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OZET

SUMMARY

Amac: Alkol-madde kullanimi olan hastalarin 6zellikle-
ri, donemsel olarak bu 6zelliklerdeki degisiklikler, etkilenme
alanlarinin belirlenmesi, bu hastalarin tedavi yaklasimlarinda
ve bagimliligin seyrinde dnemli unsurlardir.

Yontem: Bakirkoy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EGitim
ve Arastirma Hastanesi AMATEM Klinigi'nde 1998-2002 yillari
arasinda yatarak tedavi goren ve AMATEM bilgi bankasindan
edinilen toplam 6526 hasta geriye donuk gozden gecirilmis
ve yar yapilandirimis forma kaydedilen bilgiler kullaniimis-
tir.

Bulgular: Bes yillik degerlendirmede cinsiyet (Kadin:
%4,2-4,9 ve Erkek: %95,1-95,8) ve 6grenim duzeyinin siklik
orani yillar arasinda fazla degismezken, issiz olanlar arasinda
alkol-madde kullaniminda artis dikkat cekmekteydi. Yatarak
tedaviye alinan hastalar arasinda tim yillarda basvuru nede-
ni olarak alkol kullanimi en fazla olup tim olgularda alkol,
oncelikli ve ilk kullanilan madde olarak bulundu. ilk kullanim
yasinin diistik oranda da olsa 6-10 yas arasinda oldugunun
belirtilmesi 6nemli bulgulardan biriydi. (%2,1-3,3) Alkol-mad-
de yogun kullanim yasi en yiiksek 21-30 arasinda bulundu.
Madde kullanim sekli yillara gore farkl oranlar gosterirken
enjeksiyon ile madde kullanimi, 2002 senesinde en diistik
idi. Alkol maddeye iliskin sosyal ve saglik sorunlari oldukca
yuksek oranda saptandi.

Sonuc: AMATEM'de alkol-madde kullanimi nedeniyle
yatarak tedavi goren hastalarin sosyodemografik ve alkol-
madde kullanim 6zelliklerinin ve yasamsal sorunlarin bes yil
sliresince belirgin olarak degisiklik gostermedigi bulunmus,
alkol ve alkol disi madde kullanimi olan yatarak tedavi edi-
len hastalarin basvurulari ve izlenmesindeki 6nemli alanlar
tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Alkol, madde, bagimlilik.
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Objective: Characteristics of inpatients with alcohol
and drug use, changes of these characteristics and deter-
mining areas alcohol and drug use influence are important
factors at approaches of treatment and course in addiction.

Method: All patients had inpatient treatment at Alco-
hol and Drug Research, Treatment and Education Center
(AMATEM) in Bakirkoy Research Hospital for Psychiatric and
Neurological Diseases between years of 1998 and 2002. The
data of 6526 patients who were taken from AMATEM data
bank was retrospectively determined by using records of
semi structured questionnaire.

Results: In the evaluation of 5 years’ data, the ratios of
sex (female: 4,2-4,9 % and male: 95,1-95,8%) and education
level were similar between all years. We found that the most
common reason for seaking treatment was alcohol use and
alcohol was firstly and most widely used substance among
inpatients in all of years. The fact that the range of age at
first use of a drug was low as 6 to 10 years was the one of
the most important results of the study (2,1-3,3%). On the
other hand, the range of age that alcohol and drug use was
the most prevalent was between 21 to 30 years. The met-
hods of drug use in each year were different and the rate of
drug use as intravoustly was the lowest in 2002 compared
to the other years. The rate of social and health problems
related to drug use was found to be night.

Conclusion: We found that sociodemographic and
alcohol-drug use characteristics, and life time problems did
not significantly change during fire years among inpatients
in AMATEM. Some important issues on application and
observation of inpatients with alcohol and drug use were
discussed.
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1998-2002 YILLARI ARASINDA YATARAK TEDAVI GOREN ALKOL VE MADDE KULLANIMI OLAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

GiRiS

Alkol ve alkol disi bagimlilik yapici maddeleri kullanma
nedeniyle yatarak tedavi gorenlerin 6zelliklerine ait verileri
belirleyen calismalar, bagimlilik populasyonu hakkinda
bilgilenmeyi ve tedaviye yonelik hedeflerin ve koruyucu 6n-
lemlerin belirlenmesini saglar. Ulkemiz icin yapilmis genis
kapsamli ve grup ozelliklerini tanimlayan calismalar oldukca
az sayidadir. (1-3) Bu calismalarin dnemli bolimu hastaneye
basvuran hastalar ile yapilan calismalardan olusmaktadir.
Alkol ve alkol disi madde kullanimi nedeniyle hastanede
tedavi gorenlerin degerlendirilmesi bagimlilik populasyo-
nunun o6zelliklerini belilemede 6nemli olacaktir. Hastane
tedavilerinde grup o6zelliklerinin belirlenmesi, dikkat edilme-
si gereken tedavi yontemleri ve 6nleme politikalari icin de
yararli olacaktir.

Turkiye’de 1983 yilindan bu yana, alkol ve alkol disi
psikoaktif madde kullanimi ile ilgili basvurularin en yogun
oldugu kurum AMATEM'in (Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
ve Arastirma Merkezi) verileri, Glkemizdeki alkol ve madde
kullanim 6zellikleri ve yayginhgi icin bilgilendiricidir (1-4).
Madde kullanimi nedeni ile AMATEM’e yapilan baswvuru sa-
yilari 1983 yilinda 78, 1996 yilinda 2917 olarak bulunmustur.
1991 yilinda madde bagimliligr tedavisi icin basvurularin res-
mi makamlara bildirilmesi zorunlulugunun kaldiriimasinin
basvurulardaki artisin nedeni olabilecegi bildirilmistir (1). ilk
kez basvuran ve madde kullananlarin sayisi gozden geciril-
diginde 1993 yilinda 665, 1994 yilinda 822, 1995 yilinda 984,
1996 yilinda ise 955 oldugu bulunmustur (5). Bu durum mad-
de kullanimiyla ilgili sorunun giderek arttiginin gostergesi
olarak degerlendirilebilir (1).

Alkol birakma tedavisi icin AMATEM’e basvuran hasta
sayilari 1985'de 1329, 1986'da 3195, yatan hasta sayilari ise
1983'de 109, 1984’de 554, 1985'de 981 ve 1986’da 1150 ola-
rak saptanmistir (6,7). AMATEM servisine 1991 yilinda 3435
kisinin, 1995 yilinda ise 4653 kisinin alkol birakma tedavisi
icin basvurdugu belirtilmistir (8). Hastane kayitlari alkol ba-
gimlilig tedavisi icin yapilan basvurularda artis oldugunu
isaret etmektedir (2). AMATEM’e 1983-1988 vyillari arasinda
yatan 1828 madde bagimlisini kapsayan bir calismaya ait
verilere gore, olgularin 1710'u erkek 118°'i ise kadindir.
Olgularin %47’sinin eroin, %14’tGnln esrar, %15'inin ucucu
madde, %18’inin psikoaktif ilac ve %19'unun cogul madde
bagimlisi oldugu bildirilmistir (9). 1988 yilinda yine AMA-
TEM’de yapilan bir calismada 520 olgunun %29’unun lise ve
yiiksek okul mezunu, cogunlugunun (%51) evli oldugu, tim
olgularin %38‘inin issiz oldugu ve %61‘inin eroin, %23'linln
cogul madde kullandigi esrar kullananlarin disiik oldugu
(%2.5) saptanmistir (10). AMATEM'de 1990 yilinda yatan 650
hastanin cogunlugunun erkek oldugu, madde kullanmaya
baslanan ortalama yasin, kadinlar icin 19, erkekler icin 22
oldugu bulunmustur. Bu calismada olgularin cogunlugu
(%49) evli olup %67 oraninda eroin kullaniminin oldugu ve
ikinci sirada (%20) cogul madde kullananlarin yatarak tedavi
gordigu belirtilmistir (11).

1991-1995 vyillari arasinda AMATEM kliniginde yatan
hastalarin, miikerrer yatislara ait verileri cikarildiktan sonra
yapilan degerlendiriimesinde; 1679 hastanin %98‘inin erkek
oldugu ve bekar hastalarin %44 oraninda, issizlik oraninin
%33 oraninda bulundugu ve ilk madde kullanma yas! orta-
lamasinin 18.5 oldugu saptanmistir (12). AMATEM'de 1998
yilinda yatarak tedavi goren 1393 hastanin, %95.3’tiniin er-
kek, %34.6’sinin issiz oldugu bulunmus, Egitim durumlarina
bakildiginda %27.3'Unin lise ve yiksek okul mezunu oldu-
Bu, %53.6'sinin evli, %30.5'inin bekar oldugu, tercih madde-
si cogunda alkol iken (%66.7) bunu sirasiyla eroin (%13.6),

ucucu madde (%10), esrar (%4.5) ve sedatif-hipnotik ilaclarin
(%2.6) izledigi saptanmistir (4).

AMATEM'e 2000 senesinde yatarak tedavi goren toplam
1067 hastanin degerlendiriimesi sonucunda %67.5 oraninda
alkoliin ana madde olarak kullanildigi, eroin (%14.3), ucucu
(%9.1), esrar (%3.7), benzodiazepin tiirevleri (%2.8) ve diger
madde (%2.6) kullanim oranlarinin daha disik oldugu, alkol
kullananlar arasinda yas ortalamasi 28,21+9,49 bulunurken,
madde kullananlarin daha diistik oldugu bulunmustur. Tim
olgularin %95.2'sinin erkek oldugu ve evli olanlarin cogun-
lukta (%57.4) oldugu, alkol kullananlarin biyiik bir kismi evli
(%70.4) iken madde kullananlarin %59.9'unun bekar oldugu,
lise ve Universite egitimi gérme oraninin alkol kullananlarda
%33, madde kullananlarda ise %23.4 oldugu saptanmistir
(13).

Bu calismada; alkol ve alkol disi bagimlilik yapici mad-
deleri kullanma nedeniyle yatarak tedavi gorenlerin 6zellik-
leri ve yillar arasinda bu 6zelliklerin degisiklik gosterip gos-
termedigi, etkilenme alanlari degerlendirilmis, bagimliligin
tedavi yaklasimlari ve seyrine yonelik 6nemi tartisiimistir.

YONTEM

Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari E@itim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM Klinigi'nde 1998-2002 vyillari
arasinda 5 yillik donem icerisinde yatarak tedavi goren ve
hastalarla iki hemsire birebir gortisme yaparak, sosyodemog-
rafik, alkol ve alkol dist madde kullanim 6zelliklerine yonelik
bilgisayar ortaminda hazirlanmis soru formlarindan olusan
AMATEM bilgi bankasindan edinilen veriler geriye doniik
pgozden gecirilmistir. Bes yillik dénemde 1998 yili icin 1577,
1999 yili icin 1275, 2000 yili icin 1199, 2001 yili icin 1253 ve
2002 yili icin 1222 olmak (izere toplam 6526 hasta incelen-
mistir. Coklu yatislar elenerek her bir hastanin bu donem ice-
risinde son yatisi dikkate alinmustir. Yari yapilandiriimis forma
kaydedilen bilgiler kullanilimistir. Elde edilen sonuclara gore;
1998 yilinda 1409, 1999 yilinda 1275, 2000 yilinda 1085, 2001
yilinda 1120, 2002 yilinda 1118 hasta olmak (izere toplam
6007 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin tiimiine DSM-IV
tani olcitlerine gére madde kullanimi ile iliskili bozukluk ta-
nisi konmustu (14). Ortalama icme miktari icin “standart icki”
terimi kullanilmistir. “Standart icki” lilkeden tlkeye farkl al-
kol miktarlarina gore 6zel bir “formul” ile hesaplanmaktadir.
Ulkemize gore pratik uygulama icin hesaplandiginda 1 ka-
deh sarap, 1 kutu bira, 1 cay bardagi rakiya (sulandiriimamis)
karsilik gelmektedir (15,16).

Yoksunluk belirtileri sorulduktan sonra bu belirtileri al-
gilama siddetleri ve saglik, sosyal, yasal sorunlari olup olma-
digi ve bunlarin derecelendirmesi hastalarin nasil algiladikla-
ri sorularak belirlenmistir. istatistiksel olarak; degiskenlerin
hepsi formda yer alan sorularin cevaplarina goére ayrilarak
her bir degisken icin tiim yillarda frekans analizi yapiimistir.

BULGULAR

AMATEM'de 5 yillik siire icersinde yatarak tedavi géren
hastalarin sosyodemografik ozelliklerinde; kadinlarin orani
en disiik 1999 yilinda %4.2 olarak, en yiiksek 2001 yilinda
%4.9, erkek hastalarin ise % 95.1, ise %95.8 olarak bulundu.
Her yil icin tim olgularda ilkokul mezunu olanlar en diisiik
2001 yilinda %43.7, en yiiksek 1998 yilinda %49.1 oraninda
olmak tizere cogunlugu olusturuyordu. issizlik orani en di-
slik 2000 yilinda %29.2 ve en yiiksek 2002 yilinda %36.9 ara-
sinda tiim yillarda en sikti. Olgularin her yil icin evli olanlarin
orani en diistik 2002 yilinda %49.6, en yiiksek 2000 yilinda
%56.9 olmak Uzere en sik medeni durum olarak bulundu.
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Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

YIL 1998 1999 2000 2001 2002

n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 67 4.8 54 4.2 51 4.7 55 49 52 4.7
Erkek 1342 95.2 1221 95.8 1034 953 1065 95.1 1066 95.3
Ogrenim diizeyi
Okuryazar degil 30 2.1 23 1.8 19 1.8 14 1.3 16 1.4
Okuryazar 46 3.3 31 2.4 25 23 21 1.9 31 2.8
ilkokul 692 491 613 48.1 512 471 489 43.7 492 44.0
Ortaokul 257 18.2 239 18.7 197 18.2 219 19.6 208 18.6
Lise 268 19 247 19.4 236 21.8 262 234 251 22.5
Yiiksekokul 116 8.2 122 9.6 96 8.8 115 103 120 10.7
Meslek
issiz 480 341 403 31.6 317 29.2 366 32.7 413 36.9
Ogrenci 22 1.6 20 1.6 26 2.4 23 2.1 25 2.2
Memur 163 11.6 171 134 143 13.2 148 13.2 125 11.2
isci 250 17.8 201 15.8 157 145 165 14.7 160 14.4
Serbest Meslek 129 29.2 84 6.5 60 5.5 55 49 47 4.2
Emekli 166 11.8 166 13 164 15.1 127 113 126 113
Diger 199 141 230 18.1 218 20.1 236 211 222 19.8
Medeni durum
Evii 752 534 723 56.7 617 56.9 611 54.6 555 49.6
Bekar 430 30.5 348 27.3 296 27.3 320 28.6 394 353
Bosanmis 194 13.8 155 12.2 138 12.7 148 13.2 127 11.4
Ayrn yasiyor 10 0.7 5 0.4 9 0.8 12 1.1 18 1.6
Dul 23 1.6 44 3.5 25 23 29 2.6 24 2.1
Basvurdugu bolge
1. (istanbul) 1142 81.2 1005 78.8 874 80.6 918 82.0 893 79.9
2. (Manisa) 60 43 68 53 46 4.2 43 3.8 58 5.2
3. (Adana) 69 4.8 58 45 42 3.9 42 3.8 53 4.7
4. (Elaz1g) 82 5.8 63 49 50 4.6 59 5.3 47 4.2
5. (Samsun) 56 3.9 59 4.6 57 5.3 38 3.4 41 3.7
Yurtdisi - - 22 1.7 16 1.5 20 1.8 26 23
Basvuru sekli
Kendisi 1284 91.1 1174 92.1 1028 94.7 1026 91.6 1065 95.3
Sevk 28 2 32 2.4 24 2.2 23 2.1 20 1.8
Yasal yol 9 0.6 - - 7 0.6 1 0.1 2 0.2
Ailesi ile 57 4 41 3.2 24 2.2 60 5.4 26 23
Arkadasl ile 25 1.8 27 2.1 2 0.2 10 0.9 5 0.4
Kiminle yasiyor
Yalniz 242 17.2 218 171 165 15.2 201 179 171 153
Anne-Babasi ile 365 25.9 322 253 283 26.1 302 27.0 376 33.6
Arkadaslari ile 18 1.3 6 0.5 8 0.7 8 0.7 14 1.3
Esi ile 661 46.9 630 49.4 560 51.6 532 47.5 494 44.2
Evsiz 31 2.2 13 1 10 0.9 12 1.1 9 0.8
Diger 92 6.5 86 6.7 59 5.4 65 5.8 54 4.8
Calisma durumu
Calisiyor 444 31.5 462 36.2 397 36.6 41 36.7 371 33.2
Calismiyor 653 46.4 526 40.8 438 40.3 494 44.2 466 41.7
Zaman zaman calisiyor 93 6.6 62 49 55 5.1 59 5.3 105 9.4
Emekli 170 121 176 13.8 168 15.5 132 12.8 139 124
Diger 49 3.5 54 43 27 2.5 12 1.1 37 33
Basvuru nedeni
Alkol kullanimi 894 63.4 818 64.2 700 64.5 661 59.0 654 58.5
Madde kullanmmi 357 25.3 332 26.0 290 26.7 371 33.1 314 281
Alkol+Madde kullanimi 158 113 125 9.8 95 8.8 88 7.9 150 13.4
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Tablo 2: Alkol-Madde Kullanim Ozellikleri

YIL 1998 1999 2000 2001 2002

n % n % n % n % n %
Oncelikli kullanilan madde
Alkol 894 63.4 818 64.1 700 64.5 661 59.0 654 58.5
Opioid 202 14.4 151 119 172 159 232 20.8 156 14.0
Esrar 61 4.3 46 3.6 38 3.5 50 4.5 88 7.9
MSS depresanlari 34 2.4 35 2.8 30 2.8 31 2.8 43 3.9
Stimdilanlar 18 1.2 14 1.1 10 0.9 12 1.1 14 1.3
Halusinojenler 2 0.1 2 0.2 - - 1 0.1 1 0.1
Ucucu 136 9.7 116 9.1 94 8.7 78 7.0 115 10.3
Karisik 62 4.5 93 7.4 41 3.8 55 5.0 45 41
ilk kullanilan madde
Alkol 996 70.7 908 71.2 765 70.5 749 66.9 743 66.5
Opioid 47 3.4 54 4.2 68 6.3 66 6.8 51 4.6
Esrar 179 12.7 133 104 113 104 164 14.6 168 15.0
MSS depresanlari 25 1.8 21 1.6 26 2.2 25 2.2 23 2.1
Stimdilanlar 8 0.6 11 0.8 11 1.0 13 1.2 10 0.9
Halusinojenler - - - - - - - - 1 0.1
Ucucu 124 8.8 109 8.5 89 8.2 77 6.9 112 10.0
Karisik 30 2.1 39 3.1 13 1.2 16 1.5 10 0.9
Sigara kullanimi
Var 1303 92.5 1182 92.7 1006 92.7 1062 94.8 1055 94.4
Yok 106 7.5 93 7.3 79 7.3 58 5.2 63 5.6
Yoksunluk belirtisi
Yok 39 2.8 45 3.6 15 1.4 30 2.6 15 0.8
Hafif 148 10.5 87 6.8 65 6.0 182 16.3 343 30.7
Orta 1073 76.2 966 75.8 875 80.6 787 70.3 673 60.2
Deliryum-ndbet 149 10.6 177 13.9 130 120 121 10.8 87 7.8
NoObet
Var 166 11.8 144 113 115 10.6 117 10.4 108 9.7
Yok 1243 88.2 1131 88.7 970 89.4 1003 89.6 1010 90.3
Deliryum
Var 216 15.3 209 16.4 147 13.5 137 12.2 156 14.0
Yok 1193 84.7 1066 83.6 938 86.5 983 87.8 962 86.0

Tablo 3: Alkol Kullamim Ozellikleri

YIL 1998 1999 2000 2001 2002

N % N % N % N % N %

1052 943 795 749 804

Ortalama miktar (standart
icki/giin)
1-2 21 1.9 8 0.8 6 0.8 13 1.7 19 2.4
34 30 2.9 34 3.6 22 2.8 24 3.2 55 6.8
5-6 233 22.2 235 24.9 218 27.4 199 26.7 268 333
79 87 8.3 70 7.4 65 8.2 64 8.5 54 6.7
10 veya daha fazla 681 64.7 596 63.2 484 60.8 449 59.9 408 50.7
icme siiresi (saat/giin)
1-2 saat/giln 102 9.7 74 7.8 71 8.9 62 8.3 116 144
34 saat/gin 134 12.7 127 13.5 107 13.5 114 15.2 135 16.8
5-6 saat/gun 161 15.3 160 16.9 120 15.1 108 144 135 16.8
7-8 saat/gin 120 1.4 115 12.2 98 123 87 11.6 77 9.6
9-10 saat/gin 70 6.7 62 6.6 72 9.1 53 71 37 4.6
10 veya usti saat/gin 465 44.2 405 42.9 327 41.1 325 43.4 304 57.8
Kullanim sikhgi
Ayda birden az 25 2.4 10 1.1 1 0.1 4 0.5 3 0.4
Ayda bir 30 2.9 20 2.2 4 0.5 12 1.6 11 1.4
Ayda 1-4 kez 105 9.9 34 3.6 21 2.6 19 2.6 32 3.9
En az haftada 1 315 29.9 291 30.8 244 30.7 235 314 178 22.1
Haftada 2 den sik 577 54.8 588 62.3 525 66.1 479 63.9 580 721
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Tablo 4: Madde Kullanim Ozellikleri

YIL 1998 1999 2000 2001 2002
N % n % n % n % n %
Yasam boyu madde kullanimi
Hicbir zaman 780 55.4 694 54.4 637 58.7 587 52.5 592 52.9
1-2 kez 80 5.7 54 4.2 41 3.9 50 4.5 61 5.5
1-2 kezden fazla 549 39 479 37.6 407 37.5 483 43.1 465 41.6
Kullanis sekli
Halen madde kullananlar arasinda 515 457 385 459 464
Enjeksiyon (IV. IM. SC) 216 41.9 176 38.5 141 513 175 38.1 150 323
Inhalasyon 128 24.9 103 22.5 16 5.8 134 29.2 109 23.5
Sigara olarak 73 14.2 66 14.4 49 17.8 60 13.1 92 19.8
Agizdan 57 11.1 54 11.8 42 15.3 59 12.8 80 17.2
Diger 41 7.9 58 12.7 27 9.8 31 6.8 33 7.1
IV kullanim 6ykiisii
Yasam boyu en az bir kez madde 629 533 448 533 526
kullananlar arasinda
var 188 29.9 133 24.8 138 30.8 192 36 144 27.4
Yok 441 70.1 400 75.1 310 69.2 341 64 382 72.6
IV kullanim - simdi
Eroin kullananlar arasinda 202 151 172 232 156
var 147 72.8 121 80.1 134 77.9 171 73.7 117 75.0
Yok 55 27.2 30 19.9 38 22.1 61 26.3 39 25.0
Enjektor paylasimi - yasam boyu
Eroin kullananlar arasinda
var 71 35.1 54 35.8 63 36.6 88 37.9 64 41.0
Yok 131 64.9 97 64.2 109 63.4 144 62.1 92 59.0
Enjektor paylasimi - son bir ayda
Eroin kullananlar arasinda
var 54 26.7 34 22.5 32 18.6 63 27.2 36 23.1
Yok 148 73.3 117 77.5 140 81.4 169 72.8 120 76.9
Tablo 5: Tedavi ve Alkol-Maddeye iliskin Sorunlara Yonelik Ozellikler
YIL 1998 1999 2000 2001 2002
N % n % n % n % n %
Tedavi Oykiisi
Daha Once tedavi girisimi
Var 755 53.6 704 55.2 602 55.5 601 53.7 677 60.6
Yok 654 46.4 571 448 483 445 519 46.3 441 39.4
Yatis sayisi
Hastaneye yatis sayIsi
Yok 731 51.9 618 48.5 234 21.6 581 51.9 552 494
1 297 21.1 287 22.5 235 21.7 248 22.1 271 24.2
2 147 10.4 128 10.0 103 9.6 121 10.8 122 10.9
3-4 111 7.9 122 9.6 112 10.4 109 9.8 110 9.8
4 den fazla 83 5.9 78 6.1 67 5.9 58 5.2 62 5.6
Bilinmiyor 40 2.8 42 33 334 30.8 2 0.2 1 0.1
AMATEM’ e yatis sayIsi
Yok 915 64.9 775 60.8 310 28.6 722 64.4 723 64.7
1 217 15.5 232 18.2 207 19.1 191 171 211 18.9
2 112 7.9 103 8.1 84 7.7 92 8.2 77 6.8
3-4 70 49 78 6.1 69 6.4 79 71 74 6.6
4 den fazla 54 3.9 43 33 37 3.4 34 3.0 32 2.9
Bilinmiyor 11 2.9 44 3.5 378 34.8 2 0.2 1 0.1
Saglik sorunu
Yok 106 7.6 26 2 30 2.8 44 3.9 147 13.1
Hafif 727 51.6 729 57.2 584 53.8 639 57.1 618 55.3
Orta 549 38.9 465 37.7 463 42.7 429 38.3 344 30.8
AgIr 27 1.9 15 1.2 8 0.7 8 0.7 9 0.8
Sosyal sorun
Yok 86 6.1 79 6.2 42 3.9 69 6.2 125 11.2
Hafif 170 12 126 9.9 114 10.5 230 20.5 363 32.5
Orta 687 48.8 605 47.5 545 50.2 511 45.6 425 38.0
AgIr 466 33.1 46 36.5 384 35.4 310 27.7 205 18.3
Yasal sorun
Yok 820 58.2 755 59.2 616 56.8 601 53.7 540 48.3
Hafif 47 33 74 5.8 70 6.5 72 6.4 107 9.6
Orta 334 23.7 263 20.6 210 19.4 228 20.4 285 25.5
AgIr 208 14.8 183 144 189 17.4 219 19.6 186 16.6
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en yiiksek 2002 yili %57.8 oraninda bulundu. Kullanim sikligi
icin “haftada ikiden sik” diyenler en sik olup en disiik 1998
yili %54.8 ile en yiiksek 2002 yili %72.1 oraninda saptandi.
Senelere gore tanimlanan icme siiresi azalirken, kullanim
sikligi artmaktaydi (Tablo 3).

Tuim olgular arasinda eroin kullananlar 1998 yilinda
%24.4 (n=202); 1999 yilinda %11.9 (n=151); 2000 yilinda
%15.9 (n=172); 2001 yilinda %20.8 (n=232); 2002 yilinda
%14.0 (n=156) oraninda bulundu (Tablo 2). Madde kullanim
ozelliklerine bakildiginda; yasam boyu madde kullanan olgu
sayisi 1998 yilinda 629 (%44.7); 1999 yilinda 533 (%41.8);
2000 yilinda 448 (%41.4); 2001 yilinda 533 (%47.6); 2002
yilinda 526 (%47.1) olgu saptandi. Yillar arasinda oransal fark
oldukca dustikti. Alkol disi maddeler, en sik enjeksiyon yolu
ile degisen oranlarda (en dusiik 2002 yili %32.3, en yiiksek
2000 yili %51.3) kullaniliyordu. Tim vyillarda inhalasyon, si-
gara, agizdan ve diger yontemler yil icin ve yillar arasinda
oransal farkliliklar gostermekteydi. Tiim yillarda yasam boyu
madde kullanimi olanlar arasinda damar yolu ile madde kul-
lanma en duisiik 1999 yili %24.8 ve en yiiksek 2001 yili %36
arasinda oldukca diisiik oranda saptandi. Eroin kullanan
olgular arasinda; damar yolu ile kullaniminin tiim yillarda en
diistik 1998 yilinda %72.8 ile en yiiksek 1999 yilinda %80.1
oldugu, yasam boyu enjektor paylasiminin en diistik 1998 yi-
linda %35.1, en yiiksek 2002 yilinda %41 olup yillar arasinda
giderek arttigi, son bir ay icersinde enjektor paylasiminin en
diistik 2000 yilinda %18.6 oraninda, en yiiksek 2001 yilinda
%27.2 olarak saptandi. (Tablo 4)

Tedavi, alkol ve alkol disi maddeye iliskin sorunlara
yonelik 6zelliklerde; olgularin tiim yillarda en diistik 1998
yilinda %53.6, en yiiksek 2002 yilinda %60.6 arasinda de-
gisen oranlarda onceden tedavi girisimi oldugu, AMATEM
disinda hastaneye yatisi oldugu bilinenlerin orani 1998
yilinda %45.3; 1999 yilinda %48.2; 2000 yilinda %47.6; 2001
yilinda %47.9; 2002 yilinda %50.5; AMATEM' e 1 kez ve daha
fazla yatisi oldugunu belirtenler ise en disiik 1998 yilinda
%32.2, en yiiksek 2000 yilinda %36.6 arasinda degisen yakin
oranlar saptandi. Tdm yillarda toplam oranlara bakildiginda;
sosyal sorun 1998 yilinda %93.9; 1999 yilinda %93.8; 2000
yilinda %96.1; 2001 yilinda %93,8; 2002 yilinda %88.8 ora-
ninda; yasal sorun 1998 yilinda %41.8; 1999 yilinda %40.8;
2000 yilinda %43.2; 2001 yilinda %46.3; 2002 yilinda %51,7
oraninda; saglik sorunu 1998 yilinda %92,4; 1999 yilinda
%98; 2000 yilinda %97,2; 2001 yilinda %96,1; 2002 yilinda
%96,9 oraninda saptandi. Saglik sorununun tiim yillarda en
sik hafif siddette (en diistik 1998 yili %51.6, en yliksek 1999
yili %57.2), sosyal (en diistik 2002 yili %38.0, en yiiksek 2000
yili %50.2) ve yasal sorunlarin (en dustik 2000 yili %19.4, en
yliksek 2002 yili %25.5) ise en sik orta siddette tanimlandigi
belirlendi (Tablo 5).

TARTISMA

Alkol ve alkol disi madde kullanim bozuklugunda hasta-
larin 6zelliklerinin belirlenmesi, donemsel olarak bu 6zellik-
lerin degisiklik gosterip gostermedigi, etkilenme alanlarinin
belirlenmesi; bu hastalara yaklasimi, dnleme programlarini,
egitimi ve gidisi belirleyebilecek unsurlardir. Ozellikle yata-
rak tedavi goren hastalarin sosyodemografik ve alkol-madde
kullanimina ait 6zelliklerinin yani sira sosyal, yasal ve saglik
sorunlari da g6z oniine alinmalidir.

Bes yillik degerlendirmede vyillar arasinda cinsiyet siklik
orani (kadinlarda en yiiksek %4.2, en disik %4.9 ve erkek-
lerde en diisiik %95.1, en yliksek %95.8) fazla degismezken,
1998 ve 2000 yilinda daha 6nce yapilmis olan calismalardaki
cinsiyet ile ilgili oranlarla aynidir (4,13). Daha 6nce AMA-

TEM’e yatan tiim olgular veya yatarak tedavi goren alkol disi
psikoaktif madde kullananlarla yapilan calismalarda erkek
olgularin orani %87 ve %98 arasinda degismektedir (4,13).
Alkol bagimliligi konusunda yapilmis olan farkli calismalarda
kadin hastalarin diisiik oranda oldugu bildirilmistir (17,18).
Ozel tedavi kurumu verilerinde yatan kadin hasta orani
devlet hastanesi verilerine gore biraz daha fazla olsa da, ba-
gimlilik tedavisi icin yatarak tedavi goren kadin sayisi belirgin
olarak azdir (17,18,19). Kadin hastalarin bagimlilik tedavisi
icin basvuru ve yatarak tedavi girisimlerinin az olmasinda,
kadinlarin sosyokiiltirel olarak Tiirk toplumunda daha az
alkol ve madde kullanimina yonelmesi ve hos goriilmemesi
etkili olabilir. Ozellikle 2002 yilinda issiz olanlar arasinda
(%36.9) alkol-madde kullaniminda artis dikkat cekmekteydi.
AMATEM'de daha 6nce yapilan calismalarda, madde kulla-
nanlar arasinda issizlik oraninin %12-38 arasinda oldugu
bildirilmistir. Madde kullananlarda issiz olma ve calismiyor
olma ya da hic¢ calismamis olma oranlarinin alkol kullanan-
lara gore yiiksek bulundugu vurgulanmistir (6,7,9,10,11,12).
Calismamizda tim olgular icin bes yillik degerlendirmede
issizlik orani yiiksek saptandi. Bu durum bagimli olanlarin
performanslari ve yasam kalitelerindeki bozulmanin sonuc-
larini akla getirmektedir.

Yatarak tedavi goren madde bagimlilariyla ilgili calis-
malarda 1990 yilina kadar madde bagimlilarinin cogunlukla
evli oldugu saptanirken daha sonraki yillarda bekar oraninin
daha fazla oldugu bildirilmistir (19). Alkol bagimliligr calis-
malarinda evli olanlarin orani yiiksek bulunmustur (17,18).
Calismamizda, yillar arasinda alkol ve alkol disi madde kul-
lananlar birlikte degerlendirilerek, evli olanlarin cogunlugu
olusturdugu goriilmekteydi. Alkol ve alkol disi madde bagim-
lisi olanlar arasinda medeni durum farklilik géstermektedir.
Alkol disi madde kullananlarda bekar olma oraninin yiiksek
oldugu belirtilmistir (13).

Calismamizda ilkokul mezunlari yiiksek oranda bulun-
du. villar arasinda siklik yontinden fark saptanmadi. AMA-
TEM'de yapilan calismalarda, egitim diizeyine yonelik veriler
calismamizla uyumludur (6,7,9,10,11,12). Ortaokul-Lise ve
yliksek okul mezunlarinin daha diisiik oranda bulunmasi,
egitim diizeyinin diistik olmasinin bagimlilik icin zemin olus-
turabilecegi gorisiint destekler gdztikmektedir (13).

Saglik Bakanligi'nin Ruh Sagligi calismalarinda temel
alinan bolgelere gére basvuranlarin yatislarina bakildiginda
1. Bolge (istanbul) en fazla olup, diger bélgelerden basvu-
ranlar birbirine yakin oranlardaydi. Yurt disi basvurular ara-
sinda yatarak tedavi gérme orani 2002 yilinda goreceli olarak
daha ytuiksekti. Basvuru sirasinda calismayanlarin yatarak
tedavi gorme orani yiiksek bulundu. Yatarak tedaviye alinan
hastalar arasinda tiim yillarda basvuru nedeni olarak alkol
kullanimi en fazla bulunurken, madde kullanimi ve alkol+-
madde kullanimi bunu izlemekteydi.

Calismamizda, oncelikli ve ilk kullanilan madde olarak
alkol bulundu. Alkol kullanimi icin “haftada 2 den sik” diyen-
lerin orani her sene icin en fazla belirtilen kullanim sikligiydi.
icilen alkol miktari olarak “Giinde en fazla 10 veya daha fazla
standart icki” olarak en sik belirtiimekteydi. Tiim yillar icin en
distik %92.5, en yiiksek %94.8 oraninda olmak Uizere sigara
kullanimi da sik oranda saptandi. Calismamizda tim olgular-
da yillar arasinda alkol ve alkol disi madde ilk kullanim yasi
ve yogun kullanim yasinda oransal fark yoktu. ilk kulanim
yasl 11-20 yas arasinda daha fazla goriilmekle birlikte 6-10
yas arasinda bulunanlarin olmasi dikkat cekmekteydi. Yogun
kullanim yasi tiim yillar icin 21-30 yas arasinda daha fazla go-
rilmekteydi. AMATEM’de yatarak tedavi goren hastalar icin
daha 6nceki calismalarda bildirilen ortalama yaslar, calisma-
mizdaki yas araligi ile uyumludur (6,7,9,10,11,12,17,18,20).
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Bu calismada alkol kullananlar ile madde kullananlarin yas
ortalamasi degerlendiriimemis, alkol ve alkol disi madde
kullanan populasyon icin tim olgularin ilk kullanim yasi ve
yogun kullanim yasi dikkate alinmistir. Hastaneye basvuru
yasini degerlendiren ve alkol kullananlarin yas ortalama-
sinin madde kullananlara gore yiiksek oldugunu belirten
calismalar oldukca fazladir. Alkol kullaniminin sosyal olarak
kabul gérmesi ve gorlilen zararlarin daha ileri yaslarda orta-
ya cikmasi, alkol kullanan kisilerin madde kullananlara gore
daha ileri yaslarda tedaviye basvurmalarinin nedeni olarak
aciklanmistir (13,20,21).

Kullanilan ana maddeye gore belirlenen oranlar da
diger yillarda ve 1998 ve 2000 yillarinda yapilmis olan calis-
malarla benzerdir (4,13,19). AMATEM'de yapilan diger calis-
malar eroin kullanim oranini %47-68, esrar kullanim oranini
%2.5-14 ve ucucu madde kullanim oranini %3-8 arasinda
oldugunu bildirmektedir (4,13,19). Bu degerlendirme alkol
disi madde kullananlar arasindaki oranlar olup gérece olarak
bes yillik degerlendirme sonuclarindan yiiksek bulunmustur.
Bes yillik degerlendirmemizde bagimlilik tedavisi icin basvu-
rusu olup yatarak tedaviye alinan tum olgular arasinda siray-
la alkol, eroin ve ucucu kullanimi yer almaktadir. Alkol disi
maddeler icinde en fazla yatarak tedavi géren hastalar eroin
kullananlardir. Bu durum, eroin kullaniminin diger alkol disi
psikoaktif maddelerin kullanimina gore daha fazla oldugu
izlenimini vermektedir. Ancak; eroin bagimliliginda yoksun-
luk belirtilerinin siddetli yasanmasinin ve yasam kalitesinde
daha siddetli bozulma olmasinin tibbi destek ve tedavi
gereksinimini artirdigr g6z ontine alinmalidir (13,22,24). Te-
daviye basvurma nedenlerinde kullanilan madde yoniinden
onceki calismalar ile benzer oranlar tum yillar icin s6z konu-
suydu (22,23,24). Alkol kullanim yayginliginin daha yiiksek
olmasi basvuru nedeni icin alkoliin ilk sirada yer almasini
aciklayabilir.

1998-2002 yillar arasinda olgularin timiinde hafif-orta-
siddetli diizeyde olmak lizere yoksunluk belirtisi yakinmasi
saptandi. AMATEM’ de 2000 yilinda yapilan calismada alkol
kullanan olgularin hastanede gozlenen yoksunluk belirtileri
alkol disi madde kullananlara gore daha siddetli bulunmus-
tur. Bu durum AMATEM klinigine yatis aninda alkol kulla-
nanlar icin alkolmetre 6lciimiyle hastanin alkolsiiz olma ve
madde kullananlar icin entoksikasyon derecesinde madde
etkisinde olmama kosulunun aranmasinin etkili olabilecegi
ve buna bagll olarak alkol kullanan hastalarda daha fazla
fiziksel yoksunluk gézlenebilece@i belirtilmis, ayrica ucucu
madde ve esrar gibi maddelerin kesilmesinin agir yoksunluk
yaratmayacag! vurgulanmistir (13,25,26,27). Alkol ve eroin
kullaniminin yatarak tedavisi sirasinda yoksunluk belirtileri
bu maddelerin yaptigi fiziksel bagimliligin etkisidir. Yatarak
tedavide yoksunluk belirtileri basvuruda etkili rol oynayabilir

Bes vyillik degerlendirmemizde tiim olgular arasinda
madde kullanis sekli yillara gore farkli oranlar gosterirken
enjeksiyon ile madde kullanimi, 2001 senesinde en diisuk
bulundu. Yasam boyu madde kullananlar arasinda damar
yolu ile kullanim orani tiim yillarda %25-36 arasinda iken en
yuiksek 2001 yilinda idi. Eroin kullanan hastalar arasinda ya-
sam boyu damar yolu ile kullanim %72.8 ve %80.1 oraninda,
yasam boyu enjektor paylasimi ise %35.1 ve %41.0 arasinda
degismekte idi. 1989-1990 yillarinda gdzlem altina alinan 113
eroin bagimlisinin %62’'sinin (28), 1991-1995 yillan arasinda
yatarak tedavi goren ve eroin kullanan hastalarin %57’sinin
(5) ve 1998 vatis verilerini degerlendiren bir calismada ise
eroin kullananlarin %57.4'tinin (4) damar yoluyla madde
kullandigi saptanmistir. AMATEM’ de yapilmis olan calisma-
larda, yasam boyu en az bir kez enjeksiyon kullanma orani
1998 ve 2000 seneleri icin %74.3 ve %76.5 oraninda bildiril-

mis, ayrica yasam boyu en az bir kez enjektor paylasim orani
%31.7 ve %39.2 olarak bulunmustur (4,13). Calismamizda
1998 ve 2000 senesini iceren ayni veriler icin bu oranlar en
az bir kez enjeksiyon icin %72.8 ve %77.9, yasam boyu en az
bir kez enjektor paylasim icin ise %35.1 ve %36.6 bulundu.
Geriye doniik verilerin incelenmesinde kullanilan yontemle-
rin olgu sayisinda degisiklide neden olabilecegi belirtilmistir
(29,30). Bu farklilik calismamizdaki ayni yillara ait olgu sayi-
larina az da olsa yansimis, ancak ayni yillara ait verilerin iki
farkli calismada ortaya cikan dagilim oranlari arasinda biiyiik
fark gézlenmemistir. Eroin kullananlar arasinda enjeksiyon
yolu ile IV kullanim en yaygin kullanim seklidir (31,32). So-
nuclarimiz bunu dogrulamakta ve yillar arasinda bu kullanim
sekli biiylk bir fark gostermezken enjektor kullanma ve en-
jektor paylasim oranlarinin tiim yillarda yiiksek olmasi dikkat
cekmektedir. HIV ve diger enfeksiyonlarin yayilmasi gibi risk
faktorleri icin ozellikle vurgulanan enjektor kullanimi ve
paylasimi, bagimli popiilasyon ve toplum icin dnemli tehdit
olusturmaktadir. Damar yoluyla madde kullanan Kisiler icin
bilgilendirme ve yerine koyma gibi zarar azaltma politikala-
rinin tekrar degerlendirilmesi, i@ne degistirme programinin
ve kullanim seklinin riskleri konusunda bilgilendirmenin arti-
rilimasi ve bu davranislar degistirmeye yonelik programlarin
(33,34,35) etkili olarak yeniden ele alinmasi gerekmektedir.

Alkol ve madde kullanimi icin yatarak tedaviye alinan
hastalarin yaklasik yarisinda daha 6nce tedavi girisimi ol-
dugu belirtilmekteydi. Hastaneye ve AMATEM’e daha 6nce
yatarak tedavi gordiklerini hastalarin yaklasik yarisi ifade
etmekteydi. Yillar arasindaki oranlar oldukca yakin bulundu.
Alkol ve madde tedavisinde niiks sik karsilasilan durumdur
(36,37). Glinimuzde ilac tedavisi ve 6nleme programlari icin
calismalar surdirtlmekte, hastanelerin koétiye kullanilma-
mas! yonunden onlemler gelistiriimektedir. Tekrar basvuru
icin kurallarin belirlenmesi, uygulamalar esnasinda degisik-
liklerin stirekli yapilmamasi ve kalici olmasi onemlidir.

Alkol ve maddeye iliskin sorunlar tiim yillarda farkl sid-
dette olmakla birlikte sosyal ve saglik yoninden etkilenme
oldukca vyiiksek, yasal sorunlar ile karsilasma daha dusuk
bulundu. Bagimlilik yapan maddelerin saglik sorunu olus-
turmasi ve sosyal yonden olumsuz etkilenmelere yol acmasi
kacinilmazdir. Alkol ve maddeye yonelik onemli bir sorun
yasal olanlardir. Bes yillik degerlendirmede yasal sorun diger
iki temel soruna gore daha dusik bulunsa da tiim olgularin
ancak yarisinda bulunmadigi belirlenmistir. Madde kullanimi
nedeniyle, alkol kullananlarin saglik sorunlari, madde kulla-
nanlarin ise sosyal sorunlari daha yogun yasadig| saptanmis-
tir (13). Alkol kullanimi sosyal olarak desteklenirken, madde
kullanimi yasa disidir. Modestin ve arkadaslari, madde ba-
gimlisi hastalarin alkol bagimlisi hastalara gére daha fazla
suc dosyasinin oldugunu bildirmislerdir (38). Madde kulla-
nanlarda yasal sorunlar, hapis yasantisi ve madde etkisinde
iken tehlikeli ve zarar verici davranislarin daha fazla oldugu
belirtilmistir (39). Alkol ve madde kullanimi, yasamsal tim
alanlan etkiledigi icin saglik, sosyal ve yasal alanlarda bu
sorunlar dikkatlice ele alinmalidir. Bagimlilik populasyonun-
da her bir alandaki sorunun bir digerini de etkileyebilecegi
unutulmamalidir.

Bes yillik degerlendirme sonuclari yatarak tedavi géren
alkol ve madde kullanicilarinin yillar icinde belirgin azalma
gostermedikleri, risk faktorlerini yeterince tanimadiklari,
sorun olabilecek alanlarda ciddi yetersizlikleri oldugu yoniin-
dedir. Hedef kitleler belirlenerek egitim ve risk programlari
tekrar ele alinmali, sagaltim ve 6nleme programlari detayli
olarak gozden gecirilip uygulanmalidir.
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