ARASTIRMA MAKALESI

Bir AMATEM kliniginde tedavi goren
hastalarin sosyodemografik verilerinin

incelenmesi

Evaluation of sociodemographic data in patients treated in an alcohol and
drug addiction treatment center (ADATC) clinic

Elif Aktan Mutlu?, Ozyil Oztirk Sarikaya?

TUzm. Dr., Bursa Devlet Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi, Bursa, Turkiye https://orcid.org/0000-0002-0889-1421
2Uzm. Dr., Muayenehane, Bursa, Tirkiye https://orcid.org/0000-0002-1576-8878

OZET

Amac: Madde kullanim bozukluklarn Glkemizde ve
diinyada giderek artan bir halk saghgi sorunu olarak
karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde madde kullanim
bozukluklarinin orani yaklasik %2.7 dizeyindedir. Tedavi
goren hastalarin sosyodemografik bilgilerine ait veriler
kisith dizeydedir. Bu kisithhik bagimlilik alaninda politika
Uretme ve saglik hizmetlerinin ylrutilmesinde engel
olusturabilmektedir. Bizler bu calismamizda Bursa alkol
ve madde bagimliligi tedavi merkezinde yatarak tedavi
gbren hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerini
ortaya ¢ikarmayi amacladik. Yontem: 2016 yilinda Bursa
alkol ve madde bagimliligi tedavi merkezinde yatarak
tedavi goéren 434 hastanin dosyasi geriye donik tara-
narak sosyodemografik bilgiler elde edilmistir.
istatistiksel analizler SPSS 23.0 programi kullanilarak elde
edilmistir. Bulgular: 434 hastanin %94,5 (n=410) erkek
oldugu, %5,5 (n=24) hastanin kadin oldugu, yas
ortalamasinin ise 31.95+11,42 yil oldugu goérilmektedir.
Kullanilan madde cinsi incelendiginde ise %74'lnln
cogul uyusturucu (sentetik kannabis ve metamfetamin),
%18.2'sinin ise alkol bagimlisi oldugu gozlenmektedir.
Egitim dlzeyleri incelendiginde ise hastalarimizin bayik
cogunlugunun (> %70) 10 yilin altinda egitim aldig
go6rulmustir. Olgularin %41.2'sinin ise Bursa'ya gocle
gelen ailelerin cocuklari oldugu tespit edilmistir. Sonug:
Bagimlilik giderek artan bir halk sagligi sorunudur. Tam
bu bilgiler g6z 6nine alindiginda uyusturucu ile
mucadelede politikalar olustururken bu faktérleri
sagaltacak politikalar ve midahaleler Gretmek bagimlilk
mucadelesindeki en bliylk basamak olacaktir.
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SUMMARY

Objective: Drug abuse is an increasing public health
problem in our country as well as worldwide. The inci-
dence of drug abuse is about 2.7% in our country.
Sociodemographic data about the treated persons are
limited. This limitation may pose an obstacle in making
policies and delivery of healthcare services. In this study,
we aimed to reveal some sociodemographic features of
the patients treated in an alcohol and substance addic-
tion treatment center (ADATC) clinic in Bursa province.
Method: Files of 434 patients hospitalized and treated
in an alcohol and drug addiction treatment center
(ASATC) clinic in Bursa province were retrospectively
screened, and sociodemographic data of the patients
were obtained. Statistical analysis was carried out using
SPSS v. 23 statistical software. Results: Of the 434
patients included in the study, 94.5% (n=410) were
males and 5.5% (n=24) were female with a mean age of
31.95 + 11.42 years. Looking to the types of drugs; 74%
were addicted to multiple drugs (synthetic cannabis and
methamphetamine) and 18.2% were alcohol abusers.
When educational status of the patients was examined,
majority (>70%) were found to be educated under 10
years. 41.2% of the patients were found to be the child-
rens of families that have migrated to Bursa province.
Discussion: Addiction is an increasing public health.
Making policies and interventions considering these
sociodemographic factors would be the major step in
fight against drugs.

Key Words: Addiction, alcohol, drugs, sociodemograp-
hic
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GIRIS

Madde kullanim bozukluklar1 diinya ¢apinda
artarak devam eden bir sorun olmaya devam
ederken ilkemizde de ayni1 sorun giderek
yayginlasmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii diinya
capmdaki erigkin popiilasyonun yaklagik %5’inin
(250 milyon) en az bir kez madde kullandigini,
bunlarin da 29,5 milyonunun madde kullanim
bozukluklarindan muzdarip oldugunu bildirmekte-
dir (1).

Ulkemizdeki bagimlilik ile ilgili bilgiler TUBIM
(Turkiye Uyusturucu ve uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi) ve Saglik bakanligmin verilerine
dayanarak saglanmaktadir. Bu verilere gore iilkem-
izde madde kullanim bozuklugu tahminen %2,7
oraninda goriilmektedir ve madde bagimlilig: icin
ayirilan  kamu harcamalart1 her gegen yil
artmaktadir (2).

Ulkemizde bagimlilik alani ile ilgili istatistiki veri-
ler kisith diizeyde olmakla beraber son yillardaki
bilimsel c¢aligmalar bu konuda umut verici
diizeydedir. Ozellikle Istanbul digindaki Anadolu
sehirleriyle ilgili veriler oldukga yetersizdir.

Bursa niifusu bakimindan Tiirkiye’nin 4. biyiik
sehri olup, sosyoekonomik gelismislik
siralamasinda Tiirkiye’deki 6. sehirdir. Bu 6zellik-
leri nedeniyle go¢ almaya miisait ve kozmopolit
ozellikler iceren bir sosyal dokusu mevcuttur (3).
Istanbul’a yakinhg, kisi bagina diigen gelirin iilke
ortalamasindan fazla olmasi, gecis yollar lizerinde
olmas1 gibi 0Ozellikleri madde kullanimini
kolaylastirict  etkenler arasinda sayilabilir.
Calismamiz Bursa’da bu konuda yapilan ilk
calismadir.

Ulkemizde Saghk Bakanlhiginin verilerine gore
2015 sonu itibari ile toplam 39 tane yatakli
AMATEM Klinigi, 6 tane CEMATEM Klinigi, 9
tane de ayaktan tedavi merkezi bagimlilik alaninda
hizmet vermektedir (4).

Bursa Devlet Hastanesine bagl olarak 2010 yilinda
kurulan AMATEM Kklinigi ise bagimhlik alaninda
Onemli tedavi merkezlerinden biri olarak calisma
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hayatina devam etmektedir. Klinigimizde yilda
ortalama 500 kadar hasta yatis1 ve yaklagik 20 bin
poliklinik muayenesi yapilmaktadir (5).

Basvuran hastalar icinde goniillii tedaviye bagvuran
hastalar, denetimli serbestlik tedbiri cercevesinde
basvuran hastalar ve diger yasal nedenlerle gelen
hastalar bulunmaktadir.

Bu calismamizda Bursa Devlet Hastanesi
AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren
hastalarimizin sosyodemografik verilerini bilim
diinyas ile paylagmay1 amagladik.

YONTEM

Bu ¢alisgmada 2016 yilinda Bursa Devlet Hastanesi
AMATEM Kliniginde yatarak tedavi goren 434
hastanin ge¢mis kayitlar1 incelenmistir. Hastalarin
dosyalar1 taranarak yazarlarin olusturdugu sosyo-
demografik veri formuna donistiirilmistir.
Dosyalarda sosyal goriigme formlari, kimlik bilgi-
leri kayitlari, doktor ve hemsire kayit formlari sosy-
odemografik veri formunun ¢atisini olusturmustur.
Hazirlanan sosyodemografik veri formu SPSS 23
programina aktarilmistir.

Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Kliniginden 2011-KAEK-25
2018/01-20 numarali etik kurul karart alinmistir.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren degiskenlerin  iki  grup
karsilagtirmalarinda Student t Test kullanildi.
Normal dagilim goOsteren ii¢ ve iizeri gruplarin
kargilagtirmalarinda Oneway Anova Test, normal
dagilim gostermeyen {ic ve izeri gruplarin
karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtiriimasinda
ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton
testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik en
az <0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamizda kayithh 434 hasta bulunmaktadir.
Hastalarimizin  %94,5” i(n=410) erkek, %5,5’1
(n=24)ise kadindir. Olgularin yaglar1 18 ile 76
arasinda degismekte olup, ortalama 31.95+11,42
yildir. Caligmaya katilanlarin %83,6’s1 (n=363)
Bursa’ dan, %16,4’i (n=71) Bursa disindandir.
Olgularin %33,9’unun (n=145) egitim siiresi 1-5
yil, %36,6’sinin (n=159) 6-10 yil, %29,5’inin
(n=128) 11 yil ve ftzeridir. Olgularin %47,7’si
(n=207) bekar, %37,6’s1 (n=163) evli, %7,1’i
(n=31) bosanmis ve %7,6’st1 (n=33) duldur.
Olgularin %87,1’i (n=378) ailesiyle, %9,7’si
(n=42) yalniz, %1,6’s1 (n=7) sokakta ve %1,6’s1
(n=7) yakin akrabalar1 ile yagamaktadir. Olgularin
%54,8'inin (n=238) kisi bas1 geliri 0-500 TL,
%28,1’inin (n=122) 501-1000 TL, %]15,4’tintin
(n=67) 1001-2000 TL, %1,6’sinin (n=7) 2000 TL

Tablol. Demogratik Ozelliklerin Dagilimlan

ve tizeridir. Olgularin %54,1’i (n=235) apartman
dairesinde, %45,9’u (n=199) gecekonduda
yasamaktadir; %36,4’iniin (n=158) konutu kira
iken, %63,6’sinin (n=276) kira degildir. Olgularin
%41,2’si (n=179) Bursa’ya go¢ ederek gelmistir
(Tablo 1).

Olgularin %13,8’'inin (n=60) annesi okur-yazar
degilken, %70,7’sinin (n=307) annesinin egitim
stiresi 1-5 y11, %9,2’sinin (n=40) 6-10 y1l, %6,2’sinin
(n=27) 11 yil ve ftzeridir. Annelerin %12,0’si
(n=52) herhangi bir iste calistyorken, %74,7’si
(n=324) calismiyor, %13,4ti (n=>58) ise emeklidir.
Olgularin %4,6’sinin (n=20) babasi okur-yazar
degilken, %69,8’inin (n=303) babasinin egitim
siresi 1-5 yil, %12,4’tntin (n=54) 6-10 yil,
%13,1’inin (n=57) 11 yil ve iizeridir. Babalarin
%41, 7’si (n=181) herhangi bir iste calistyorken,
%4,40 (n=19) calismiyor ve %53,9u (n=234)

Demografik Ozellikler n %%
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 18=-76 (29)
Cri=Ss 31.95=11.42
T Cisivel " Erkek T 945
Kadin 24 5.5
Yasamlan ver Bursa 363 B3.6
Bursa dis: 71 16.4
Bursa'va gd¢ etme durumu Citvg edilms 179 41,2
Gidbg edilmemis 253 58.8
~ Egitim durumu C=5wil 147 339
T 6-10 vl 159 36.6
=11 »l 128 29.5
Medeni durum Bekar 207 47.7
Evli 163 7.6
Bosannmis 31 7.1
Dul 33 T 7.6
Yasadhg Kisiler Aileyvle ATR 87.1
Yalmz 42 9.6
Sokakta 7 1.6
Yakim akraba 7 1.6
Kisi basi gelir 0=-500 TL 238 54,8
501-1000 TL 122 281
1001-2000 TL 67 15.5
=2000 TL 7 1.6
Omrulan ev tiird Apariman dairesi 235 54.1
Gecekondu 199 45,9
Oturulan v durumu Konut Kira 158 6.4
Konut kira degil 276 63.6
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emeklidir (Tablo 2).

Her iki ebeveynin egitim seviyesi ile kullanilan
madde tiiri arasinda anlamh farklihk goézlen-
mezken; anne egitim diizeyi 11 yil ve iizeri olan
grupta madde kullaniminin diger gruplardan diisiik
olmasi dikkat cekicidir.

Medeni duruma gore kullanilan madde tiirii istatis-
tiksel anlamlilik gostermektedir (P<0.01). Buna
gore bekar olgularda madde kullanimi, evli olgular-
da ise alkol kullanimi daha yiiksek orandadir (Sekil

1).

Olgularin ilk kullandiklar1 maddeler
incelendiginde; %58.5’inin  (n=254) esrar,
%5.8’inin (n=25) sentetik kannabinoid/bonzai,
%4.8’inin (n=21) ucucu maddeler ve %30.9’unun
(n=134) alkol oldugu goriilmektedir. Olgularin ilk
baglama yaslar1 incelendiginde; %13.6’sinin (n=59)
9-12 yas, %32.3Unin (n=140) 13-15 yas,
%32.5’inin (n=141) 16-18 yas, %15.9’unun (n=69)
19-25 yas, %5.8’inin (n=25) 25 yag ve iizeridir.
Olgularin kullandiklar1 maddeler incelendiginde;
%74.0Untin (n=321) cogul madde, %0.5’inin
(n=2) benzodiazepin, %0.9’unun (n=4) sentetik
kannabinoid, %18.2’sinin (n=79) alkol, %2.8’inin
(n=12) alkol+madde, %3.7’sinin (n=16) opiyat
oldugu gorilmektedir (Sekil 2). Olgularin
%59.2’sinde (n=257) aile dykiisii goriilmektedir.

Olgularin %43.3’tinde (n=188) daha Once yatis
goriilmektedir; %85.3’iinde (n=370) bir sene
icerisinde toplam bir yatis, %14.1’inde (n=61) iki
yatig, %0.7’sinde (n=3) li¢ yatig goriillmektedir. Bir
sene i¢inde tiim yatig giinii sayis1 1 ile 30 giin
arasinda degismekte olup, ortalama 5.88+6.23
gindiir. AMATEM’e ilk gelis yaslart 18 ile 71

Tablo 2. Anne Babava iliskin Ozelliklerin Dagalunlar:

arasinda degismekte olup, ortalama 30.08+11.25
yildir. Tedaviye baglama sebepleri incelendiginde;
%78.1’inin (n=339) kendi istegi, %18.9’unun
(n=82) aile istegi, %3.0’inlin (n=13) yasal veya
baska sebepler oldugu gériilmektedir (Tablo 3).

Olgularin %?26.5’inde (n=115) cezaevi Oykiisii,
%37.3'uinde  (n=162) denetimli serbestlik
goriilmektedir. Olgularin %36.9’unda (n=160)
kendini yaralama davranisi, %0.7’sinde (n=3)
intravendz kullanimi goriilmektedir.

Olgularin taburculuk sonrasi bir yil icerindeki kont-
rol sayilari incelendiginde; %37.1’inin (n=161)
sayist 3’den az iken, %53.7’sinin (n=233) 3-5 kez,
%9.0'unun (n=39) 6-10 kez, %0.2’sinin (n=1) 11
kez ve daha fazladir. Ayrica taburculuk sonrasi bir
yillik ayik kalma oranlar1 incelendiginde; olgularin
%79,5°1 1-3 ay, %16,1’i 4-6 ay, %2,3’4 7-9 ay ve
%?2,1°1 10-12 ay ayik kalmistir (Tablo 4).

Taburculuk durumlar incelendiginde ise; kendi
istegi ile taburcu olan %74; kural ihlali ile %1,8;
salah ile %24,2 oraninda olgu saptanmustir.
Tedaviyi terk eden ve etmeyen hastalarin 6zellikleri
incelendiginde ise; her iki grup birbirleri ile yas,
cinsiyet, ilk kullanilan madde tiiri, egitim durumu,
medeni durum, goc¢ etmis olma, gelir diizeyi,
ebeveyn egitim seviyesi, birlikte yasadigi kisiler,
tedaviye ilk baglama yas1 ve yatig siireleri agisindan
farklilik gostermemektedir (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda toplam hastalarimizin cinsiyet
dagilimina bakildiginda erkek cinsiyetin baskin
oldugu gorillmektedir. Verilerimiz iilkemizde
yapilan diger calismalarla uyumludur (6,7).

Anne Babava Iliskin Ozellikler n Yo
Anne egitim durumu Okurvazar degil 60 13.8
1-5 vil in7 70.7
G-10 y1l 40 9.2
=11 yil 27 6.3
Baba egitum durumu Okurvazar degil 20 4.6
1-5 vil 303 698
G-10 yi1l 54 12,5
. _ =il _37 _13.1
Anne galisma durumu Calisivor 52 12.0
Calhgmiyor 324 74.7
Emekli 58 13.4
Baba galisma durumu Cahsivor 181 41.7
Calismivor 19 4.4
Emekl 234 53.9
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$ekil 1. Medeni dununa gére kullamlan madde tiirii dagilim

Hastalarimizin ¢ok biiyiilk cogunlugu madde
bagimlis1 hastalardan olugsmaktadir. Madde
bagimliligit olan hastalar ise cogul madde
bagimlilig1 (sentetik kannabis + metamfetamin
birlikteligi) %74(n=321), benzodiazepin
bagimliligt %0,5(n=2), opiyat %3,7 (n=16) ve
digerleri %0,9 (n=4) seklinde dagilim gostermek-
tedir. Metamfetamin ve sentetik kannabis kullanim
ve olay sayisinin 2014 yilindan bu yana arttifi
TUBIM tarafindan da 2017 raporunda
yayinlanmistir. Klinigimizdeki sonuglar da ilgili
sonuclarla uyumludur (2).

Diger ¢caligmalarla kiyaslandiginda alkol bagimliligi
ve madde bagimlilig1 oranlarinin madde bagimlilig
lehine artmig oldugu go6ze carpmaktadir.
Ulkemizdeki diger galigmalarda alkol bagimlist
hastalar tiim bagimli hastalarin ortalama %30 unu

olusturmaktayken bizim calismamizda bu oran
%20 civarindadir. Klinik kayitlarimiz
incelendiginde alkol bagimliligi ve uyusturucu
bagimlilig1 oranlarinin klini§imizde her gecen yil
uyusturucu bagimliligi lehine arttigin1 gdstermekte-
dir. Bu sonug¢ uyusturucu fiyatlarmin c¢ok diisiik
olmasi, kolay ulagilabilir olmas1 ve alkoliin pahali
olmas1 ile aciklanabilir. Diinyadaki diger
arastirmalara bakacak olursak gelismis iilkelerde
alkolin daha wucuz olmast erisilebilirligini
artirmakta ve alkol gencler arasinda bagimlilik
alaninda biiyiik bir sorun olmaya devam etmektedir
(8). Ancak tilkemizde durum tersidir; alkoliin 6zel-
likle sentetik kannabinoidlere gdre ¢ok pahali
olmasi gelir diizeyi diisiik genglerde uyusturucuya
yOnelimi artirmig olabilir. Bursa’nin sehir 6zelinde
uyusturucunun c¢ok fazla kullanmildigi bir biyiik
sehir olmasi da bunda etkili olabilir. Ulkenin

Madde; %79

Kullanilan Madde Turu

Alkol +
___madde; %2,8

Sekil 2. Kullanilan madde tiirlerinin dagilim
Klinik Psikiyatri 2019;22:276-285
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dogusuna gidildik¢e bagvurularin alkol bagimlilig
yogunlugu da artmaktadir (6,7). Ayrica merdiven
alt1 alkol yapimi ile daha ucuza alkol edebilecekken
madde kullanmay tercih etme riskli davraniglarin
ve diirtiisel kisilik 6zelliklerinin alkol bagimlilarina
gore madde bagimliliginda daha fazla gériilmesyle
aciklanabilir (9).Bir diger etken olarak da madde
kullanan genclerin ailelerinde ve arkadas
cevrelerinde de madde kullaniminin olmasinin
madde kullanimu igin risk faktorii olmasi sayilabilir
(10).

Hastalarin yaklasik %80’inin madde ve alkol
kullanimina 18 yag altinda yani ergenlik ddneminde
bagladiklar1 tespit edilmistir. Ergenlik donemi
cocukluktan erigkinlie gecerken yasanan bir ara
doénemdir. Bu doneme 6zgii davranissal ve duy-
gusal degisiklikler gozlenmektedir. Bu
degisikliklerin ~ beynin  yapisal  gelisimini
tamamlamamasina bagh oldugu bilinmekte ve
heyecan arayisi, oOdill arayisi, emosyonel
uyarilmighk, risk alma davramigina yatkinlik gibi
durumlara yol actig1 bilinmektedir. (11). Bu riskli
davraniglardan biri de alkol madde kullanimidir.
Bu doénemde baslayan riskli davranislar ergenin
geligsim siirecini olumsuz etkilemekte, ergenin ve
toplumun saghg icin tehlike olusturmaktadir.

Tablo 3. Bagunlilik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerin Dagilimlary

Ulkemizde yapilan benzeri calismalar klinigimiz
bulgulariyla benzer sonuglar1 gostermektedir.
[1,3,4,12]

Hastalarin egitim diizeyine bakildiginda ise; diger
calismalarla uyumlu olmakla birlikte tim
bagimlilarin yaklasik %70’nin 10 yilin altinda
(klinik gozlemlerimiz lise 1. smiftan terklerin
cogunluk oldugunu gostermekte) egitim seviyesine
sahip oldugunu gostermektedir. Egitim seviyesinin
diisiik olmasi okulu terk etme ve egitim diizeyinin
diigmesi olarak iki acidan ele alinmasi gereken bir
sorundur. Okulu terk eden c¢ocuk fiziken
uyusturucunun kullanildif1 ortamlara daha kolay
ulagmakta, anne babanin kontroliinden cikmakta,
egitim diizeyi diisiik kaldig1 igin de egitimli olmanin
avantajlarindan (yiikksek sosyoekonomik diizey,
saglikll yasam kosullar1 vb) faydalanamamaktadir

(13).

Anne ve baba egitim diizeylerine bakildi§inda ise
her iki ebeveynin de egitim seviyelerinin yaklagik
%70 oraninda 1-5 sene aralifinda oldugu
goriilmektedir. Anne ve babanin egitim seviyesinin
disik olmasimin bagimmlilik oranmin artmasi ile
ilgili yaymlar mevcut olmakla beraber bu sonuclari
kiyaslayabilecegimiz iilkemizde yapilan bagka

Bagimlilik ve Tedavive Iiskin Ozellikler n o
ilk kullanilan madde Esrar 254 58.5
Sentetik kannabis (Bonzai vb) 25 58
Ugucu 21 4.8
Alkol 134 30,9
Madde kullamimima baslama vas 9-12 vas 59 13.6
{vil) 13-15 vas 140 323
16-18 vas 141 324
19 -25 vas 69 15,9
=25 vag 25 ig
Kullamlan maddeler Madde 343 79.0
Alkol 79 18.2
Alkol - madde 12 28
Aile dvkiist Var 257 592
Yok 177 40.8
Daha énce vats vapma durumu Var 188 33
Yok 246 36,7
Tedavive baslama vasi (vil) Min-Mak (Medvan) 18-71(27)
Ort+Ss 30,08+] 1,25
Tedavive baslama durumu _Kendi istegi 33 78,1
Aile 1stegi 82 18,9
Yasal veva baska sebepler 13 30
Tedavi stiresi (vil) Min-Mak (Medyan) 0-7(2)
On=Ss 1,861,357
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calismaya  rastlanmamigtir  (14). Madde
bagimlihiginin da iginde bulundugu riskli davranig
ve aile faktoriiniin incelendigi bir ¢aligmada ailenin
egitim diizeyinin artmast ile ergende riskli davranig
oraninin azaldig1 belirtilmistir (15). Ulkemizle ben-
zer Kkiiltiirel yapist olan Iran’da yapilan bir
calismada annenin egitim diizeyinin yiiksek
olmasmin tiitiin kullanimim engelleyen ¢ok giiclii
faktorlerden biri oldugu vurgulanmaktadir. Tiitlin
kullaniminin uyusturucu kullanimina yol agan ilk
kap1 oldugu disiniilirse ozellikle anne egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin  Onemi ortaya
cikacaktir. Nihayetinde hastalarimizin tamamina
yakini uyusturucuyu sigara ile birlikte igmektedirler
(16). Diinya literatiiriine bakildiginda da benzer
sonuclar mevcuttur; ailenin egitim diizeyinin
diigmesi ile dzellikle 13-16 yas civarindaki genglerin
alkol kullanim sorunlarinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (17,18).

Go6¢  durumu incelendiginde hastalarimizin
neredeyse yarisinin Bursa disindan gocle gelen
ailelerin ¢ocuklar1 oldugu tespit edilmistir %41,2
(n=179). Bu rakam Izmir’de yapilan bir galismayla
benzer yapidadir (19). Gog¢ ¢ok dinamik ve
karmagik yapisi nedeniyle bircok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Kirsal davranislari

stirdiirmek, aidiyet duygusunun gelismemesi, bek-
lentileri kente uyarlamaya calismak arada kalmig
insan grubunun olugsmasina yol agmaktadir. Bu bul-
gular gogilin klasik sonucu olarak uyum sorunlari
yasayan ve aidiyet hissetmeyen genclerin
motivasyonlarinin diigiik olmasi, umutsuz kalmalari
ve kent adaptasyonlarinin yetersiz olmasi ile
aciklanabilir (20). Bursa’nin go¢ alan bir sehir
olmasi1 ve go¢ edenlerde bagimhilik oranlarinin
fazla olmasi gocle gelen ailelerin rehabilitasyonu ile
ilgili ek miidahalelere ihtiya¢ oldugunu gostermek-
tedir.

Kisi basina diisen gelir diizeyi incelendiginde
hastalarimizin %54,8’inde ailede kisi bagina diigen
gelirin 1-500 tl arasinda oldugu, bu sonucun da
diger calismalarla uyumlu oldugu ortaya
citkmaktadir. (21). Diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklar:
yeterli diizeyde egitim alamamakta, kaliteli besle-
nememekte, kisisel gelisimine katkida bulunacak
okuma, spor yapma, hobi gelistirme gibi faaliyetler-
den mahrum kalmaktadir. Bu durum uyusturucu
kullanimini kolaylagtirmaktadir (22).

Medeni durumlari incelendiginde hastalarimizin
biiyiikk cogunlugunun bekar ve aileleri ile
yasadiklari tespit edilmistir. Bu veriler tilkemizdeki

Tablo 4. Kendine Zarar Verme Girsimleri ve Taburculuga [liskin Dagilimlar

Kendine Zarar Verme Girigimleri ve Taburculuk Ozellikleri ] Y
Cezaevi dykiisi Var 115 26,5
Yok 319 73.5
Kendini varalama davranis Var 160 36,9
Yok 27 (3.1
Taburculuk sekli Kendi istegi ile i 740
Kural ihlali 8 1.8
Salah ile 105 242
Taburculuk sonras: poliklinik kontrol savisi <3 kez 161 37l
(1 vl igerisinde) 3-5 kez 233 53.7
Gl0ker D 90
>11 kez l 0,2
Bir yil iginde toplam vatis sayis: 1 kez 370 85.3
>2 kez 64 14.7
Bir vil iginde ortalama yats stires: (giin) Min-Mak (Medvan) 1-30(4)
Or1=8s 5.88=+6,32
Taburculuk sonras1 ayik kalma siiresi 1-3 ay igmemis 343 79.5
4-6 ay icmemis 70 16.1
7-9 ay igmemis 10 2.3
10-12 av igmemis 9 2.1
Denetim serbestlig durumu Var 162 373
Yok 21 62,7
fnrtavenoz kullamim Var 461 993
Yok 3 0.7
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diger calismalarla uyumlu olup aile destegi ve
sosyal destek agisindan hastaligin seyri agisindan
olumlu ozelliklerden biridir. Bekar olgularda
madde kullanim oraninin, evli olgularda ise alkol
kullanim oranlarmin fazla olmasmin istatistiksel
olarak anlamli cikmasi ise alkol bagimlilarinin ilk
tedaviye yasamlarinin gec evresinde bagvurmasi,
gelir diizeylerinin daha iyi olmasi ve alkoliin
toplumda goreceli olarak daha kabul edilebilir
olmas1 ile aciklanabilir. Nitekim Diinya saglik
orgiitii de 2014 yilinda yaymladigi raporunda alkol
kullaniminin gérece sosyoekonomisi iyi toplumlar-
da daha fazla bagimlilik ve ek saglik sorunlarina yol
actigini bildirmektedir (23).

Tablo 5. Taburculuk Sekline iliskin Degerlendirmeler

Cezaevinde kalma oykiilerine bakildiginda
hastalarimizin  %26,5 ‘inin cezaevinde kaldig:
goriilmektedir. Bu da bize uyusturucu kullaniminin
suc isleme davranisi ile ic ice gectigini gOsteren
onemli sonuclardan biridir (24,25).

Denetimli serbestlige tabi hasta orani ise %37,3
(n=162) olup (bu hastalar denetimli serbestlik
kapsaminda degil, elektif kosullarda yatirilan
hastalardir) denetimli serbestlik uygulamasinin
yayginligi konusunda fikir vericidir.

Hastalarin taburculuk sonrasi bir yil icindeki kont-
rol muayene sayilar1 incelendiginde hastalarin

Taburculuk sekh
Kendiistegn Kural thlah Salah ile
(n=321) (n=8) (n=103)
Yas (vil) Min-Mak (Medvan)  18-66 (29) 19-62 (26.5) 18-76 (30) 0,997
Ort=Ss 31.95=11.17 32.25=14.66 31.92=12.02
Cinsivet: n (%) Erkek 304 (74.1) 8(2) 98 (23.9) “0.763
Kadin 17 (70.8) 00y 7(29.2)
Egitim durumu; n (®o) =3yl 111(75.5) 32 33(22.4) ‘0,984
65-10 vil 116(73) 3(1.9) 40 (25.2)
=11 vl 94 (73.4) 2(1.6) 32(25)
Medeni durum. n (%) Bekar 150 (12.5) 3 (2.4) 53 (25.1) 0478
Evli 125 (76.7T) 2(1.2) 36(22.1)
Bosanmis 19 {61.3) 1(3.2) 11{35.5)
Dul 27 (B1.8) 0(0) 6(18.2)
Yasachi kisiler: n (%) Ailevle 277(73.3) 8(2.1) 03 (24.6) “0.943
Yalmz 33 (78.0) 0 91214
Sokakta 5(71.4) 0 {0y 2(28.6)
Yakin akraba 6 (83.7) 0 (0) 1(14.3)
Kisi bagi gelir: n (%o) 0-500 TL 169 (71) 5.1 64 (26.9) ‘0,239
301-1000 TL 96 (78.7) 2(1.6) 24(19.7)
1001-2000 TL 53 (79.1) 1(1.5) 13 (19.4)
=2000 TL 3(42.9) 0(0) 4(57.1)
Bursa'ya gig etme Gog edilmig 132(73.7) 2(L.I) 45 (25.1) ‘0,648
durumu: n (%) Giig edilmemis 189 (74.1) 6(2.4) 60 (23.5)
Anne egitim durumu: n Okurvazar degil 45 (75) 1(L.7) 14 (23.3) “0.605
(%) 15 vl 227 (13.9) 7(2.3) 73 (23.8)
6-10vil 26 (63) 0(0) 14 (35)
=11 vil 23 (85.2) 0(0) 4(148)
Baba egitim durumu; n Okurvazar degil 16 (80) 0(0) 420y 0,520
(%a) I-5wil 223(73.6) S(1.7) T5(24.8)
6-10vil 43 (79.6) 0(0) 11(20.4)
=11 vil 39 (68 4) 3(5.3) 15(26,3)
11k kullamlan madde: n Esrar 187 (73.6) 6(2.4 61(24) “0.838
("a) Sentetik kannabis 16 (64) 0 {0y 9(36)
Ugucu 16 (76.2) 0(0) 5(23.8)
Alkol 102 (76.1) 2(1.5) 30(224)
Tedavive baglama vasi Min-Mak (Medvan)  18-65 (27) 18-60 (26.5) 18-71(27) 0,933
{vil) Ort£8s 30,08£11.07 31.50=14,18 2090£11.67
Yans stires ( giin) Min-Mak (Medvan)  1-29(4) 1-16(7) 1-30 (4) 0.667
Ort+8s 5.64+3.63 7382578 6.50+7.82
"Pearson Clhu-Square Test "Fisher's Exact Test “Fisher Freeman Halton Test

‘Oneway ANOVA Test
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yarisi kadarinin ortalama 4 kez poliklinik muaye-
nesine geldigi gorilmektedir. Bu rakamlar
degerlendirildiginde ortalama 3 ayda bir kontrol
muayenelerine geldikleri soylenebilir. Bu ise
tedavinin yeterliligi ve siirekliligi agisindan tatmin
edici bir say1 degildir. Ulkemizde ve diinyada
tedavi sonrasi kontrol bagvurularina ait yeterli data
bulunmamaktadir. Diinya ile karsilastiracak olur-
sak; Hollanda’da yapilan bir ¢alisgmada uyusturucu
bagimlist hastalarin bir yil icindeki takip sayilarinin
klinigimiz verileri ile benzer oldugu, ayda bir kez
genel pratisyen muayene yiizdesinin tiim hastalarin
%13 tini olusturdugu, son 12 ayda hastalarin
sadece %35 ‘inin psikiyatrist tarafindan muayene
edildigi (saghk sisteminin caliyma farkliigi goz
Onine alinmaldir, bagimlilik hastalar tilkemizde
psikiyatri uzmani tarafindan takip ve tedavi
edilmektedir) goriilmektedir (26).Hastalarin kont-
rollerini aksatma nedenleri arasinda bagimliligi
kendi cabalar ile iyilestirebilecekleri diisiincesi ve
yatig sonrast sagladiklar1 kisa ayiklik siirelerini
iyilesme olarak kabul etmeleri sayilabilir. Bu
anlamda {ilkemizde bagimli hastalarin (ve
yakinlarinin) bagimlilik konusundaki biling diizey-
lerinin yiikseltilmesi tedavinin siirekliligi agisindan
bir avantajdir. Ayrica motivasyon diigiikligiine yol
acan Oz farkindalik diizeyinin diisitk olmasi da
takip sayillarimi belirleyen bir faktor olabilir
(27).Yat1g sonrast ilk 3 aydaki relaps oram bizim
calismamizda %21 diizeyindeyken Norvec’te
yapilan bir calismada %37 bulunmustur (28).
Brezilya’da yapilan bagka bir calismada ise ergen-
lerin l.ayda relaps oranlar1 %65, 3. ayda relaps
oranlar1 ise %86 civarindadir (29). Ayaktan takip
edilen hastalarin izlendigi bir ¢aligmada ise iki yil
sonunda ayik kalma orant %39 civarinda
bulunmustur. (30). Ulkeler arasindaki bu farklar
kullanilan maddenin cinsine gore, yatig siirelerine
gore, hastanin motivasyonu, rehabilitasyon hizmet-
lerinin varlifi, sosyokiiltiirel diger degiskenlere
gore ¢ok fazla degisiklik gosterebilmektedir.

Yatis1 terk oranlarina baktigimizda ise %74
(n=321) oraninda yatisi terk (kendi istegi ile tabur-
cu olma) gozlenmektedir. Tedaviyi terk le ilgili
yapilan calismalarda Savasan ve arkadaslar1 %37,5
oraninda tedaviyi terk bulmusken Kayseri’de
yapilan bir calismada ise %59,8 olarak
bulunmustur (6, 31). Klinigimizdeki oranin yiiksek
olmasi sadece yatan hastalarla yapilan bir ¢alisma
olmasindan kaynaklanabilir. Cogu hastamizin
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kendi istegi ile tedaviye bagvurmasi dnemli bir fak-
tor olsa da motive olmakla ayni anlam
tasitmamaktadir. Birgok bagimli hasta igin tedavi
karar1 almak bile yeterince zordur. Bu nedenle
bireylerin klinige kendi istegiyle geldiklerinde bile
motivasyonun hemen saglanamama ihtimali vardir.
Bu da tedaviyi terki kolaylastiran bir faktor olabilir.
Ayrica ek psikiyatrik bulgularin -6zellikle anksiyete
diizeylerinin  yiiksek  olmasi-tedaviyi  terki
kolaylastirtyor olabilir (32,33). Bu bilgiler 1s1ginda
tedaviyi terk ile ilgili yeni bilgilere ve engelleyici
tedavi/rehabilitasyon modellerine ihtiya¢ vardir
denilebilir.

Calismamizin homojen bir kontrol grubu ile
kiyaslanmamasi kisithligimiz olabilir. Ancak ortaya
cikan sonuglarin; Ornegin ebeveyn egitim
seviyesinin diisiik olmasi, go¢ durumu, ekonomik
yetersizlikler gibi risk faktorlerinin bagimlilik
olusumundaki olumsuz etkileri bilinen evrensel
dogrular oldugu kabul edilmektedir.

Daha oOnceki bilgilerimiz ve calismamizin
sonuclarindan da ortaya ciktigi lizere bagimlilik
gelisen bireylerin genel Ozellikleri diigik egitim
diizeyi, diisiik gelir seviyesi ve diisik ebeveyn
egitim diizeyine sahip olan, go¢ etmis, erkek cin-
siyet olarak siralanabilir. Bursa Tiirkiye'nin niifus
agisindan 4. biyiik sehri olmasina ragmen ortaya
¢ikan sonuglar halen bir Anadolu sehri 6zelliklerini
tasidigini gostermektedir.

Tim bunlar g6z 6niine alindiginda uyusturucu ile
miicadelede politikalar olustururken bu faktorleri
sagaltacak politikalar ve miidahaleler iiretmek
bagimlilik miicadelesindeki en biiyiikk basamak
olacaktir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Elif Aktan Mutlu, Bursa Devlet
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi Bursa,
Tirkiye aktanazer@hotmail.com
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