolu Abant izzet Baysal Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alindi (say1:88, tarih: 08.03.2019).

istatistiksel degerlendirme

Sirekli degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Smir-
nov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren U¢ ve Uzeri grup analizleri One-way
ANOVA testi, normal dagilm gdstermeyenlerin
ise Kruskal-Wallis testi kullanilarak karsilastiril-
di. Kategorik degiskenler igin ki-kare testi uygu-
landi. Givenilirlik dizeyi %95 olarak alindi ve
tim analizler igin istatistiksel anlamlilik siniri
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Erkek/kadin orani 33'tl. Hastalarin 2/3’U ilkogre-
tim mezunu,1/4’G evliydi (Tablo 1). Hastalarin
%57.9'u Bolu ve Duzce’'den, %16.9'si Ankara ve
istanbul’dan, %25.1’i hastanemiz sevk zincirinde
yer alan diger illerden basvurmuslardi (Tablo 1).

Hastalarin % 43.1’i (s=240) KnB idi. Orneklemin
%62.9'u 18 yasin altinda madde kullanmaya
baslamisti. Ortalama madde kullanim stlresi bes
yilin Gzerindeydi, %67.2’si ilk kez tedaviye bas-
vuruyordu (Tablo 2).

OpB olanlarda yineleyen bagvuru daha ylksekti.
CMB olan grup anlamli derecede daha erken
madde kullanmaya baslamisti (17.51+5.5).

Olgularin %10’u denetimli serbestlik (Ds)/adli
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Tablo 1. Galisma gruplarinin genel 6zellikleri

Sayi %
Cinsiyet
Erkek 541 97.1
Kadin 16 2.9
Egitim
ikégretim 366 65.7
Lise 170 30.5
On lisans ve (istii 21 3.8
Medeni durum
Evli 151 27.1
Bekar 236 42.4
Bosanmisg/dul 33 5.9
Belirtiimemis 137 245
Yasadigi il
Bolu 217 39.0
Duzce 105 28.9
Ankara 49 8.8
Zonguldak 18 3.2
Sakarya 16 2.8
Kocaeli 10 1.7
Diger* 100 17.9
Yasadigi cografi bolge
Bati Karadeniz 352 63.2
Dogu Karadeniz 7 1.3
Marmara 73 131
Marmara 73 13.1
ic Anadolu 88 15.4
Gliney Dogu Anadolu 20 3.6
Dogu Anadolu 7 1.3
Akdeniz 10 1.8
Ege 3 0.5

*: Adana, Afyon, Amasya, Antalya, Aydin, Bartin, Bilecik,
Ardahan, Bitlis, Bursa, Cankiri, Gaziantep, Hatay,

Eskigehir, Kirikkale, Izmir, Karabiik, Kastamonu, Kars,
Kocaeli, Mardin, Konya, Mersin, Urfa, Trabzon, Van

Tablo 2. Galisma gruplarinin klinik 6zellikleri

Sayi %

Kullanilan madde

Kannabinoid 240 431

Coklu madde 188 33.8

Opioid 109 19.6

Ugucu madde 20 3.6
ik baglangig yasi

15 yas ve alti 153 29.6

16-18 172 333

19-25 141 27.3

26-35 33 6.4

36 ve usti 18 3.5
Daha 6nce tedavi

Var 167 32.8

Yok 342 67.2
Ortalama basvuru yas! (yil) 27.73+8.33

Ortalama madde kullanim suresi (ay) 61.94+60.13
Ortalama basvuru sayisi

2.24+1.95

bagvuru yapmisti. Ozellikli alt gruplardan tutuk-
lu/hukdmluler en sik CM, askerler ise Op kulla-
niyordu. Yas, egitim durumu, medeni durum
acisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu
(Tablo 3).

ik kez tedaviye basvurma orani Bati Karadeniz
Bdlgesinde (BKB) (%70) en fazlayken, Marmara
Bolgesinde (MB) (%54) en dusukti. MB’de
maddeye baglama yasi diger bdlgelere goére
daha kuguktu. BKB’de ise maddeye baslama
yasl diger bolgelere gére daha biyiikti. ig
Anadolu bélgesinde (IAB) en sik CM kullanilir-
ken, diger bolgelerde en sik kullanilan madde Kn
idi. Bolgeler arasinda ortalama madde kullanim
suresi, tedaviye geldigi andaki ortalama yas,
ortalama basvuru sayisi agisindan fark yoktu
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu yazida BAIBUBIBRSH AMATEM verileri
sunulmustur. Bu arastirmanin en énemli sonucu
MB’de maddeye baslangi¢ yasinin diger bolge-
lerden daha diisuk olmasi ve 8-15 yas araliginda
yogunlagsmasidir (%41.9). Bu sonug¢ daha dnce
MB’de il bazinda yapilan calismalarla buyuk
dlgtide uyumludur.8 istanbul’da 1962-1971 yillari
arasinin degerlendirildigi bir calismada baslan-
gi¢c yasinin 15-25 yas araliginda yogunlastigi
belirlenmistir.# 2011-2014 yillarini karsilastiran
bir baska galismada, maddeye baslama yasi
ortalamasi bizim verilerimizle uyumlu bigimde
14.1£1.9 yil olarak bildirilmistir.8 Tirkiye'de
madde kullanim bozuklugu ile ilgili ¢alisma
sonuglari yillara ve bolgelere gore degiskenlik
gosterebilmektedir (Tablo 5). Sakarya’da 2009-
2013 yillar arasinda Denetimli Serbestlik (DS)
verilerinin degerlendirildigi bir galismada basla-
ma yasl ortalamasi 20.96+6.8 yildir.” Bu verilerin
adli bir denetim sisteminden alinmasi nedeniyle
kisilerin kendini iyi gostermek icin 6z bildirimleri-
nin degisken hatta yaniltici olabileceginin g6z
ondnde bulundurulmasi gerekmektedir.

TUBIM 2018 verilerine gdre maddeye baslama
en cok 15-24 yaslari arasindadir.? Elazi§g'da
yapilan bir arastirmada madde kullanmaya
baglama yasi ortalama 22.5,13 Ege Universitesi
Tip Fakilltesi Hastanesi Bagimhlik Tedavi Biri-
mi'nde yapilan arastirmada ise 18.8 yil olarak
bildiriimistir.1* Tirkiye’nin batisinda dodu bdlge-
lerine gore madde kullanmaya baslama yasi
daha kicuk olabilmektedir. Ulasilabilen veriler
birlikte degerlendirildiginde, hem Turkiye’'nin
batisinda, hem de ayni cografi bdlgenin batisin-
da dogusuna gére madde kullaniimaya daha

Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(1):61-69
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Tablo 3. Kullanilan maddeye gére sosyodemografik ve klinik dzelliklerinin kargilastiriimasi

Opioid Kannabis Coklu madde  Ucgucu madde
Sayit % Sayit % Sayi % Sayi % p
Ortalama yas (Ort.zSS) 27.048.0 28.3+8.7 27.448.0 26.0+7.3 0.559*
Cinsiyet 0.752
Erkek 106 97.2 234 975 181 96.3 20 100
Kadin 3 2.8 6 25 7 3.7 0 0
Daha 6nce tedavi <0.001**
Var 49 68.1 50 214 59 32.8 9 47.1
Yok 23 319 184 78.6 121 67.2 10 52.6
ik baslangig yasi 19.1+6.3 19.846.3 17.5£5.5 18.2+4.3 <0.001*
15 yas ve alti 21 241 51 219 75 42.1 6 26.1 0.001**
16-18 37 425 73 313 55 30.3 7 30.4
19-25 21 241 77 330 38 21.3 6 26.1
26-35 3 3.4 22 9.4 7 3.9 4 17.4
36 ve Ustl 5 5.7 10 4.3 3 1.7 0
Ortalama madde kullanma
suresi (ay) 58.7+41.5 62.4+67.7 63.01£56.6 61.2+70.4 0.326*
Ortalama basvuru sayisi 2.5%2.2 2.4+£19 1.85+1.42 2.8+3.9 0.001*
Basvuru sekli
Kendi istegi 69 63.3 158 65.8 23 65.4 16 80.0
Tutuklu/hukimli 27 24.8 27 113 a7 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 Walllis testi, **: Ki-kare testi

erken baslandigi gorilmektedir.27:13.14 Tirkiye'-
nin batisinin dogusuna goére daha gelismis
oldugu dikkate alindiginda,*® tilkelerin gelismislik
dizeyleri arttiyinda uyusturucu kullanim orani-
nin da arttig1 goérasi'® ayni ulke igindeki farkh
boélgeler icin de gecerli olabilir. Tlrkiye'de yapi-
lan bir arastirmada gelir diizeyi disik olanlarin
yiksek olanlara gore daha fazla madde kullan-
makta oldugu belirlenmistir. Gelismis bdlgelere
olan gog, issizlik, ekonomik sikintilarla ilgili aile-
sel sorunlar ve disik sosyoekonomik durum da
g0O¢ eden kisilerde madde kullanimi riskini artira-
bilir.3

2018 Avrupa Uyusturucu Raporu’na (AUR) gore
maddeye baglama yasi ortalamasi Kn igin 16,
Amf icin 20, kokain ve Op icin ise 23 olarak
bildiriimistir.1” Avrupa verileri ile karsilastiril-
diginda Tirkiye’de maddeye baslama yasi daha
dlslktir.2 Bu durum Turkiye'de bu konudaki
farkindaligin ve alinan énlemlerin yetersizligine
baglh olabilecedi gibi, hedef grup olan geng
nufusun Turkiye'’de daha yiiksek oranda olma-
sina'® da baglh olabilir.

Calismamizin bdlgeler arasindaki farka iliskin
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ikinci sonucu, IAB’de CMB’nin daha yaygin
olmasidir. Ankara’da yapilan bir c¢alismada,
madde kullanan &grencilerin %16,5’i U¢ veya
daha fazla maddeyi birlikte kullandiklarini bildir-
mistir.1® Kayseri'de 2007-2015 yillari arasinda
yatarak tedavi géren 1222 hasta Uzerinde yapi-
lan bir galismada %34 ile Kn en ¢ok kullanilan
maddedir.1° 2014-2016 yillarinin karsilastirildigi
bir baska calisma ise, 2014'te %15 olan amf/
metamf kullaniminin 2016’nin ilk alti ayinda
%64’e yukseldigi goérulmis ve CM kullanim
oraninin da yillar iginde anlamli olarak arttigi
belirlenmistir.** Kn ile baglayan madde kullanimi
¢oklu maddeye dogru dénusebilmektedir.

Edirne’de Op ve Kn (sentetik Kn dahil) kullanimi
esit oranda bildirilmistir.22 2018 TUBIM2 ve
baska bazi calismalarda da2%-22 en ¢ok kullanilan
madde Op'dir. Turkiye'de bircok merkezde Kn
kullanimi basta gelirken, Istanbul da Op kullani-
mi ilk sirada yer almaktadir. Nifusun %18.7’si?3
ve toplamda tedaviye basvuran kisilerin %29.7’si
istanbul da yagamaktadir.2 Bu durum sonuglari
etkileyerek Istanbul da ki Op kullanim yogun-
lugunun genele yansimasina yol agmis olabilir.
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Tablo 4. Yasanilan bolgeye gore sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Bati Karadeniz Marmara ic Anadolu Diger
Sayt % Sayi % Sayi % Sayi % p
Yas (Ort.2SS) 27.80+8.4 29.249.1 27.4+7.1 27.248.5 0.499*
Cinsiyet 0.164**
Erkek 338 96.0 73 100.0 86 97.7 44 100.0
Kadin 14 4.0 0 0 2 2.3 0 0
Egitim 0.760**
llkdgretim 234 66.5 51 69.9 56 63.6 25 56.8
Lise 104 295 19 26.0 30 34.1 17 34.1
On lisans ve (istii 14 40 3 4.1 2 2.3 2 45
Medeni durum 0.475**
Evli 100 284 19 26.0 19 31.6 13 29.5
Bekar 154 438 28 38.4 36 40.9 18 10.9
Bosanmis/dul 17 4.8 6 8.2 5 5.7 5 11.4
Belirtiimemis 81 23.0 20 27.4 28 31.8 8 18.2
Daha 6nce 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
ilk baslangic yasi 18.916.2 17.6£5.6 19.245.8 18.846.5 0.018*
15 yas ve alti 94 28.1 26 41.9 19 235 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 19 235 6 15.0
26-35 17 5.1 2 3.2 9 11.2 5 125
36 ve Usti 13 3.9 2 3.2 2 25 1 25
Ortalama madde kullanma
suresi (ay) 61.4+62.7 63.81+55.3 60.3+52.8 67.4+61.5 0.764*
Ortalama basvuru sayisi 2.3+2.0 2.25+2.1 2.1+15 1.9+15 0.577*
Tercih edilen madde 0.006**
Opioid 50 14.2 24 32.9 26 295 9 20.5
Kannabis 167 474 26 35.6 28 31.1 19 43.2
Coklu madde 121 344 22 30.1 30 34.1 15 34.1
Ucgucu madde 14 4.0 1 2.3 4 4.5 1 2.3
Basvuru sekli 0.017*
Kendi/aile 240 68.2 42 57.5 59 67.0 25 56.8
Tutuklu/hukiml 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

Ayrica TUBIM verilerinin bagvuru temelli olmasi
ve OpB’nin suboxan kullanimi nedeniyle daha
sik hastane basvurularinin olabilmesi bu sonug-
ta etkili olabilir.

Elazig’da yapilan bir arastirmada ortalama
madde kullanim siresi 11.8 yil,13 Gaziantep'te
ise 7.8 yildir.20 Bati bolgelerinde madde kullan-
maya basladiktan sonra tedavi sistemi igine kati-
im daha kisa surede olmaktadir. Bunun nedeni

batida gelismislik oraninin ve tedavi olanaklari-
nin daha fazla olmasi ve toplum tarafindan
gorece daha az 6nyargi ile karsilanma olabilir.?

Antalya’da yapilan bir galismada kokain tgtncu
en sik kullanilan madde,?* bagka bir arastirmada
kokain en sik kullanilan ikinci maddedir.2> Kokai-
nin Turkiye’de en sik kullanilan ilk Gig¢ maddeden
biri oldugunu belirten bagka g¢alismaya rastlan-
mamistir. Bunun nedeni, Tirkiye’de kokain

Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(1):61-69
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Tablo 5. Tirkiye’de madde kullanim bozuklarina iligkin yapilan arastirmalarin sonuglari

il Yil Ort.yas EK DOT Ik baglama yasi Kullanilan madde

Arastirma

istanbul 1962-1971 25 29-49/1 15-25
1983-1995

2014 16.1  4/1

Sakarya 2009-2013 32.1 49/1 %18.7 20.9

Kayseri 2007-2015 27.5 18/1 %40

2014-2016  20-29 10/1

2008-2009 30.1 %32.6
Diyarbakir 2014 24/1
Gaziantep 2001-2005 30/1 %51.2 22.5
Antalya 2018 27 %62.2
Tarkiye 2017 26 15-24

CMB>Op>KnB
Op>KnB>CMB

KnB>Ecs>UMB

KnB>op>CMB

KnB>Op>Amf

Turkcan A. Turkiye'de madde
kullananlarin profili: Hastane
verilerinin incelenmesi. Digtinen Adam
1998; 11:56-64.

Guvendeger 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.
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bagimlilarinin daha ¢ok &6zel hastaneleri tercih
etmeleri* ve 6zel hastanelerde yayin konusunda
daha az izin alinabilmesi olabilir. Kokain, ispan-
ya ve Bati Avrupa Ulkelerinde Kn’den sonra en
stk kullanilan ikinci maddedir.?®6 Kokain daha
pahall oldugundan elde edilmesinin diger mad-
delere gore daha zor olmasi da Turkiye’de daha
az kullaniimasinin bir diger nedeni olabilir.

Calismamizin bolgeler arasindaki farka iliskin
Uglncu bulgusu, ilk kez tedaviye basvuru orani-
nin en yiksek BKB’den (%69.9), en disik de
MB’den (%54) olmasidir. MB’nin tedavi olanak-
lari ve yatak kapasitesi daha fazladir,2 ancak
maddeye baslama yasi da daha erkendir. Bu
nedenle bu bdlgede yasayanlar tedavi sistemine
daha erken girebilir. Avrupa’da daha 6nce tedavi
sistemine girmis olma orani Kn igin %41, kokain
icin %53, amf icin %57, Op igin %81'dir.1” Her ne
kadar MB’de diger bdlgelere gére daha 6nce
tedaviye basvurma orani daha fazla olsa da,
Avrupa’ya gore hala dusUktir.

Yasanan bdlgeler madde kullanim &zellikleri agi-
sindan karsilastinldijinda cinsiyet, yas ortala-
masi, ortalama madde kullanim slresi ve basvu-
ru sayisi acisindan bdlgeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Tedaviye basvuru yasi
ortalamasi Turkiye’'de yapilan diger calismalarla
uyumluydu.10-25 2018 TUBIM'de tedaviye bagvu-
ranlarin yas ortalamasinin 26.07 oldugu, yas
grubuna goére dagihm incelendiginde hastalarin
20-29 yas grubunda yogunlastigi gorilmekte-
dir.2 Sakarya’da yas ortalamasi 32.12,” Elazi§’'da
30.42'dir.? ki arastirma da DS polikliniginde
yapilmigtir. Bu sonuclardan kendi iste@iyle gelen
hastalarin bagvurusunun daha erken oldugu
anlagiimaktadir. Turkiye’de ve dinyada daha
Once yapilan galismalarla uyumlu olarak?0.20.27.28
calismamizda erkek orani (%97.2), kadin ora-
nindan ¢ok ylksektir. BKB’de erkek/kadin orani
24, IAB’de 43 idi. MB ve diger bolgelerden gelen
hastalar arasinda kadin yoktu. 2018 AUR’a gore
gecen yil Kn kullanan gengler arasinda, erkek/
kadin orani 2'dir.17 Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi AMATEM Kiinigi'nde yatarak tedavi
gOren hastalar arasinda erkek/kadin orani
18'dir.1° Laboratuvar verilerine dayal idrarda
yasa digI madde analiz sonuglarina gére bolge-
sel madde kullanim yayginhdinin aragtirildigi bir
calismadaysa erkek/kadin orani 10’dur.!! Cocuk
ve ergenlerde 2011 ve 2014 yillarinin madde ve
alkol kullaniminin karsilastirildigi bir calismada
2011’de 7 olan erkek/kadin orani 2014’'de 4’e
dismustir.2 Bu bulgular madde kullaniminin
hala erkeklerde daha 6n planda olmasina karsin,
gelecek yillarda kadinlardaki madde kullanim
oranindaki artisin tehlikeli bir boyutta olabilecegi

yonunde degerlendirilebilir.

Evli olan hasta orani tim bdlgelerde dusuk-
tiir.310.20 Herhangi bir madde kullanmayan birey-
lerin yasa disi madde kullanan kigilerle iletisim
kurmaktan cekindikleri; ev arkadashgi, sevgili
iliskisi, cinsel iligki, evlilik veya arkadaslik iligkisi
kurmak istemedikleri; yasa disi madde kullanan
bireyleri tehlikeli olarak algiladiklari, kisiliklerinin
gelismemis oldugunu distnduikleri ve toplum
degerlerini hice sayan bireyler olarak degerlen-
dirdikleri belirlenmistir.2® Madde kullaniminin
hem toplumsal yasam, hem de kigilerarasi iligki-
ler Gzerindeki olumsuz ve yikici etkisi ile madde
kullaniminin toplum tarafindan damgalanmasi
da evlilik oranin didsik olma nedenlerinden
olabilir.

Turkiye’de daha 6nce madde bagimlilarinda
yapilan galismalarla uyumlu olarak tim bdlge-
lerde hastalarin egitim dizeyinin (%65.7) dusuk
oldugu gorilmektedir.1013.20.30 Qkulla ilgili olum-
suz duygular, bir yil basarisiz olunmasi ve
devamsizlik madde kullanimi igin risk etkenleri-
dir. Okulda basarili olmadigini dislinen égrenci-
lerin madde kullanim orani basarili oldugunu
distnenlere gore iki kat daha fazla bulunmus-
tur.3?

Calismamizda tim bolgelerde tedaviye kendi
istegiyle basvuru daha fazladir. Tutuklu/hGkiml
orani BKB’de (%15.3) diger bodlgelere gore
disiktir (MB'de %28.8, IAB de %20,5, diger
%22.7). Tirkiye'de uyusturucu maddeyle
baglantili su¢lardan cezaevinde bulunan hikim-
0 ve tutuklu orani 2016 yilinda %18.65ken,
2017 yilinda %21.65’e yukselmistir. En sik uyus-
turucu kullanilan iller arasinda Istanbul birinci,
Ankara altinci siradadir.?2 Bu illerde ve bulun-
duklari boélgelerde uyusturucu madde baglantili
suclar daha fazla olabilir.

Olgularin  %10°’'u Ds/adli bagvuru yapmisti.
Elazig’'da yapilan bir arastirmada DS basvuru
orani %50.8, adli basvuru oranini %1.9 olarak
bildirilirken,*®* Antalya AMATEM biriminde yapi-
lan bir arastirmada DS basvuru orani %1 olarak
bildirilmistir.2> Avrupa’da 2016 yilinda hastalarin
neredeyse1/4’Unin (%26) basvurusu saglik,
egitim ve sosyal hizmetlerce yapildigi, %16’sinin
basvurusunun ceza sistemi tarafindan yapildigi
anlasiimistir. Avrupa’da kannabis kullanicilarinin
%26’s1 ceza sistemi tarafindan tedaviye yonlen-
dirilmektedir. Bununla birlikte, oran Ulkeler ara-
sinda belirgin bir sekilde degismektedir.1® Bunun
nedeni daha az gelismis ve toplumsal yargila-
manin gorece daha fazla oldudu bodlgelerde
kendi istegi ile tedavi bagvurusunun gecikmesi
ve madde bagimhliginin yikici etkisinin adli sis-
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teme yansimasi olabilir.

Kendi istegiyle veya adalet sistemi Uzerinden
yapilan bagvurularin timu birlikte degerlendiril-
diginde hastalarin %38.8'inin Bolu'dan, %15.7'-
sinin Dizce'den geldigi gorilmustir; ozetle
hastalarin %54.5'i yakin illerden basvurmustu.
2018 yilinda Antalya’da yapilan bir ¢calismada
basvuranlarin %69.9’unun Antalya’da yasadigi
bildirilmistir.?* Benzer sekilde Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM Kilinigi'nde yata-
rak tedavi géren hastalarin %61.2’sinin Kayseri’-
de vyasadigi bildirilmistir.l® Tim bu veriler
BAIBUBIBRSH AMATEM Poliklinigi'nin bu iki
merkezden farkl olarak sadece civardan dedgil,
daha genis bir cografi alandan basvuran kisilere
hizmet verdigine isaret edebilir. BAIBUBIBRSH'-
nin afiliye bir bélge hastanesi olmasi bunda etkin
olabilir. Bolu’da TUBIM raporlari géz oniinde
bulunduruldugunda Tirkiye geneline gére disuk
oranda bagdimhlik saptanmistir. Madde kullani-
minda birinci sirada yer alan istanbul ve altinci
sirada yer alan Ankara’da? mevcut AMATEM'le-
rin nufusa goére gereksinmeyi karsilamakta
yetersiz kalmasi, BAIBUBIBRSH AMATEM'in
Diizce’den sonra en sik Ankara ve istanbul’dan
hasta kabul etmesinde 6nemli bir etken olabilir.
Madde bagimliigi gibi tedavisi zor, niks orani
yuksek bir ruhsal bozukluga sahip olmak da
hastalari farkli merkezlerde yeni bir tedavi arayi-
sina yonlendirmis olabilir. Ayrica damgalanma
nedeniyle de®?kisi yasadigi il disinda bir merkezi

de tercih ediyor olabilir.

Sonug olarak bu galismada kullanilan madde ve
maddeye baslangi¢c yasinin yasanan cografi
bolgeye goére farkhliklar gosterdigi, MB’de
madde kullanmaya baglama yasinin yillar icinde
giderek dustligl, Ulkemizde en sik kullanilan
yasa disi maddenin Kn olmasina karsin, IAB’de
CM kullaniminin daha sik oldugu, bélgeler arasi
gelismislik dizeyine ve kentlesmeye paralel
bicimde madde kullanim profillerinin degistigi
gorulmustar.

Bolgesel farkhliklar madde bagimhhgi ile mica-
delede farkh stratejiler kullaniimasini gerektire-
bilir. Bagimhhk heniiz olusmadan etkin bir sekil-
de micadele edilmesi ve basarili tedavi prog-
ramlarinin gelistiriimesi igin her bdlgenin kendi
Ozelliklerini ortaya koyan daha fazla ¢alismaya
gereksinme vardir. Bu nedenle bu tip aras-
tirmalar belli araliklarla yinelenmeli, yeni izleme
araclari kullaniimalidir.

Calismamizin ilk sinirhhdi tek merkezli olmasi-
dir. Veriler afiliye bir bélge hastanesinden olsa
ve diger bdlgelerden hasta kabul edilse de, BK,
MB ve IAB disindaki bélgelerden gelen hasta
sayisi dusuktlr. Bu nedenle tek bir kuruma
yapilan basvurulardan elde edilen bu sonuglar
tiim topluma genellenemez. Verilerimizin madde
bagimlihgi olan ve henlz tedavi sistemi igine
girmeyen hasta grubunu icermemesi de bir diger
sinirhiliktir.

Yazarlarin katkilari: A.K.. Konuyu bulma, ¢alismanin planlanmasi literatlir tarama, verilerin toplanmasi, verilerin
analizi ve yorumlanmasi, makalenin yazimi; B.R.E.: Verilerin yorumlanmasi, makalenin yazimi; M.H.B. : Calisma

protokoliiniin hazirlanmasi, makalenin yazimi.
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