T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI

2017 YILI ILK ALTI AYINDA ADLIi TIP ANABILIM
DALIMIZ BILIRKIiSI KURULUNCA ‘UYUTUCU, UYUSTURUCU,
UYARICI MADDE ARANMASI’ KONULU RAPOR
DUZENLENMIS OLGULARIN DEGERLENDiIRILMESI

Dr. Muhammet OZBOSTAN

UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Siileyman Serhat GURPINAR

ISPARTA - 2018



TESEKKUR

Asistanlik egitimim oncesinde ve asistanlik egitimim boyunca destegini ve
emegini esirgemeyen, kazandirdigi farkli bakis agilar ile yaptigim isi daha g¢ok
sevmemi saglayan, ¢ok sey 0greten ve halen 6gretmeye devam eden, tecriibesi, bilgisi
ve bilgeligi ile her zaman yanimda olan ve bundan sonraki siiregte de yanimda

olacagm bildigim degerli hocam Prof. Dr. Siileyman Serhat GURPINAR ’a;

Birlikte ¢alisma imkani buldugum, zamanini, bilgi ve deneyimlerini biiyiik bir
sabir, Ozveri ve disiplin icerisinde benimle paylasan, en zor siirecleri birlikte
gogiislememize olanak saglayan, giileryiizii ile destegini hep hissettigim, tezcanliligi,
pratik zekasi ve caligkanligina hayran oldugum sevgili hocam Prof. Dr. Cetin Liitfi
BAYDAR’a;

Tez siireci vasitasiyla tanmistigim, hosgoriisii ve bilimsel tavsiyeleri ile

katkilarini esirgemeyen saym hocam Prof. Dr. Kemalettin ACAR’a;

Asistanlik egitimim boyunca kendilerinden meslege ve hayata dair ¢ok sey
Ogrendigim, aci tatli anilar biriktirdigimiz sevgili hocalarim Yrd. Dog¢. Dr. Mustafa

DEMIRER ve Yrd. Dog. Dr. Ahmet KUPELI’ye

Asistanligim siiresince birlikte mesai harcadigimiz, her durumda desteklerini
esirgemeyen, verimli bir asistanlik siireci gecirmemde emegi olan, bana meslektastan
da o6te arkadas olan Uzm. Dr. Erding CAYLI, Uzm. Dr. Kadir YILDIZ, Uzm. Dr.
Ozgiir Riza KAYGUSUZ, Uzm. Dr. fbrahim EROGLU, Uzm. Dr. Ayse Riimeysa
YAMAN ve Uzm. Dr. Funda OZAY EROGLU’na;

Birlikte calismaya basladigimiz andan itibaren yakin birer dost ve arkadas olan,
renkli ve zarif kisilikleriyle bana cok sey katan, severek birlikte calistigim
arkadaslarrm Dr. Sedat SEVICIN, Dr. Imran Bilgchan DUMAN, Dr. Goékhan
FIDANCI, Dr. Ozge ERDOGMUS ERDEM, Dr. ibrahim DEMIR, Dr. Abbas
ATALAY, Dr. Selin CABUK ve Dr. Zeynel EVLIOGLU na;

Ozellikle sabirlarina hayran oldugum, kendilerinden hayata dair ¢ok sey
ogrendigim, her daim desteklerini esirgemeyen Ayse OZDAMAR KIZILKAYA,
Yasar Nurdan YUCEER, Biisra Buse KINCI ve Aysegiil TASTEKIN¢;



Eriskin Psikiyatrisi, Cocuk Psikiyatrisi ve Patoloji rotasyonlarimda bilgi ve
deneyimlerinden faydalandigim, ufkumu genisletmeme vesile olan hocalarim Prof.
Prof. Dr. Duru KUZUGUDENLIOGLU ULUSOY, Prof. Dr. Sema BIRCAN, Dog.
Dr. Evrim AKTEPE, Dog. Dr. inci Meltem ATAY, Doc. Dr. Ibrahim Metin CIRIS ve
Yrd. Dog. Dr. Faruk KILIC a;

Asistanligim siiresince dostluklarini esirgemeyen, verilerin toplanmasi ve tezin
yazim asamasinda fikir ve katkilarindan yararlandigim Dr. Ekrem DIDIN, Dr. Yakup
ERDOGAN ve Ebru ERDOGAN’a;

Bugiine kadar egitim, 6gretim ve meslek hayatim boyunca ilizerimde emegi
olan ve isimlerini burada sayamadigim degerli 6gretmenlerim, hocalarim, mesai

arkadaslarima;

Sevgi ve desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen, hayatimin her déneminde
bana yol gosteren, bugiine ulasmamda ellerinden geleni yaparak beni higbir zaman
yalniz birakmayan canimdan ¢ok sevdigim basta annem ve babam olmak iizere aileme
ve asistanligimin son donemlerinde aramiza katilan, nese kaynagimiz olan, ailemizin

en geng iiyesi Omer ISLER e tesekkiir ederim.

Dr. Muhammet OZBOSTAN

Isparta, Subat 2018



ICINDEKILER

TESEKKUR .......ooooiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt i
ICINDEKILER ..........oooviviiieeeeeeeeeeeeee ettt nen s iv
SIMGELER ve KISALTMALAR .........ccccoooviiiiiiinieiee e, Vi
TABLOLAR DIZINI ........oooiiiiiiiiiii e vii
Lo GIRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER .........cocoiiiiiiiiiiise s 3
2.1. Bagimlilik, Madde Bagimlilig1 ve Tarihsel SUIeci .....ooovvvvviiiiiiniiiiiiiiieiiiens 3
2.1.1. Psikolojik (Psigik) BagimliliK.........ccooiiiiiiiiiiiiiiic e 3
2.1.2. Fiziksel (Fizyolojik) Bagimlilik ..........cccoooiiiiiiiiii e 4
2.1.3. Madde Bagimlilif1 ........coviiiiiiiiiieieee e 5

2.2. Madde Bagimliliginin Epidemiyolojisi ve Tarihsel Stireci.........c.ooeviviiiiennnne 5
2.2.1. Diinyadaki TarinSel SUIEC..........cuuiueiiereriiiiiiiisieieeee e 6
2.2.2. Tiirkiye’deki Tarinsel STUreg .........cooviviiiiiiiiieiee e 7

2.3. Maddelerin Stniflandirilmast...........coviiiiiiinci e 8
2.3.1. Uyusturucular (NarkotiKIer) ..........ccoeiiiiiiiiiiii e 8
2.3.2. Uyarictlar (SHMUIANIAT) .....ooiiiiieieeee e 12
2.3.3. Tiirk Ceza Kanununda Uyusturucu Madde Kullanimi ..........ccccceeiinennn. 18

2.4. Uyusturucu Maddelerle Tlgili Uygulamalar .............cococevvivveiceeiiiceren, 19
2.4.1. 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu Uygulamast ...........cccceeeerineinnenenennne. 21

2.5. Madde Aranmasi ve Uyusturucu Madde Testleri.......cocovvvriiriiienieiieniienne. 22
2.5.1. Madde Aranmasina iliskin Yontemler ve Spesifik Ila¢ Analizleri........... 22

3. GEREC VE YONTEM ........c.oiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee et en s 28
4. BULGULAR ...t 30
4.1. Demografik OzZellIKIET ...........cccevveiririreiiiiecrereteeeeee e 30
4.2. Bagvuruya Iiskin BIlZILEr .........c.ccevevieiiiireriiscieiieessese e 32
4.3. Madde Kullanimima Tliskin Bil@Iler ............cocoeviiiiuivereiiiececeeeeeecve e, 33
4.4. Demografik Ozelliklere Gére Basvuru Bilgileri Arasindaki Farklar .............. 35
4.5. Demografik Ozelliklere Gére Kullanim Bilgileri Arasindaki Farklar ............ 43
4.6. Bagvuru Ozelliklerine Gore Kullanim Bilgileri Arasindaki Farklar ............... 61
4.7. Madde Tiirii ve Tedavi Oykiisiine Gére Madde Kullanim Bilgileri................ 63

4.8. Madde Kullanmaya Baslama Yas1 ve Risk Faktorlerinin Etkisi..................... 64



4.9. Psikiyatrik Hastalik ve Patolojik Degerlendirme ...........cccevvveeiiiiiiiiiiiniinennne, 69
S. TARTISMA L.t e et e e e s e e e s s bbe e e e e nbreeeeans 72
6. SONUC VE ONERILER ..........c.cocoooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 78
[0/ D SRR 80
A B ST R A CT L 82



AB
AKK
AMATEM:
APA
BM
KK
DSM
KTK
SAMBA
TCK
TMK
UuUM
RDM
TUBIM

UNODC

WHO

SIMGELER ve KISALTMALAR

: Avrupa Birligi ABD: Amerika Birlesik Devletleri

Alkol Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Aragtirma Merkezi

. American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)
: Birlesmis Milletler CMUK: Ceza Muhakemesi Kanunu

: Cocuk Koruma Kanunu DS: Denetimli Serbestlik

: Denetimli Serbestlik Midiirliigi

: Karayollar1 Trafik Kanunu

: Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi

: Tiirk Ceza Kanunu

: Tiirk Medeni Kanunu

- Uyusturucu Uyarict Madde

: Ruhsal Durum Muayenesi

: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi [zleme Merkezi

- United Nations Office on Drugs and Crime (Birlesmis Milletler

Uyusturucu ve Sugla Miicadele Birimi)

: World Healt Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

Vi

: Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun



vii

TABLOLAR DIZINI
Tablo 1. DSM-4 ve DSM-5 madde kullanim bozuklugu kriterleri .............ccccevvrennene. 4
Tablo 2. 2014 yilinda diinya ¢apinda yasadisi madde kullanan tahmini kisi sayisi.... 6
Tablo 3. Tiirk hukukunda uyusturucu maddelerle ilgili uygulamalar ....................... 20
Tablo 4. Demografik 6zelliklere gore dagilim ..........ccccoooviieiiiiiiciiieee, 30
Tablo 5. Bagvuruya iliskin 6zelliklerin dagilimi..........cccoeiveeveiieiiene s 32
Tablo 6. Madde kullanimina iliskin bilgilerin dagilimi ..........cccoooeveiiiininiiieene, 33
Tablo 7. Cinsiyete gore bagvuru bilgileri arasindaki farklar...........c.ccccoeeviveiiinnnnn. 36
Tablo 8. Yasadigi yere gore bagvuru bilgileri arasindaki farklar...........cccccceeeinnnnnnn 37
Tablo 9. Yasadigi kisilere gore basvuru bilgileri arasindaki farklar ......................... 38
Tablo 10. Kardes sayisina gore bagvuru bilgileri arasindaki farklar..............c..c....... 40
Tablo 11. Medeni duruma gore basvuru bilgileri arasindaki farklar.............c.......... 41
Tablo 12. Mezuniyet durumuna gore basvuru bilgileri arasindaki farklar................ 42
Tablo 13. Meslege gore bagvuru bilgileri arasindaki farklar............c.cocovevnviinennnnn, 43
Tablo 14. Cinsiyete gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar-..................... 44
Tablo 15. Yasanilan yere gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar ............. 46
Tablo 16. Yasadigi kisilere gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar.......... 49
Tablo 17. Kardes sayisina gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar............ 51
Tablo 18. Medeni duruma gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar............ 54
Tablo 19. Egitim durumuna gére madde kullanim bilgileri arasindaki farklar......... 56
Tablo 20. Meslege gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar ....................... 59
Tablo 21. Bagvuru Sayisina Gore Kullanim Bilgileri Arasindaki Farklar ................ 61
Tablo 22. Madde tiiriine gore psikiyatrik degerlendirme ve madde kullanim
01 o L 1=T ST S TSROP 63
Tablo 23. Tedavi alma durumuna gore madde kullanim bilgileri............cocoevennneee. 64
Tablo 24. Madde kullanmaya baglama yas1 ve madde kullanim siiresinin
demografik 6zelliklere gore farki..........ccooviiiiiiiii 65
Tablo 25. Madde kullanmaya baslama yas1 ve risk faktorleri arasindaki iliski igin
yapilan Spearman's rho korelasyon analizi sonuglart ...........ccccoooiiiiiiiiiicns 68
Tablo 26. Korelasyon degiskenlerinin yorumlanmasi............ccceeerenenenenisnenennen, 69
Tablo 27. Psikiyatrik hastalik ve patolojik degerlendirme...........cccovervririinnnnnnn, 70

Tablo 28. Bagvuru sayist ile ruhsal durum arasindaki iliski.........ccocovviiiiiniciinnnn. 71



1. GIRIS

Cesitli  bagimlilhik tanimlamalart olmakla birlikte, bagimlilik madde
kullanmaktan mutluluk duyma ve bu deneyimi tekrarlama istegi ya da madde
kullanmama durumunda maddenin aranmasi seklinde tanimlanan psikolojik
bagimlilik, maddenin kesilmesi veya 6zgiil bir antagonist verilmesi halinde ortaya
cikan fiziksel belirtiler (yoksunluk) olarak tanimlanan fiziksel bagimlilik seklinde
ifade edilebilir (1).

Bagimhilik yapan maddeler; Belirli dozda alindiginda kisinin sinir sistemini
etkileyen, biyopsikososyal dengesini bozan, birey ve toplum agisindan ekonomik ve
sosyal c¢oOkiintiiye neden olan, aligkanlik ve bagmmlilik yapan, kullanilmasi,
bulundurulmasi ve satis1 yasaklanmis narkotik ve psikotrop maddelerdir. Kotiiye
kullanilan ilaglar ve toksinler de bu siniflama igerisinde degerlendirilebilir (2). Bunlar;
alkol, amfetaminler, kannabinoidler, kokain, haliisinojenler, inhalanlar (ugucular),
nikotin, opioidler, fensiklidin (PCP) ve sedatifler, hipnotikler veya anksiyolitikler
gibi smiflar halinde incelenebilirler (2). Olduk¢a yaygmn goriilen madde
bagimlilig ile ilgili olarak 2015 yilinda Amerika’da yapilan ulusal anketlerde son
bir yil verilerine gore 12 yas ve iizeri bireylerde yaklasik %8 oraninda tani
koyulabilir diizeylerde madde bagimlilig1 bulundugu, bunlarin yaklasik %6’sinda
alkol kullanim bozuklugu, %3’linde ise yasa dis1 ila¢g kullanimi1 oldugu

bildirilmistir (3).

Tiim diinyada 6nemli bir sorun olan madde kullanim1 ve bagimlilig1 konusunda
tilkeler bu sorunun ¢oziimii i¢in biit¢elerinin dnemli bir kismin1 ayirmaktadir. Madde
kullanict sayisinin giinden giline arttigi, kullanim yasmmin da distigi  kolluk
kayitlarinda gortilmektedir. Cevresel, sosyal, durumsal ve kiiltiirel baglamlarda madde
kullanim1 sonucu sorunlar ortaya c¢ikmaktadir ve madde kullanimi siddet igerikli
sonuglar igin bir potansiyel olusturmaktadir (4) ancak alkol veya diger ilaglarin
alinmasi, bu maddelerin kisilerin davraniglarinin  tamamen etkilendigini
gostermemektedir (5). Cesitli faktorlere (fizyolojik, psikolojik, cinsiyet, kisisel ve
kiiltiirel etmenler gibi) bagli olarak farkli maddeler kisiler iizerinde farkli etkiler
olusturmaktadir (6). Ozellikle adli olgularda bu noktalar dikkate alinmali, maddelerin

potansiyel etkilerinde kisisel farkliliklar olabilecegi unutulmamalidir.



Calismamizda viicutta madde aranmasina dair yontemler ve kullanim
alanlarma dair bilgiler ayrintili olarak agiklanmis olup c¢esitli klinik, psikiyatrik ve
laboratuvar ¢alismalar1 bulunmaktadir (7). Uyusturucu Suistimali Tarama Testi (UST,
DAST) gibi tarama testleri ve anketler klinik ve psikiyatrik yaklasimlara, sag¢ analizi,
idrar, kan, ter ve tiikiiriik analizleri gibi ¢esitli segenekler de laboratuvar ¢alismalarina
ornek olarak verilebilir (8). Bu yontemler hem tani ve tedavi hem de bazi adli olgularin

(intoksikasyon gibi) aydinlatilmasina kadar genis bir yelpazede kullanilmaktadir.

Bu calismada 2017 yili ilk alt1 ayinda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali bilirkisi kurulunca diizenlenmis ‘uyutucu,
uyusturucu, uyarict madde aranmasi’ konulu raporlar degerlendirerek Isparta ili ve
cevresinde uyusturucu kullanimu ile ilgili risk faktérlerinin ve ortaya ¢ikan sorunlarin
niteliklerini belirleyerek koruma ve tedavi ¢oziimleri icin alt yapt olusturulmasi

amaclamistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhlik, Madde Bagimhihig1 ve Tarihsel Siireci

Diislince ve duygularini etkileyen ilaglarin kesfedilmesi ve kullanilmasi ¢ok
eski zamanlardan beri devam etmektedir. Her toplumda bu ilaglar1 kurallara uymadan
kullanan bireyler bulunmaktadir. Bu nedenle ilaglarin suistimali ve ilag olmayan

maddelerin kullanimi ile ilgili sorunlar insanlik tarihi kadar eskidir (9).

WHO (Diinya Saglik Orgiitii)’nun tanimina gére bagimlilik yapict maddeler;
“Ontine gecilmez gereksinme yahut arzu, kullanildig1 miktar1 artirma egilimi, ruhsal,
fiziksel bagimlilik hali olusturan” maddelerdir (10). Kisinin kullandigi maddeyi
birakmak istemesi ve bu amagla ¢esitli ¢abalara girmesine ragmen birakamamasi; bu
cabalar sirasinda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlarini bilmesine ragmen
madde kullanmaya devam etmesi ve dozunu devamli artirmasi “Bagimlilik” olarak

tanimlanabilir (11).

Bagimlilig1; psikolojik bagimlilik ve fizyolojik bagimlilik tanimlamalari

tizerinden inceleyebiliriz.

2.1.1. Psikolojik (Psisik) Bagimhihik

Kisinin duygusal ya da kisilik yapist geregi, gereksinimlerini tatmin
etme/giderme amaci ile maddeyi kullanma istegi psikolojik bagimlilik olarak
tanimlanmaktadir (13). Maddenin yeniden alinmasi yoniinde kuvvetli bir istek olmast,
kullanilan miktarinin artirilmasina gerek duyulmamasi, ortaya ¢ikan zararh etkilerin
genellikle kisisel siirlar i¢inde kalmasi psikolojik bagimliligin 6zellikleri arasinda

bulunmaktadir (11).

“Negatif sonuglarina ragmen bir ilacin keyif verme ve sikintilardan kaginma
amactyla kompulsif kullanim1” seklinde genel bir psikolojik bagimlilik tanimi da
bulunmaktadir. Fiziksel bagimlilik ise sikintili bir karakteristigi olan yoksunluk
sendromuna yol acacak olan ilacin ¢ekilmesi tehdidinin kisiyi stirekli kullanima itmesi

durumudur (14).



2.1.2. Fiziksel (Fizyolojik) Bagimhhk

Kullanilan maddeye gelisen adaptasyona bagli olarak maddeye duyulan
fizyolojik istege fiziksel bagimlilik denilmektedir (13). Madde alinmadiginda veya az
alindiginda; siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, terleme, istahsizlik, ishal, uykusuzluk,
taskinlik, kasilma, epilepsi nobeti gibi belirtiler yoksunluk belirtileri olarak
adlandirilmaktadir. Madde kesildiginde ya da azaltildiginda yoksunluk belirtileri
ortaya ¢ikmiyorsa fiziksel bagimliliktan s6z edilemez. Yoksunluk belirtilerinin siddeti

fiziksel bagimliligin agirhigiyla dogru orantili olarak artar (11).

Bagimlilik ve madde bagimlilig: i¢in Tablo 1’de sirayla DSM-4 (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders) ve DSM-5 kriterleri verilmistir.

Tablo 1. DSM-4 ve DSM-5 madde kullanim bozuklugu kriterleri

DSM-5
DFM'IV Madde
Bagimlihka Bagimhihgb

Tehlikeli kullanim - X
Kullanima bagh gelisen X
sosyal/Kkisiler-arasi sorunlar
Kullanim icin major rollerin B X
ihmali
Legal Problemler - -
Cekilme sendromuC X X
Tolerans X X
Daha fazla miktarlarda daha uzun X X =2
siire kullanim kriter
Birakma ve kullanimi control X 2_3 X
etme icin tekrarlayan girisimler Kriter
Kullanim icin ¢cok fazla zaman

X X
harcama
Kullanimla iliskili X X
fiziksel/fizyolojik problemler
Kullanim icin birakilan aktiviteler X X
Ozlem duyma — X

812 aylik peryotta 3 veya daha fazla bagimlilik kriteri olmasi halinde.
byo aylik peryotta 2 veya daha fazla madde kullanim bozuklugu kriteri olmas1 halinde.

CDSM-4’te kanabis, inhalan ve haliisinojen kullanimma dair ¢ekilme sendromu dahil edilmemistir.
Kanabis ¢ekilme sendromu DSM-5"te eklenmistir (12).



2.1.3. Madde Bagimhihg:

Bir madde;

Uluslararas: anlasmalara bagli olan listelerde tayin ve ilan edilmisse,
e Toksik etkisi bulunuyorsa,

e Keyif verici etkisi bulunuyorsa,

e Gittikge artan miktarlarda kullanilma istegi duyuluyorsa,

e Kullanilmas: halinde fiziki, psikolojik ya da her iki sekilde bagimlilik
yapiyorsa, kesilmesi veya birakilmas: halinde yoksunluk belirtileri ortaya

¢ikiyorsa bagimlilik yapici madde olarak degerlendirilebilir (15).

2.2. Madde Bagimhihgimin Epidemiyolojisi ve Tarihsel Siireci

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde uyusturucu madde kullanimi
ve satig1 onemli bir sorundur. 1998 yilinda Giiney Tayvan’da ergen niifusa yonelik
yapilan bir arastirmada, yasa dist madde kullanim oraninin %6,4 oldugu bildirilmistir
(16). 1999 yilinda yapilan bir arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
32.288 kisi hakkinda uyusturucu madde suglari nedeniyle dava agildig1 bildirilmistir
(17). Avustralya’da 14 yas tizerindeki niifusun yaklasik yarisinin en az bir kez yasa
dis1 madde kullandigr 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada bildirilmistir (18). 2005
yilinda National Survey on Drug Use and Health’in (NSDUH) yaptig1 calismaya gore
12 yas ve iizeri ABD halkinin %8,1’inin (19,7 milyon) yasa dis1 madde madde
kullandig1 bildirilmistir (19). 2008 yili United Nations Office on Drugs Crime’in
(UNODC) verilerine gore 15-64 yas grubu diinya niifusunun %4,8’1 (208 milyon)
uyusturucu madde kullanmaktadir (20,21). 2014 yilinda maddelere gore diinya
capinda yasadist madde kullanan tahmini kisi sayist Tablo 2’de gosterilmistir (22).

Son yillarda diinyada oldugu gibi lilkemizde de madde kullaniminda biiyiik bir
artis s6z konusudur. Cografi olarak Tirkiye, uyusturucu/uyarict madde sevkiyatinin
yapildig1 en 6nemli giizergahlarin merkezlerindedir (23). 2001 yilinda tilkemizde liseli
gengler arasinda yapilan bir arastirmada en az bir kez esrar kullanma oraninin %3,6,

ucucu madde kullanma oraninin %8, diger uyusturucu ve uyarict madde kullanma



oraninin ise %3,3 oldugu bildirilmistir. 2003-2007 yillar1 arasinda 10.539 narkotik ve
psikotik madde kacake¢ilig1 olayimin tespit edildigi ve bu olaylarla ilgili olarak 17.839
kisinin yakalandigi Jandarma Genel Komutanliginin verilerinden anlasilmaktadir.
2006 yilinda islenen kagakgilik olaylarinin %38’lik kisminin uyusturucu madde
kacakeiligr oldugu Emniyet Genel Miidiirliigiiniin istatistiklerinde bildirilmektedir
(21).

Tablo 2. 2014 yilinda diinya ¢apinda yasadist madde kullanan tahmini kisi sayisi
(Milyonlarla belirtilmistir.)

Qo e
Gg‘a‘ztcf{zr'” fenzeri 35.65 15.34 55.90
Kenevir 182.50 127.54 233.65
Kokain 18.26 14.88 22.08
Ekstazi 19.40 9.89 29.01
Afyon Tiirevleri 17.44 13.74 21.59
Opioidler 33.12 28.57 38.52

2.2.1. Diinyadaki Tarihsel Siirec

Binlerce yil Oncesinden itibaren keyif verme, agri giderme, hastaliklari
lyilestirme amaciyla, fiziksel ve ruhsal olarak insanlar1 rahatlatan, uyusturan,
sakinlestiren kimyasal veya dogal psikoaktif maddelerin insanlar tarafindan
kullanilmakta oldugunu biliyoruz. Ruhsal hayati degistiren bitkiler arasinda ilk
taninanlar Rauvolfia Serpentina (Yilan Kokii), Koka agaglart ve g¢esitli ¢ol
kaktiisleridir (24). Mevcut yazili kaynaklara gore yaklagik 4000 yil 6nce “plant of joy”
eglence agacit adi verilen afyon tarzi uyusturucu maddenin Mezopotamya’da
kullanilmis oldugu, uyusturucu madde kullanilmasimin Eski Yunan’da problem
olusturdugu, esrar maddesini Araplarin da kullandigi, koka bitkisinin yapragini
cignendigi ve “magic mushroom” denilen mantarlarin bazi dinsel térenlerde Meksika

ve Giiney Amerika yerlileri tarafindan kullanildiklar1 bilinmektedir (25,26).



Morfin, farmakolog Friedrich Helm Sertusner tarafindan 1817 yilinda
kesfedilmistir. 1860’larda morfin agrili hastaliklarda sakinlik sagladigi i¢in ¢ok
kullanilmigtir. Morfin, Amerika i¢ savasi (1861- 1865) zamaninda yaralanan
askerlerin agrilarin1 dindirmek ve korkularini bastirmak ig¢in kullanilmistir. Daha
sonraki siirecte tedavi goren askerlerden bir kiSmmin cephe gerisinde morfin
bulamadiklarinda yoksunluk belirtileri gosterdikleri ve krizler gecirmeye basladiklar:
goriilmiis, bu krizlerin bagimlilik belirtisi oldugu o zamanlarda anlasilamamis ve bu
krizler ‘Asker Hastaligi’ olarak isimlendirilmistir (27). 1897 yilinda Kimyager Felix
Hoffman tarafindan agrilar1 kesen ve igerisinde agirlikli olarak morfin bulunan, Bayer
firmasi tarafindan da “eroin” adi verilen bir ilag iiretilerek satisa sunulmustur. Bu ilag
kisa siirede pek ¢ok iilkeye ihrac edilmis ve yaygilasmustir (28). Ilerleyen dénemlerde
yiiksek dozda eroin aliminin 6liime yol agtigi ve bagimlilik yaptigi, eroinmanlarin
sayisinin ciddi diizeyde arttigi saptanmistir. S6z konusu ilacin bagimlilik yaptigina
dair bir raporun yayinlanmasindan sonra ABD’de eczanelerde bu ilacinin satiginin
yapilmasint engellenmistir. Bundan sonra fiyati1 artan ve kara borsaya diisen eroinin

kullanim1 ve satis1 1931 yilinda tamamen yasaklanmstir (29).

2.2.2. Tiirkiye’deki Tarihsel Siire¢

Madde bagimlilig1 ve kullanimi Anadolu’da da ¢ok eski tarihlere dayanan bir
sorundur. Anadolu topraklarinda tedavi, eglence gibi amaglarla kullanmak tizere afyon
ve kenevir basta olmak iizere uyusturucu ve uyarict madde yapiminda kullanilan
birgok bitki M.O 4000’li yillardan bu yana Siimerler (30,31) ve diger uygarliklar

tarafindan yetistirilmistir.

Basta Istanbul kahvehanelerinde esrar tiirevi maddeler olmak iizere, devletin
ist tabakast da dahil Osmanli Devleti doneminde uyusturucu maddelerin yaygin bir
bicimde kullanildig1 bilinmektedir. Uyusturucu madde kullanilmasini 6nlenmek
amaciyla Seyhiilislamlar tarafindan fetvalar ¢ikartilmig ve uyusturucu maddeler

yasaklanmistir (32).

Anadolu’ya gelen Tiirkler yerel halktan afyon ve kenevir tarimini 6grenerek
devam ettirmisler, bu iiriinlerin ticaretinin 6nemi Endiistri Devrimi sonrasinda

artmasiyla diinyada en 6nemli afyon tireticisi haline gelmislerdir (33). 15 Aralik 1926



tarihli ve 1639 sayili maddeler kanunu ile getirilen sinirlama iilkemizde bagimlilik
yapan maddelerle ilgili ilk yasaklamadir. Tiirkiye’de afyon iiretimi ve alim satimi
Cenevre Afyon Sozlesmesine gore diizenlenmis ayrica 10 Ocak 1932 tarihli ve 1918
say1l1 Kacake¢ilik Kanunu ile agir cezalar belirlenmistir. 1930°lu yillarda Istanbul’da
bir Japon firmasi tarafindan kurulan eroin fabrikasina ABD ve Avrupa iilkeleri tepki
gostermis, konunun 6nemi geregi Atatiirk’iin bagkanliginda toplanan Bakanlar Kurulu
tarafindan Tiirkiye’nin taraf oldugu 1912 Lahey ve 1931 Cenevre S6zlesmelerine gore
14 Ocak 1933 tarih ve 2108 sayili kanun ¢ikarilarak haghas ekimi ve madde iiretimine
sinirlama ve diizenleme getirilmis, eroin fabrikasi kapatilmistir (34). Dogusunda
madde tiretim bolgeleri, batisinda ise madde tiiketim bolgeleri bulunan, cografi olarak
Asya ve Avrupa kitalarinin birlestigi yerde ve Balkan Yolu {lizerinde yer alan Tiirkiye
bu konumundan dolay1 gecis tilkesi olarak kullanilmaktadir. Bu durumun yol actig
madde kullanim sorunlariyla karsi karsiya kalmakta ve sonu¢ olarak kullanmaya
baslama yasiin 15 yasin altina diistigli, madde kullaniminin da arttig1 goriilmektedir

(35).

2.3. Maddelerin Siniflandirilmasa

Psikoaktif etkili ve bagimlilik yapan maddeler yasal olarak ve etkileri

yoniinden;
e Uyusturucular (Narkotikler): Afyon {iriinleri, morfin vb.
e Yatistiricilar (Depresanlar): Barbitiiratlar, sedatif ve trankilizan ilaglar
e Uyancailar (Stimulanlar): Kokain, amfetamin grubu, khat vb.

e Halusinojenler: LSD, meskalin, esrar, fensiklidin vb. seklinde

siniflandirilabilirler.

2.3.1. Uyusturucular (Narkotikler)

Afyon

Hashas kozasinin ¢izilmesiyle akan siit gibi beyaz 6z suyundan elde edilen

afyon, Orta Dogu ve Asya’da Amerika’ya gore daha ¢ok tiiketilmektedir (36).



Agr kesici etkisinin yani sira oksiiriik kesici, anti-diareal ve uyku tetikleyici
etkileri de ¢ok gligliidiir. Yan etkilerine 6rnek olarak; uyusukluk, konusma bozuklugu,
konfilizyon, hafiza kaybi, miyozis, kafa i¢i basing artisi, kabizlik, bulanti, kusma, kilo
kaybi1, yorgunluk, haliisinasyonlar, cinsel disfonksiyon, konviilsiyon ve solunumsal

depresyon verilebilir (37).
Eroin

Oforik etkilerinden otiirii cok sik kullanilan, diamorfin olarak da bilinen bir
afyon tiirevi olan eroin (38) ¢esitli lilkelerde opioid replasman tedavisinde veya agri
kesici olarak kullanilmaktadir (39,40). Burundan ¢ekme, sigara seklinde veya soluma

yoluyla da kullanilan eroin tipik olarak bir vene enjekte edilerek kullanilmaktadir (38).

Uyusturucu Madde Konvansiyonu Sozlesmesinin imzaci llkelerinde, buna
1924°te ilacin satigini, ithalatini ve tiretimini yasaklayan Amerika da dahil olmak iizere

tibbi olmayan amaglarla kullanimi illegal kabul edilmistir (41).

Solunum depresyonu, agiz kurulugu ve 6fori gibi sik goriilen yan etkilerinin
yant sira abseler, enfekte kalp kapakeiklari, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar,
kabizlik ve pnémoni gibi yan etkileri de bulunmaktadir. Cekilme semptomlar1 uzun

stireli kullanim 6ykdisii olanlarda son kullanimdan saatler sonra baglayabilir (42).

Tahmini 17 milyon kisinin eroin gibi opiatlart kullandigi ve opioid
kullaniminin  122.000 o6liime neden oldugu 2015 yilinda yapilan c¢alismalarda
belirtilmistir (43).

Morfin

Morfin; suda eriyen, kokusuz, aci tatta, beyaz renkli, agri kesici etkisi en
belirgin 6zelligi olan, merkezi sinir sistemini etkileyen psikoaktif bir madde olup afyon
icerisinde bulunan alkaloitlerden en 6nemlisi ve en yiiksek oranda bulunanidir (44).
Agr1 merkezleri de morfinin etki alanina girmekte olup kullanilan doza bagl olarak
etkileri degismekte, az miktarda kullanilsa bile beyin korteksini etkileyerek otokontrol
ve refleks merkezlerini baskilamaktadir (45).

Intravendz verildiginde 20, oral verildiginde 60 dakikada viicutta maksimum
etkisine ulasan morfin intramuskiiler, intradermal, epidural veya rektal olarak da

kullanilabilmektedir. Etki siiresi 3-7 saat arasinda degigsmekle birlikte daha uzun etkili
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formiilleri de bulunmaktadir (46). Potansiyel ciddi yan etkileri arasinda solunumsal
eforun azalmasi ve kan basincinin diigmesi, stk goriilen yan etkileri arasinda ise
uyusukluk, kusma ve konstipasyon bulunmaktadir. Morfinin bagimlilik ve kotiiye
kullanim i¢in potansiyeli yiiksek oldugundan uzun siireli kullanimdan sonra doz

azaltilirsa yoksunluk sendromu goriilebilir (46).

Primer olarak morfin afyon ¢igeginden elde edilen hashas samanindan izole
edilir (47). Kotiiye kullanimlarda genelde damar i¢i olarak alindigindan ve enjektorii
kisi kendisi kullandigindan genelde kol, baldir, gégiis gibi elin ulasabilecegi yerlerde
igne izleri goriilebilir. Uyusturucu kullanicilart viicutlarinin bu boéliimleri muayene
edilerek tespit edilebilir (48).

Oksikodon

Tebainden sentezlenen yar1 sentetik bir opioid olan oksikodon pers haghasinda
ve afyon ¢igeginde bulunur. Orta diizeyde opioid analjezik etkiye (oral alimda

morfinin yaklasik 1.5 kat1) sahiptir (49).

Oksikodonun o6forik etkileri diger afyon tiirevlerine benzer sekilde
oldugundan, afyon tiirevlerinin yayginca bulundugu bélgelerde kotiiye kullanilan

ilaglardan biridir (50).

Naloksanla birlikte kontrollii salinim tabletler halinde kétiiye kullanimdan
caydirici bir kombinasyonu olan oksikodon, enjekte edildiginde; nalokson tarafindan
opioid geri ¢ekilme semptomlar1 hizlandirilir ve ilag etkisi bloke edilir. Buna ragmen

istismar1 onleme tedbirlerinin etkinligi konusunda siipheler devam etmektedir (51).
Hidrokodon

Yari-sentetik bir opioid olan hidrokodon kodeinden sentezlenir. Oral olarak
orta siddette agrilar1 gidermek i¢in kullanilan narkotik analjezik olmasinin yani sira

likit formda antitussif etkisinden faydalanmak i¢in de kullanilmaktadir (52).
Kodein

Agr1, okstriik ve ishal i¢in medikal olarak kullanilan bir opiat (58,59) olan
kodein Pierre Jean Robiquet tarafindan 1832 yilinda kesfedilmistir (60). Diinya
capinda 2013 yilinda iiretilen 361.000 kg kodeinin 249.000 kg’1 kullanilmistir. Buna
dayanarak kodein hakkinda diinya ¢apinda en ¢ok kullanilan opioid denilebilir (61).
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Madde arama, burun akintisi, esneme, terleme, insomnia, yorgunluk, mide
kramplari, bulanti, kusma, ishal, kas spazmlari, titremeler, sinirlilik ve agr1 kodeinin
yoksunluk semptomlari igerisinde sayilabilir. Uzun siireli kullanicilarin ilact doktor
kontroliinde azaltarak birakmasi yoksunluk semptomlarini en alt diizeye indirmek i¢in
gerekmektedir (62). Morfin iiretmek igin illegal ilag laboratuvarlarinda da kodein
kullanilmaktadir (63,64).

Metadon

Opioid bagimliliginda idame tedavi olarak ve agr1 tedavisinde kullanilan bir
afyon tiirevi olan metadonun idame tedavisinde esas amag opioid arayislarini (agerme)
durdurmak, yoksunluk sendromunu bastirmak ve opioidlerle iligkili 6forik etkileri
bloke etmektir. Tiim bunlarin yani sira metadon istismar1 da bagimlilik i¢in ciddi
riskler tasimaktadir. Metadon genellikle oral olarak alinir fakat intramiiskiiler veya
intravendz formlar1 da vardir. Yan etki profili diger opioidlere benzemektedir.
Metadon QT araligin1 uzatabildigi icin anormal kalp ritimleri de ortaya

cikabilmektedir (65).

ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin verilerine gore, 2004 yilinda
metadonun 3.849 kisinin Oliimiine sebep oldugu tibbi aragtirmacilar tarafindan

bildirilmistir (66).
Barbitiiratlar

Yatistirict ve teskin edici Ozelliklerini merkezi sinir sistemini etkileyerek
gosteren barbitiiratlar degisik renk, hacim ve sekillerde kapsiil ya da tabletler halinde

sentetik olarak tiretilirler (67).

Uzun etki siireli barbitiiratlarin  (fenobarbital gibi) bagimlilhik yapma
potansiyeli diisiik olup kisa ve orta etki siireli barbitiiratlarin (pentobarbital ve
sekobarbital gibi) bagimlilik yapma potansiyeli yiiksektir. Bu ilaglarin 6fori yapici ve
sedatif etkilerine kars1 tolerans gelistigi halde, diger santral etkilerine karsi tolerans
gelismez. Bu nedenle, alkol bagimliliginda oldugu gibi, kiside biling bulanikligi,
motor koordinasyon bozuklugu, usa vurma bozuklugu ve diger mental bozukluklar
goriilebilir. Bu durum, kisinin gorevini yapmasini, ¢evreye uyumunu ve

yukiimliiliiklerini yerine getirmesini engeller (68).
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2.3.2. Uyaricilar (Stimulanlar)

Viicut aktivitesini artiran, keyif verici ve canlandirict ilaglar ile
sempatomimetik etkili ilaglar1 i¢ine alan uyaricilar (psikostimulanlar) (69), kapsayici
bir terimdir. Uyaricilar regete ile kullaniminin yani sira regetesiz olarak performans
arttirici veya keyif verici maddeler seklinde diinya ¢apinda yaygin kullanilan ilaglardir
(70). Popiilasyonda yiizde 0,8 ile 2,1 arasinda kotiiye kullanilan kokain ve amfetamin
tipi uyaricilarin (amfetamin, metamfetamin, MDMA gibi) oldugu tahmin edilmektedir

(72).

Uyaricilar Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) hastalarina
verildigi gibi terapotik dozlarda odaklanma giicli, canlilik, mood ve libidoyu
artirabilme 6zelligine sahiptir. Ancak, Yerkes-Dodson Yasasinin prensiplerine gore
daha yiiksek dozlarda uyaricilar odaklanma kabiliyetini azaltabilmektedir. Ayrica
uyaricilar yiiksek dozlarda 6fori ve dinglik yaratabilir, uyku ihtiyacini azaltabilir.
Stimulanlarin tamamina yakini ergojenik etkiye sahip olup efedrin, psddoefedrin,
amfetamin ve metilfenidat gibi ilaglarin ergojenik etkisi iyi bilinmektedir, ancak
kokain ve metamfetamin bu anlamda zit etkilidir (72). Saglikli adolesanlarda
uyaricillarin ndrobiligsel arttirict  etkileri (6zellikle modafinil, amfetamin ve
metilfenidatin) belgelenmis olmasi illegal madde kullanicilarinin kullanma sebepleri
icerisinde sik kaynak gosterilen nedenlerden biridir, ders ¢alisma baglaminda 6zellikle

lise 6grencileri bu maddeyi sikga suistimal etmektedirler (73).

Uyaricilarin yan etkileri; kan basincinda, kalp hizinda ve viicut 1sisinda artis,
uyku ve istah azalmasi, ajitasyon, kaygi (anksiyete) ve paranoyaya neden olma
seklinde siralanabilir. Bu semptomlarin ortaya ¢ikma olasiligi regete edilen dozlardan

fazla kullanildiginda artar.

Uyaricilar asir1 dozda alindiginda; midriazis, tremor, ajitasyon, hiperrefleksi,
saldirgan davranislar, konfiizyon, haliisinasyonlar, delirium, anksiyete, paranoya,

ndbetler, hareket bozukluklari gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir.
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Kokain

Daha ¢ok keyif verici olarak kullanilan gii¢lii bir uyarici olan kokain (74)
siklikla sigaraya sarma, burundan ¢ekme veya damara enjekte edilme seklinde

kullanilmaktadir.

Gergeklikle baglantinin kopmasi, gii¢lii bir mutluluk hissi veya ajitasyon
etkileri i¢erisinde sayilabilir. Kalp ritminde artis, terleme ve géz bebeginin genislemesi
seklinde fiziksel semptomlari ortaya ¢ikabilir (75). Kan basinci veya viicut 1s1s1 artan
dozlarda alindiginda ¢ok yiiksek diizeylere ¢ikabilmektedir (76). Saniyeler-dakikalar
icerisinde baglayan etkileri 5-90 dakika siiresince devam eder (75). Kokainin

amfetamine benzeyen uyarici etkileri cok daha kisa siireli ve daha belirgindir (77).

Kisa siireli bir kullanim periyodundan sonra bagimlilik i¢in yiiksek risk
olusturan kokain kullanimi sonrasi inme, kalp krizi, akcigere ait problemler, kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlar ve ani kardiyak 6liim de goriilebilir (74,78). Sokaklarda
kokainin lokal anesteziklerle, kinin, nisasta veya sekerle karigtirilarak satilmasi ek

toksisite olusturabilmektedir (79).

Dogal bir madde olan kokain ¢ogunlukla Giiney Amerika’da yetisen koka
bitkisinden elde edilir (75). Legal olarak 2013’te 419 kg kokain tretilmistir (61).
Illegal kokain pazarinin yillik 100-500 milyar dolar civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (74).

Kenevirden sonra diinya ¢apinda en sik kullanilan illegal madde kokaindir (80).
1990 yilinda direkt olarak kokain kullanimi sonucu hayatini kaybeden kisi say1s1 2400
iken bu say1 2013 yilinda 4300’¢ yiikselmistir (81).

Amfetamin

Fenetilamin sinifina dahil bir madde olan ve kendi yapisal sinifinin basinda
bulunan amfetamin 1887 yilinda kesfedilmistir. Amfetamin ge¢miste nazal konjesyon

ve depresyon tedavilerinde kullanilmigtir (82).

Terapotik dozlarda 6fori, seksiiel arzularda degisiklik, uyaniklikta artis ve
biligsel kontroliin gelismesi gibi emosyonel ve bilissel etkilere neden olan amfetamin,
daha yiiksek dozlarda biligsel fonksiyonlar1 bozabilir ve hizla kas yikimina neden

olabilir. Yiiksek dozlarda kullanim1 bagimlilik agisindan 6nemli bir risk olusturmakla
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birlikte terapotik dozlarda ve uzun donem medikal kullanimda bu tarz etkiler
beklenmez. Terapotik dozlarda uzun donem kullanimda bile nadiren psikoz (sanrilar
ve paronaya gibi) ortaya ¢ikarken, cok yiiksek dozlarda bu risk artmaktadir. Anksiyete,
madde arama (agserme), depresyon, yorgunluk, istah artisi, hareketlerin artmasi veya
azalmasi, motivasyon eksikligi, uyku hali veya uykusuzluk, canli (lucid) riiyalar
amfetamin g¢ekilme semptomlari igerisinde sayilabilir (83). Diinya c¢apinda 2013
yilinda amfetamin, metamfetamin ve diger bilesiklerin “Amfetamin Kullanma
Bozuklugu” baslig1 altinda 3788 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir (81). 2012
yilinda yaklasik 5.9 ton yasadisi amfetamin iiretilmistir (84).

Metamfetamin

Gliglii bir merkezi sinir sistemi stimulan1 olan metamfetamin (N-
metilamfetamin) temelde rekreasyonel madde olarak, daha az siklikta ise DEHB ve
obezitede ikinci basamak tedavi i¢in kullanilir (85). Pek ¢ok iilkenin adalet sisteminde
metamfetaminin dretimi, dagitimi, satist ve bulundurulmasi kisitlanmis veya
yasaklanmustir (86,87). Asya ve Okyanusya kitasinin belli basli bolgeleri ve ABD

metamfetamin kullaniminin en yiiksek prevelansta oldugu yerler arasindadir (88).

Ongoriilemeyen ve hizli ruhsal degisiklikler, uyaric1 kaynakli psikozlar (érn.
paronaya, haliisinasyonlar, deliryum ve sanrilar) ve saldirgan davranislar kronik
yiiksek dozda kullanim ile tetiklenebilir (89). Yiiksek diizeyde veya uzun donem
kullanilan metamfetamin, kompulsif kullanima ve c¢ekildiginde hizla yoksunluk

sendromuna yol agan bir maddedir.
Khat

Catha edulis bitkisinin yapraklarinda bulunan major psikoaktif bilesen olan
katinon ¢ogunlukla khat olarak bilinir (90,91). Sentetik katinonlar ise genellikle “legal

keyif vericiler” baslig1 altinda daha genis bir psikoaktif madde grubunda incelenebilir
(92-94).

Ekstazi (MDMA)

Laboratuvar hayvanlarinda yarattig1 ndrotoksisite ile iligkili deneysel bulgular
saptanmasi ile rekreasyonel kullaniminin dramatik olarak artmasi sonucu MDMA

(3,4-methylenedioxymethamphetamine) veya “ekstazi” FDA tarafindan Haziran
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1985°te gecici olarak kontrol altina alinmig, bu miidahale sonucu hararetli tartigsmalar
yasansa da Kasim 1986°’da FDA bu ilaci kalici olarak 1. sinif yasa disi ilag kategorisine
almistir (101,102).

Genel prevelansta saptanan bulgular 6rneklenen popiilasyona giiclii sekilde
bagimlidir. Avrupa’da yapilan bir ¢alismada genel popiilasyonun %1-2’sinin en az bir
kez kullandigi saptanmis olsa da (103) daha geng yaslarda yapilan incelemelerde
oranlar daha yiiksektir.

Yasadis1t MDMA {iretimi zor bir kimyasal prosediir degildir ve ekstazi
tabletlerinin  ¢ogunda MDMA  bulunmasina ragmen MDA  (3,4-
metilendioksiamfetamin) veya MDE (3,4-metilendioksietilamfetamin) gibi halka
yapisinda amfetamin tlirevleri ile diger ilag veya ila¢ karisimlann da
bulunabilmektedir. Akut davranigsal ve fizyolojik etkileri birbirine ¢ok benzeyen
MDMA, MDA ve MDE’nin (104-106) laboratuvar hayvanlarinda yapilan
calismalarda norotoksisite yarattigi tespit edilmistir (107,108).

Kaptagon

Amfetamin ile teofilinden olusan ve bu iki madde i¢in de 6n ila¢ formunda olan
fenetilin Kaptagon, Biokapton ve Fitton marka isimleriyle psikostimulan ila¢ olarak

satilmaktadir (109,110).

1961’de Alman Degussa AG tarafindan iretilen fenetilin (111) bir donem

DEHB’li c¢ocuklarin ve daha az siklikla narkolepsi ve depresyon tedavilerinde
kullanilmigtir (112).

Metilfenidat

Kullananlarda bagimlilik yapma riski olan metilfenidat amfetamin tiirevi bir
psikostimiilandir. Deney hayvanlarinda kendine-verme (self-administration) 6zelligi
olan bu madde kokain gibi dopamin tasiyic1 sistemi bloke ederek dopaminerjik
etkinligi artirir (116,117). Eroinle birlikte diger psikostimiilanlar gibi kotiiye kullanimi
da vardir (118).
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Hallusinojenler
Esrar

Esrar otu, kenevir, kendir “herba cannobi” ad1 verilen ve iliman iklimlerde
yetisen bir bitkiden elde edilen esrar hem antik hem de modern ¢agin uyusturucusudur.
Tetra-hydrocannabinol (THC) olarak bilinen aktif madde disi kenevir otunun ¢igekli
tepe kisimlarinda bulunan regine esrarda ¢ok fazla miktarda bulunur. Ulkemiz ve
Ortadogu tilkelerinde ince elekten gegen birinci esrara “hasis” (hashish), Amerika ve
Bati tilkelerinde ikinci maldan elde edilen esrara “marihuana” (marijuana) denilir. Cok

az etkili madde ihtiva eden geri kalan artiklara “paspal” ad1 verilmektedir (119).

1940 yilinda Tiirk Ilag Kodeksinden cikarilan ve satis1 yasaklanan ilaglar
kodekste “Herba Cannabis Indica” ve “Extra Cannabis Indica” adiyla yer almiglardir

(12).

Ruh halini degistiren etkileri dolayisiyla yilizyillardir kullanilan esrar
giniimiizde de en yaygin kullanilan yasa dis1 ilagtir (120,121). Hafif o6fori,
relaksasyon, zaman algisinda bozulma gibi algisal degisiklikler, giindelik duyusal
deneyimlerde artiglar, kisa siireli hafizada bozulmalar ve motor kabiliyetler ve
reaksiyon siiresinde diisiislerle karakterize degismis biling durumuna neden olan
(120,121) esrar (marijuana), yoksunlugu durumunda ise eslik eden anksiyete, sinirlilik
ve strese de neden olabilir (120). Buna ragmen orta diizey dozlarda esrar kullaniminin
hayvanlarda ve insanlarda gecici olarak saldirgan ve agresif davranislari inhibe ettigi
tespit edilmistir (6). Esrar kullaniminin genel olarak aktiviteyi baskiladig

bilinmektedir (120).

Giliniimiizde milyonlarca kisi tarafindan kullanilan esrar ile ilgili arastirmalar;
15-34 aras1 yas grubunda belirgin olmakla birlikte 6zellikle 20 yas grubunda daha
fazla, kadinlara gore ise erkeklerde daha yiiksek oranda kullanildigini gostermektedir
(122).

Fensiklidin (PCP)

PCP, bir disosiyatif anestezik oldugundan, postoperatif disfori ve

haliisinasyonlar yarattigindan terk edilmistir ve yalnizca veterinerlik alaninda
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kullanilabilecek sekilde 1967 yilinda kisitlanmistir (123). ABD tiim legal PCP

tiretimini Nisan 1979°da sonlandirmistir (124).

Beyaz kristal toz seklinde ve aci kimyevi tad: olan PCP, piyasada tabletler,
kapsiiller ve renkli tozlar seklinde bulunur. Buruna ¢ekme, sigaraya sararak igme veya
yeme seklinde degisik kullanimlari vardir. PCP, marihuna, esrar, LSD ve
metamfetaminlere ilave edilerek katki maddesi olarak da kullanildigindan PCP
kullanan birgok kisi bilmeden kullaniyor olabilir. 1970’lerde koétiiye kullanilan bir ilag
olarak PCP’nin popiilerligi tavan yapmustir (125). O dénemlerden beri PCP kotiiye
kullanilan bir ilag olarak 6nemini korusa da PCP kullanimi ile iligkili hastane

bagvurulari ve zehirlenme merkezine yapilan ¢agrilar giderek azalmistir (126).
LSD (Lysergic acide diethylamide)

1938’de kimyager Albert Hofmann tarafindan sentezlenen ve sentetik
halusinojenlerin ilki olan LSD (127) ABD’de federal yasa geregince 1966’da
yasaklanmistir (128). Kapsiil, tablet ve sivi formlar1 olan LSD giiglii bir halusinojendir
(129).

Dogal olarak da elde edilebilen LSD (130,131), psikodelik etkileri nedeniyle
halusinojen olarak kullanilmaktadir (132). Cogunlukla halusinojen etkilerin
baslangicindan dnce ortaya ¢ikan bulanti ve kusma sik goriiliir. Daha ytiksek dozlarda
ve tecriibesiz kullanicilarda ortaya ¢ikmaya meyilli LSD’nin genel yan etkilerinin
tamam1 Ongoriilebilir degildir (133-135). Agir yaralanma ve Olim (6rn. suda
bogulmaya bagli) olgular1 kisi sarhosken yargilama yeteneginin bozulmasinin bir

sonucu olarak daha sik goriilmektedir.
Ketamin

Temelde anesteziyi baglatmak ve siirdiirmek i¢in kullanilan ketamin (141) bir
yandan agri kesici etki, sedasyon ve hafiza kaybi yaratirken bir yandan da trans benzeri
bir durum olusturur (142). Kronik agrilar ve yogun bakimda sedasyon amagl
kullanimi1 da diger kullanim yerleri arasinda bulunmaktadir (143,144). Kardiak
aktivite, solunum ve hava yollarindaki reflekslerin fonksiyonelligi ketamin etkisini
gosterirken de devam eder (142). Etkileri tipik olarak enjeksiyon yoluyla verildiginde
5 dakika icinde baslar ve temel etkileri 25 dakikaya kadar siirekliligini korur (141).
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Anestezik dozlarda ketamin, depersonilizasyon ve derealizasyon olarak bilinen
kisinin fiziksel bedeninden ve dis diinyadan kopma hissiyle karakterize disosyatif bir
durum yaratir (149). Kullanicilar yeteri kadar yiiksek doz aldiginda “K-hole” olarak
adlandirilan, gorsel ve isitsel haliisinasyonlarla karakterize ekstrem bir disosiasyon

hali tecriibe ederler (150).
Meskalin

Kullanicilar tarafindan 15181 ve gorintiileri artirdigi ve bozdugu sdylenen
meskalin duyusal algilar1 LSD’ye benzer sekilde bozmaktadir. Yine LSD’de oldugu
gibi hafif diizeylerde sempatik aktivasyona bagli semptomlar meydana gelebilir (128).
Koétiiye kullanimi 2011°den 6nce neredeyse bilinmeyen fakat bu yildan sonra ABD ve

Avrupa’da bu maddelerin prevelansinda keskin bir artisin varligini belgeleyen raporlar

bulunmaktadir (151,152).
Gama-Hidroksi-Biitirat (GHB)

Dogal bir noratransmitter ve psikoaktif bir ilag olan y-Hidroksibiitirik

asit (GHB) 4-hidroksibiitanoik asit olarak da bilinir (153,154).

Yasa dis1 kullanim alanlari arasinda; sarhos edici madde olarak, atletik

performansi artirma amaciyla veya tecaviiz ilaci seklinde kullanimlar1 bulunmaktadir.

GHB’nin etkileri 6fori, disinhibisyon, libido artis1 ve empatojen durumlar
yaratmast bakimindan alkol ve MDMA kullanimina benzemektedir. Daha yiiksek
dozlarda GHB bulanti, bas donmesi, uyusukluk, ajitasyon, gérme bozuklugu, nefes
darligi, amnezi, biling kayb1 ve 6liime neden olabilir (158). Bazen GHB’nin alkol veya
benzodiazepin gibi GABA’y1 etkileyen diger ilaglarla birlikte kullanim1 GHB 1iliskili
Oliimlerde s6z konusudur. Yiiksek dozlarda tiiketilmisse GHB’nin etkileri 1.5-4 saat
boyunca devam edebilmektedir (159). GHB ile alkoliin birlikte kullanimi solunum

arresti gibi durumlar yaratabileceginden potansiyel olarak dliimciildiir (160).

2.3.3. Tiirk Ceza Kanununda Uyusturucu Madde Kullanimi

Kanunlarda dogal ya da kimyasal yollarla elde edilen uyusturuculara verilen ad
ve basit tanimi yapilan maddeler biraz daha genisletilerek yer almaktadir. Bagimlilik

yapan maddeler belirli bir dozda alindiginda kisinin sinir sistemine etki ederek
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biyopsisik dengesini bozan, aliskanlik ve bagimlilik yapan, kanunlarin kullanilmasint,
bulundurulmasini, satisini yasakladigi, narkotik ve psikotrop sozciikleriyle de anilan
maddeler seklinde tanimlanir. Ancak tanimda yer alan “kanunlarin kullanilmasini,
bulundurulmasini, satisin1 yasakladigi” ibaresi genisletilerek normal kosullarda yasal
olan, ancak bagimlilik yapan tiitiin mamulleri, alkollii igecekler, ugucu maddeler ve

kafein gibi maddeleri de igerisine alir hale gelmistir.

[lerletici ve genisletici yoruma uygun olan ceza yasas1 maddeleri tek tek sayma
yoluna girmemistir. Ayrica yasada maddelerin tanim1 da yapilmamistir. 2313 sayili
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Yasa’nin 1’inci maddesinde bir kisim
maddeler sayilmistir. 3298 Sayili Yasa’nin 4’lincii maddesine goére ham afyon,
hazirlanmis afyon, tibbi afyon ve bunlarin miistahzarlar1 Tiirk Ceza Kanunun
uygulanmasinda bu maddelerden sayilir. Sentetik olarak her giin bir yeni madde
bulundugundan yasa sayma yoluna gitmeyerek gerek 2313 ve gerek 3296 Sayili
Kanunlara gore kesfedilen yeni maddelerin kanun kapsamina alinmasi i¢in Bakanlar

Kuruluna yetki vermistir.

Daha 6nce bahsedildigi lizere Tiirkiye’nin uyusturucu/uyarict madde ticareti
acisindan riskli olmasi sebebiyle Anayasanin “Genglik ve Spor” basglikli 58.
Maddesinde”... Devlet, gengleri alkol diiskiinliiglinden, uyusturucu maddelerden,
sucluluk, kumar ve benzeri kotii aliskanliklardan ve cehaletten korumak i¢in gerekli

tedbirleri alir.” ifadesine de yer verilmistir (23).

2.4, Uyusturucu Maddelerle Tlgili Uygulamalar

Tiirk hukukunda uyusturucu maddeler, bu maddelerin kullanimi, 6nlenmesi,
tibbi amaclhi kontrollii kullanimlar1 ve toplumsal hayattaki ve diger alanlardaki
yerleriyle ilgili ¢ok sayida kanun bulunmaktadir. Tablo 3’te iliskili kanunlar

verilmistir.

Bu kanunlara ek olarak c¢ikarilan ¢esitli yonetmelikler {ilkemizde bu
maddelerin tiretimini ve kullanimini diizenlemektedir. Hashas Ekimi Y onetmeligi,
Kenevir Ekimi Yo6netmeligi, Uyusturucu Maddeler Yonetmeligi, Ithal Edilecek Ilag
Ham, Baslangic Maddeleri Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar1 Y&netmeligi, Tarim
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Orman ve Koy Isleri Bakanliginca yayimlanan Kenevir Ekimi ve Kontrolii Hakkinda

Yonetmelik gibi baglica yonetmelikler buna 6rnek verilebilir (161).

Tablo 3. Tiirk hukukunda uyusturucu maddelerle ilgili uygulamalar

5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu
2313 Sayil Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun

3298 Sayili Uyusturucu Maddelerle lgili Kanun

1918 Sayili Kagakgiligi Men ve Takibine Dair Kanun

1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

984 Sayih Ecza Ticarethaneleriyle Sanayi ve Ticaret Islerinde Kullanilan Zehirli
ve Miiessir Maddelerin Satildigi1 Diikkanlara Dair Kanunu

1262 Sayil Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar1 Kanunu

6197 Sayil Eczaneler ve Eczacilar Hakkinda Kanun

4250 Sayil Ispirtolu igkilerin inhisar: Hakkinda Kanun

3765 Sayih Kagakeiligi Men ve Takibine Dair Kanunun Bazi Maddelerinde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

12.06.1933 Tarih ve 2313 Sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
Kanunun Bazi1 Maddelerinde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

29.11.1940 Tarih ve 4691 Sayil: Resmi Gazetede Yayinlanan ispenciyari ve
Tibbi Miistahzarlar1 Kanuna Yeniden Bazi Hiikiimler Ilavesine Dair Kanun

2559 Sayili Polis Vazife ve Salahiyetleri Kanunu

Bir¢ok kurum ve kurulus ¢ocuklarin ve genglerin bagimlilik yapict maddelere
kars1t korunmasinin, devletin gorevleri arasinda kabul edildiginden kendi sorumluluk
ve faaliyet alanlarinda ¢esitli ¢aligmalar yiirtitmektedirler. Bu konuda tiim kamu kurum
ve kuruluglarinin koordinasyonundan ve ulusal eylem planmin hazirlanmasindan ve
yiriitilmesinden Emniyet Genel Miidiirliigii, Kacakcilik ve Organize Suglarla
Miicadele Daire Baskanligina (KOM) bagli bir birim olan Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi (TUBIM) sorumludur (23).
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2.4.1. 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu Uygulamasi

Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya

bulundurmak:

Madde 191: (1) Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin alan,

kabul eden veya bulunduran kisi, bir yildan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Bu suctan dolayr agilan davada mahkeme, birinci fikraya gore hiikiim
vermeden Once uyusturucu veya uyarici madde kullanan kisi hakkinda, tedaviye ve
denetimli serbestlik tedbirine; kullanmamakla birlikte, kullanmak i¢in uyusturucu
veya uyarict madde satin alan, kabul eden veya bulunduran kisi hakkinda, denetimli

serbestlik tedbirine karar verebilir.

(3) Hakkinda tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine karar verilen Kisi,
belirlenen kurumda uygulanan tedavinin ve denetimli serbestlik tedbirinin gereklerine
uygun davranmakla yiikiimlidiir. Hakkinda denetimli serbestlik tedbirine hitkmedilen
Kisiye rehberlik edecek bir uzman goérevlendirilir. Bu uzman, giivenlik tedbirinin
uygulama siiresince, kisiyi uyusturucu veya uyarici maddenin kullaniimasinin etki ve
sonuglart hakkinda bilgilendirir, kisiye sorumluluk bilincinin gelismesine yonelik
olarak orgiitte bulunur ve yol gosterir; kisinin gelisimi ve davraniglar hakkinda ticer

aylik siirelerle rapor diizenleyerek hakime verir.

(4) Tedavi siiresince devam eden denetimli serbestlik tedbirine, tedavinin sona
erdigi tarihten itibaren bir yil siireyle devam olunur. Denetimli serbestlik tedbirinin
uygulanma siiresinin uzatilmasina karar verilebilir. Ancak, bu durumda siire ti¢ yildan

fazla olamaz.

(5) Tedavinin ve denetimli serbestlik tedbirinin gereklerine uygun davranan
kisi hakkinda agilmis olan davanin diismesine karar verilir. Aksi takdirde, davaya

devam olunarak hiikiim verilir.

(6) Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, hakkinda kullanmak igin
uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolayi
cezaya hiikmedildikten sonra da iki ila dordiincii fikralar hiikiimlerine gore tedaviye

ve denetimli serbestlik tedbirine tabi tutulabilir. Bu durumda, hiikkmolunan cezanin
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infazi ertelenir. Ancak, bunun i¢in kisi hakkinda bu su¢ nedeniyle 6nceden tedavi ve

denetimli serbestlik tedbirine karar verilmemis olmasi gerekir.

(7) Kisinin mahktm oldugu ceza, tedavinin ve denetimli serbestlik tedbirinin
gereklerine uygun davranmasi halinde, infaz edilmis sayilir; aksi takdirde, derhal infaz

edilir.

2.5. Madde Aranmasi ve Uyusturucu Madde Testleri

Biyolojik bir d6rnekte bir ilacin veya metabolitlerinin varligini veya yoklugunu
tespit etme iglemine kisaca madde aranmasi (madde testi) denilmektedir. Cesitli
ortamlarda ve farkli teknikler kullanilarak bu islem yapilabilmektedir. Belirli ilaglar
veya metabolitlerin tespit edilmesi i¢in gereken zaman araligi, viicut farkli ilaglar
farkli oranlarda metabolize ettigi i¢in ¢ok spesifik olabilir veya maddeye degisiklikler
goriilebilir. Muayene, hastanin kendi bildirimi ve diger bildirimler madde kullanimin
gercek insidansindan diisiik gosterdiginden dezavantajlarina ragmen madde testi klinik
sartlarda 6nemli bir role sahiptir. Buna ragmen madde testleri anamnez ve fiziksel-

psikososyal muayeneyle birlikte degerlendirilmelidir (162).

Genel olarak, yakin zamanda madde kullanimimi dogrulamada kullanilan
madde testleri bagimliligin tani, tedavi ve izleminde de kullanilmaktadir. Bu tip testler
izlem ig¢in bir arag¢ olarak kullanilir ve hastanin madde kullanim tedavisinin
performansini 6lgmede oOnemlidir. Ter, sag¢, tirnak, kan, nefes ve tlkiiriik gibi
materyalleri temel alan matrisler de kullanilmasina ragmen immunoanaliz
tekniklerinden temel alan idrarda madde analizi, insan bedeninde ila¢ kullanimini
tespit i¢in en sik kullanilan modalite olarak varligini siirdiirmektedir. Ozellikle siipheli
veya tanimlanmis bir madde kullanim bozuklugu olan olgularda planlanmis testlerin

aksine rastgele ilag testinin 6nemi klinisyenler tarafindan anlagilmalidir (163).

2.5.1. Madde Aranmasina fliskin Yontemler ve Spesifik ila¢c Analizleri

llag analiz programlarinin ihtiyaglarim karsilamak ve spesifik hedeflere
ulagsmak icin farkli kimyasal prensiplerdeki teknolojiler kombinasyon halinde veya

ardisik olarak kullanilabilmektedirler. Tarama i¢in siklikla immunoanalizler gibi
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ligand-baglayici analizler kullanilmaktayken, dogrulayicr testler olarak kromatografi
veya elektroforez gibi ayirma tekniklerine ek olarak bunlarin kiitle spektrometrisi gibi
giiclii dedektorlerle baglantili kullanim1 baslangictaki pozitif sonuglar1 veya genel
olarak bilinmeyen toksik bilesiklerin sistemik analizi i¢in efektif bir bicimde

kullanilabilir (8).

Bazi testler “kesin” bazi testler ise “varsayimsal” olarak kabul edilmektedir.
Klinisyenin karar verme siirecini hizlandirmaya yardimeci olan testler tipik olarak hizli
sonuglar veren varsayimsal testlerdir (8). Fakat varsayimsal testlerin sensivitesi
ve/veya spesifitesi kesin testlere gore daha diisiik olabilmektedir. Varsayimsal test
sonuglarina itiraz edildigi durumlarda kesin testler yapilarak netlik kazandirilabilir.
Sonu¢ Onemli etkiler yaratacaksa veya uygun bir varsayimsal test mevcut degilse

klinisyen dogrudan kesin test yapmayi diisiinebilir (8).

Adli amagclarla madde kullanimiyla iligkili testlerin endike oldugu durumlar da
vardir. Bunlara tecaviiz ilaci olgular1 “date rape” (cinsel saldiriyr kolaylagtirmak i¢in
kimyasal ajan kullanimi siiphesi olan olgular), kotii niyetli zehirlenme vakalar1 ve
cocugun istemli madde kullanimi i¢in heniiz ¢ok kiiclik yasta oldugu ve toksidrom
veya maruziyete bagli semptomlarla gelen ¢ocuk istismari (164) veya ihmaliyle iligkili
olgular Ornek olarak verilebilir. Madde kullanim testleriyle yapilacak olan bir
taramadan elde edilecek sonuglar bu tarz olgularda sug i¢in 6nemli bir kanit olabilir,

cocuk istismarini veya ¢ocugun tehlikeye atildigini dogrulayabilir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin de katkilarryla laboratuvar analizlerine ek olarak
madde kullanimini tespit ve tedavi amaciyla SBIRT (Screening, Brief Intervention,
and Referral to Treatment) adi altinda madde kullaniminin devamliligini
tanimlayabilen ve bunlara kisa girisim olanagi taniyan sensitif bir anket de
olusturulmustur (165-167). Bu anket yontemi baglangigta alkol bagimliliginda sik¢a
kullanilmaktayken daha sonra yapilan ¢alismalarda esrar, kokain, amfetamin,
stimulanlar ve opioidler gibi illegal madde kullanimi olan hastalarda da basarili

bulunmustur (168).
Spesifik Madde Analizleri

Immunoanaliz, kromatografi ve kiitle spektrometrisi olmak iizere 3 ana

kategoride madde kullanimi icin biyolojik numune analizleri yapilmaktadir. Bir
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maddenin veya metabolitinin varligini tespit etmede baslangig testi olarak genellikle
immunoanalizler kullanilmaktadir. Tipik olarak dogrulayici testler olarak da gaz

kromatografisi ve kiitle spektrometrisi testleri kullanilmaktadir.
Immunoanaliz

Immunoanalizler klinik sartlarda madde kullanimi igin baslangig testi olarak
en sik kullanilan testlerdir. Tipik olarak numune uygulamasinin ardindan sonuglar
dakikalar iginde elde edilebilmektedir. Immunoanalizler diisiik konsantrasyondaki
maddeleri bile yiiksek spesifitede tespit edebilmektedir. Bu analizler teknik olarak

kolayca uygulanabilir ve gorece ucuzdur (169).

Mikro-pargacik yakalama analizleri rutin madde testlerinde en sik kullanilan
immunoanalizlerdir. Bunlar genellikle belli bir bolgede yiiksek konsantrasyonlar
toplayabilen ve bu vasitayla gorsel olarak okunabilir renkli bir bant olusturabilen latex
cinsi bir madde kullanirlar. En basit sekliyle bu tarz tasarimlar maddeye kars1 renkli,
mikro-pargacikli bir antikor ve hareketsiz haldeki maddeden olusan bir toplama
bolgesiyle olusturulur. Diger sik kullanilan analizlerden biri olan Nokta Bakim Analizi
(POC) kitlerinde de benzer bir teknoloji kullanilmaktadir. Biyolojik numunenin serit
veya matris igeren bir kasete konularak yiiriitiildiigii testlerdir. Dakikalar siiren
periyotlardan sonra, renkli bir bandin varlig1 veya yoklugu, pozitif veya negatif bir

sonug olarak yorumlanir (169).
Kromatografi

Maddeleri veya metabolitlerini tespit etmek igin yiiksek diizeyde sensitif ve
spesifik bir teknik olan kromatografi yontemi yiiksek diizeyde egitimli laboratuvar
personeli, pek cok enstriman gerektirdiginden, siklikla sonu¢ vermesi saatler
aldigindan baslangic madde testleri olarak genellikle tercih edilmez. Istisna olarak
yiizlerce ila¢ ve maddeyi tespit edebilen genisletilmis-kapsamli toksikoloji

taramasinda baslangi¢ arastirmasi olarak kullanilabilir (169).
Gaz-kromatografisi / Kiitle Spektrometrisi

Madde kullanim bozuklugunu tanimlamada bilinen en kesin metot Gaz
Kromatografisi/Kiitle Spektrometrisi (GK/KS)’dir. Bilesikler i¢in kiitle spektrumu

adeta bir parmak izi gorevi goren, ylksek diizeyde ayirici ozelliktir. Genellikle
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dogrulayici analiz metodunun bir parcasi olan kiitle spektrometresi tiim laboratuvar

tespit metotlar1 i¢erisinde en yiiksek spesifiteye sahip olan metottur (169).
Nokta Bakim Analizi (Point-of-Care, POC)

Madde tespiti i¢in ¢ok sayida farkli nokta bakim analizi (POC) bulunmaktadir.
Kullanimlarinin basit olmasi (enstiirman gerektirmezler), hizli sonu¢ vermeleri ve
yorumlanmalarinin kolay olmas1 dikkate deger 6nemli faydalaridir. Bu analizlerin pek
¢ogu substrat olarak idrar 6rnegi kullanirlar fakat ek olarak FDA sinirli sayida tiikiiriik

ornegi kullanilan POC madde analizini onaylamistir (170).
Uyusturucu Madde Testleri

Klinik ve medikolegal degerlendirme i¢cin madde testlerinin daha ulasilabilir
olmas1 ve daha fazla se¢enek sunulmasi 6zellikle adli tip ve acil servis igin istenilen
bir durumdur. Adli tip, psikiyatri klinikleri gibi alanlarda bu tarz testler araciligiyla
kotilye  kullanilan  ilaglar  birbirinden  farkli  mental bozukluk bulgular
olusturabildiginden mental hastaligin endojen veya madde kullanimina bagli olup
olmadig1 agikliga kavusturulabilir. Tlag recete edilmis bireylerin diizenli olarak madde
testlerinin yapilmasi vasitasiyla madde bagimlilig: tedavisi i¢in veya detoksifikasyon
merkezleri i¢in tedaviye uyum izleminin en objektif sekli elde edilir. Rehabilitasyon
esnasinda madde kullanmama halinin devamini garantiye almak icin de periyodik ilag
testleri kullanilmaktadir. Planlanmis testler daha once sartli tahliye edilmis uyusturucu
hiikiimliilerinin kontrolii i¢in de ise yaramaktadir. Uyusturucu suglularini1 tanimlamak
icin ve ilag kdtiiye kullanimi agisindan caydirict olmasi nedeniyle kétiiye kullanilan

madde arama testi (DOA) de ceza hukuku sistemi igerisinde sik¢a tercih edilmektedir
(8).

Legal sonuglarindan ve yasal zorluk meydana getirme ihtimalinden dolay1
DOA testi genellikle “adli test” olarak diistiniilmektedir. Tek basina idrar analizi ¢esitli
adli toksikoloji arastirmalar1 icin yetersiz olsa da pek ¢ok madde igin test
uygulamasinda yeterlidir. Oral sivi/tiikkiiriik, ter, sag, yeni doganlardaki maruziyet
durumunda mekonyum gibi alternatif 6rneklerde madde testi yapilmasi konusundaki
ilgi son zamanlarda artmistir (103-117). Kan genellikle toksikolojik
degerlendirmelerde uygun bir numune olarak goriilmektedir (50,51). Trafik ¢cevirmesi

esnasinda trafik giivenligi icin etkili ve zamaninda yapilmasi gereken madde testleri
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lizerine olan ilginin artmasi sonucu madde testi i¢in kullanilabilecek ¢esitli idrar ve
tiikiiriik testlerini inceleyen ve bunlarin gelisimine katkida bulunan pek c¢ok proje
ortaya c¢ikmistir (17,118-122). Adli toksikoloji ac¢isindan antemortem veya
postmortem analizlerde ¢esitli testlerin gelistirilmesi numune tipi ¢esitliligi icerisinde

ilaglarin kapsamli taranmasi igin gereklidir (18, 20-22, 46, 55-60).
Sac Analizi

Maddelerin tespiti i¢in bir matris olarak sag¢, bizlere kiimiilatif madde
kullanimiyla ilgili bilgi saglar. Sag testi de ter testlerine benzer sekilde uzun siireli bir
tespit penceresine sahiptir. Yavas biiyiiyen beden tiiyleri 12 aya kadar olan bir tespit
penceresine sahipken, skalp iizerinde bulunan sa¢ 3 aylik bir tespit penceresine
sahiptir. Bireyin sa¢ karakteristigine dayali olarak sag testinin sonuglar1 degiskenlik
gosterebilir. Kokain, fensiklidin, amfetaminler, opioidler ve MDMA ’nin tespitinde sa¢

testleri kullanilabilmektedir (163).

Kiginin madde kullanim ile ilgili uzun vadeli (aylar-yillar) bir gecmise sag
analizi gibi yontemlerle ulasilabilirken, idrar analizi kisa vadeli bilgiler (bdylelikle
olay sonrasi test etmede tercih unsuru haline gelir) sunmaktadir. Idrardan elde edilen
nitel bilgiler kisinin madde kullaniminin siddeti ve madde kullanim modeli hakkinda
bilgi vermezken, sa¢ analizi gerekli nicel bilgileri saglayabilmektedir. Sa¢ analizi
araciligiyla idrar analiziyle ortaya ¢ikabilecek pek ¢ok problem de ¢oziilebilmektedir
(178).

Viicut Sivilarinda Yapilan Analizler
Idrar Analizi

DOA testinde agik ara en sik kullanilan biyolojik numune idrardir. Tipik olarak
saatler-giinler diizeyinde bir tespit penceresine sahip olan idrar testi ile madde tespiti
icin genellikle iki saat siire gerekmektedir. Sonuglar tizerinde idrar pH’s1 ve s1v1 alimi
gibi faktorler etki gosterebilmektedir. Cok iyi yerlesmis ve POC testinde en sik
kullanilan matris idrardir. Problem olusturan baskasinin numunesinin verilmesi gibi
numune taklidi (bozulmasi) durumlar1 olsa da klinisyenlerin birebir gézlemle bu
ornegi elde etme gibi bir se¢enegi de bulunmaktadir. Numune taklidi (bozulmasi)
ihtimalini bu bile tamamen ortadan kaldiramamaktadir. Numune taklidinin

(bozulmasiin) sik formlarindan biri olan diliisyon konusunda da klinisyenlerin
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dikkatli ~ olmasi  gerekmektedir.  Alkol, amfetaminler, benzodiazepinler,
opiatlar/opioidler, kokain ve esrar idrar numunesinde test edilebilecek maddeler

arasinda sayilabilir (163).
Kan Analizi

Primer olarak acil vakalarda uygulanan ve tipik olarak etanol diizeyi tespitinde
kullanilan kan testinin avantaji madde i¢in kesin bir diizey elde edilebilmesi iken
olumsuz yanlar ise; invazif bir ydontem olmasi, numuneyi almak i¢in yetenekli kisilere

ihtiya¢ duyulmasi ve numunenin potansiyel biyotehlike yaratmasidir (163).
Tiikiiriik ve Oral S Testi

Genel olarak plazma konsantrasyonuyla benzer diizeydeki konsantrasyonlari
tespit eden Oral S1vi Testinde oral olarak alinan maddelerin konsantrasyonlar1 daha
yiiksek ¢cikmaktadir. Ana bilesikleri tespit etme olasilig1 metabolit konsantrasyonuna
siddetle bagimli olan idrar testiyle kiyaslandiginda oral testlerde daha yiiksektir. Oral
testlerin mahremiyetin korunmasi ve personele zaman kazandirmasi gibi avantajlari

olsa da gorece daha pahali testlerdir (163).
Ter Testi

Absorbe edici pedler vasitasiyla yapilan ter testinde ped kisinin {izerinde
kaldig siire boyunca maddeler belli konsantrasyonlara ulasirlar. Sag testlerinde oldugu
gibi bu test pedlerinden elde edilen sonuclar da bizlere kiimiilatif konsantrasyon bilgisi
saglamaktadir. Bu testin faydali yani saatler-haftalar diizeyinde genis bir tespit
penceresi sunmasi iken kontaminasyon veya yamanin deriye tam yapigsmamasindan

kaynaklanan problemler meydana gelebilmektedir (163).



28

3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif bir calismadir. 01.01.2017-31.06.2017 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismamizin etik kurul onay1 17.10.2017 tarihinde alinmustir.
Anabilim Dalimizda yapilan madde arama testleri denetimli serbestlik uygulanan
kisilere degil, TCK’min 191. maddesi kapsaminda kolluk kuvvetlerince
gerceklestirilen operasyon, denetim veya kontroller sonucu belirlenen siipheliler i¢in
uygulanmaktadir. Siipheliler adli makamlar taratfindan CMK’nin 75. maddesi uyarinca
usuliine uygun idrar 6rnegi alinarak idrarda madde aranmasini belirten istem yazisi ile
birlikte kolluk kuvvetleri esliginde tarafimiza gonderilmekte ve poliklinigimize kolluk

kuvvetleri esliginde bagvurmaktadir.

Istem yazis1 tarafimizca incelendikten sonra madde aranmasi istenen kisi
muayene odasina alinir. Muayene odasinda kolluk kuvveti olmamasina ve kisinin
kelepcesinin ¢ikarilmasina dikkat edilir. Daha sonra kisiye neden Adli Tip
Poliklinigine getirildigini bilip bilmedigi sorulur. Bilmiyorsa adli makamlar tarafindan
gonderilen istem yazisinda ne istendigi, neden getirildigi, ne islem yapilacagi kisiye
anlatilir. Kisi muayene olmayi ve idrar vermeyi kabul etmezse bunu belirten imzali bir
yazi kaleme almasi istenir. Kisi muayene olmayi ve idrar vermeyi kabul ettigini
belirtirse Once anamnezi alinir, daha sonra fizik muayenesi ve ruhsal durum
degerlendirmesi yapilir. Son olarak kisiden idrar alinarak gerek goriildiigii takdirde

ilgili boliimlerden konsiiltasyonlar: istenir.

Idrar alinmasi icin Anabilim Dalimiz tarafindan diizenlenmis, igerisinde
musluk bulunmayan, igerden kilitlenemeyen tuvalet tarzindaki idrar verme odasina
kisi aliir. Kisi odaya girerken kisiye paketi yeni agilmis DrugPro 13°lii Idrarda Madde
Tarama Test Kab1 verilir. En az test kab1 {lizerindeki isaretli yere kadar idrarim
yapmasi, kalan idrarimi tuvalete yapabilecegi anlatilarak kap1 kapatilir. Nobetci veya
poliklinikte gorevli arastirma gorevlisi doktor, kisi idrarii yaptigi test kabini disari
cikarana kadar kapisindan ayrilmadan bekler ve kisiden icinde idrar bulunan test
kabini alir. Test kabi iizerine kimden alindig1, alinma saati ve tarihi yazilir. Daha sonra
DrugPro 13°lii Idrarda Madde Tarama Test Kabr igerisine OneScreen K2/Spice Test
Card daldirilarak test kisminin idrarla 1slanmasi beklenir. OneScreen K2/Spice Test

Card yaklagik bir dakika icerisinde idrar1 yeterli miktarda emmektedir. DrugPro 13’1
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Idrarda Madde Tarama Testinde de OneScreen K2/Spice Test Cardda da ayn1 sekilde
degerlendirme yapilir. Maddeye ait bant iizerinde “C” ve “T” seviyesinde ¢izgi yoksa
veya sadece “T” seviyesinde tek ¢izgi varsa test gegersiz kabul edilir, bir adet “C”
seviyesinde ve bir adet “T” seviyesinde ¢izgi varsa test sonucu negatif kabul edilir,
yalnizca “C” seviyesinde ¢izgi varsa test pozitif kabul edilir. Test sonucu ile ilgili
laboratuvar sonu¢ raporu hemen diizenlenerek kisi ile birlikte gelen kolluk

gorevlilerine imza karsilig1 kapal1 zarf i¢erisinde teslim edilir.

Acil Tip Anabilim Dalindan istenen konsiiltasyonlarda ise Acil Tip Anabilim
Dali tarafindan alinmis, lizerinde kime ait oldugu, alinma saati ve tarihi yazan idrar
kab1 saglik personeli tarafindan Adli Tip Anabilim Dalimiza ulastirilmaktadir. Daha
sonra idrar kabindaki idrari DrugPro 13’lii Idrarda Madde Tarama Test Kabma
bosaltilarak yukarida belirtildigi gibi islemler aynen devam ettirilir ve sonu¢ hem acil

doktoruna telefon ile hem de sistem {izerinden konsiiltasyon cevabi olarak iletilir.

Calismaya alinma kriterleri olarak; idrar incelemesi yapilarak “Uyutucu,

Uyusturucu, Uyarict Madde Aranmas1” konulu rapor diizenlenmis olgular,

Calismadan dislanma kriterleri olarak; Adli Tip Anabilim Dalimizca anamnez

verilerine ulasilamamis olgular seklinde belirlenmistir.

Istatiksel analiz icin PAWS 18.0 programi (IBM SPSS Statistics 18, SPSS inc.)
kullanilmustir. Istatistiksel karsilastirmalarda Pearson ki-kare, Lineer iliski, Kaplan
Meier ve Spearman’s rho korelasyon testleri kullanilmigtir. Kategorik degiskenler say1
ve yiizde, sayisal degiskenler ise ortalamatstandart sapma olarak verilmistir. P

degerleri 0,05’in altinda hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler
Arastirma drnekleminin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Demografik 6zelliklere gére dagilim

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 312 85,7

Kadin 52 14,3
Yasadig1 Yer

11 merkezi 303 83,2

flce merkezi 24 6,6

Diger 37 10,2
Yasadig Kisiler

Yanitsiz 27 7,4

Ailesiyle 248 68,1

Tek basina 43 11,8

Diger 46 12,6
Kardes Sayisi

Yanitsiz 166 45,6

Bir-iki kardes 71 19,5

Ug-dort kardes 88 24,2

Dordiin tstiinde 39 10,7
Ailedeki Strast

Yanitsiz 168 46,2

Birinci 65 17,9

Ikinci 69 19,0

Ug:iincii 33 9,1

Dordiincii ve tizeri 29 8,0
Medeni Durum

Yanitsiz 28 7,7

Bekar 250 68,7

Evli 86 23,6
Mezuniyet

Yanitsiz 38 10,4

Tlkokul 56 15,4

Ortaokul 165 45,3

Lise 98 26,9

Yiiksekokul/Universite ! 1.9

Meslek

Yanitsiz 31 8,5

Ogrenci 60 16,5

Esnaf 30 8,2

Isci 92 25,3

Issiz 73 20,1

Diger 78 21,4
Okulu (Ogrenciler)

Lise ve alti 21 32,8

iksekokul/Universite 43 67,2
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Arastirma olgularinin %385,7’si erkeklerden ve %14,3’li ise kadinlardan
olugmaktaydi. Olgularin %83,2’si il merkezinde, %6,6’s1 ilge merkezinde ve %10,2’si
ise bunlarin disinda yerlesim biriminde yasamaktaydi. Olgularin %68,1°1 ailesi ile
birlikte yasadigini ifade ederken, %11,8’1 ise tek basina yasadigini ifade etmisti.
Kardes sayisina gore olgularin %19,5°1 bir ya da iki kardes, %24,2’si li¢ ya da dort
kardes, %10,7’si ise dortten fazla kardesi oldugunu ifade etmisti. Kardes sayisina
olgularin %45,6’s1 yanit vermemisti. Ailedeki kaginci ¢ocuk oldugu ile ilgili olarak
olgularin  %46,2’sinin yanit vermedigi anlasilmis olup; %17,9’unun birinci,
%19,0’unun ikinci, %9,1’inin ti¢ilincii, %8,0’inin ise dordiincii ve lizeri siradaki ¢ocuk
olduklar1 goriildii. Olgularin %68,7’si evli ve %23,6’s1 ise bekardi. Egitim diizeyine
gore ilkokul mezunu %15,4 olup, ortaokul mezunu %45,3 ve lise mezunu %?26,9
olarak saptandi. Yiiksekokul ya da liniversite mezunu orani sadece %1,9 olarak
goriildli. Mesleki dagilima gore %16,5 6grenci, %8,2 esnaf, %25,3 isci, %20,1 issiz
olarak belirlendi. Meslege yanit vermeyenlerin oran1 %8,5 olup, %21,4’1i ise bunlarin
disinda meslek sahibi oldugunu belirtmisti. Ogrenci oldugunu belirtenlerden lise ve
altinda okula gidenlerin oran1 %32,8 olup, yiiksekokul ya da iiniversite orani ise %67,2
olarak saptandi. Ogrenci sayis1 meslek boliimiinde 60 kisiyken, okul béliimiinde 63

kisi olarak goriilmiis olup, li¢ 6grencinin mesleklerini yanitsiz biraktig goriildi.
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4.2. Bagvuruya Iliskin Bilgiler
Bagvuruya iliskin degiskenlerin dagilim asagidaki gibiydi:

Tablo 5. Bagvuruya iligkin 6zelliklerin dagilim1

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Bagvuru Sekli
Adli makamlar 361 99,2
Acil servis 3 0,8
Bagvuru Sayisi
1 kez 173 47,5
2 kez 73 20,1
3 kez 60 16,5
4 ve daha ¢ok kez 58 15,9
Basvuru Numarasi
1 kez 205 56,3
2 kez 75 20,6
3 kez 48 13,2
4 ve daha ¢ok kez 36 9,9
Basvuru Zamani
Mesali saati i¢i 164 451
Mesai saati dis1 200 54,9
Basvuru Durumu
Kapali cezaevi 13 3,6
Acik cezaevi 2 0,5
Denetimli serbestlik 5 1,4
Normal 341 93,7
Asker 3 0,8
Son tespit intervali
Bilinmiyor 29 8,0
0-6 saat 16 4,4
6-24 saat 147 40,4
24-72 saat 43 11,8
72 saat bir hafta 23 6,3
1-hafta 10 giin 17 4,7
10 giin-iki hafta 10 2,7
Kullanmiyor 71 19,5
2 haftadan fazla 8 2,2

Basvuru sekline gore; olgularin %99,2°sinin (n: 361) adli makamlar araciligi
ile bagvuru yaptig1, sadece ti¢ olgunun ise acil servis bagvurusu oldugu saptanmuistir.
Basvuru sayisina gore; olgularin %47,5°1 bir kez, %20,1°1 iki kez, %16,5’1 li¢ kez,
%15,9’u ise 4 ya da daha fazla sayida bagvuru yapmistir. Arastirma 6rneklemindeki

olgularin %56,3’1 ilk, %20,6’s1 ikinci, %13,2’si Uglincl, %9,9’u ise 4. kez ve
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tizerindeki bagvurusunu yapmisti. Basvurularin %45,1°1 mesai saatleri icerisinde,
%354,9’u ise mesai saatleri disinda yapilmisti. Genel olarak ¢ogunlugu (%93,7) normal
basvuru olan olgularin disinda %3,6’s1 kapali ve %0,5’1 acik cezaevinde, %1,4’1
denetimli serbestlik doneminde iken ve %0,8’inin ise askerlik yaparken bagvurdugu
goriildii.

Son tespit intervaline gore dagilim incelendiginde; olgularin %38,0’1
bilinmemekle birlikte, %4,4°1i 0-6 saat arasinda, %40,4°li 6-24 saat arasinda, %11,8’1
24-72 saat arasinda, %6,3’1 72 saat ile bir hafta arasinda, %4,7’si 1 hafta ile 10 giin
arasinda, %2,7’°si 10 giin ile iki hafta arasinda, %2,2’si 2 haftadan fazla siire sonra
analiz yapildigi anlagilmistir. Olgularin %2,2’si ise madde kullanmadiklarini ifade

etmistir.

4.3. Madde Kullanimina Iliskin Bilgiler

Olgularin madde kullanim durumlarina iliskin bilgiler asagidaki gibiydi:

Tablo 6. Madde kullanimina iliskin bilgilerin dagilimi

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Madde Kullanimi
Yanitsiz 58 15,9
Eroin 151 41,5
Esrar 58 15,9
Birden ¢ok madde 97 26,6
Son iki haftada madde kullanimi
Yanitsiz 94 25,8
Eroin 144 39,6
Esrar 44 12,1
Birden ¢ok madde 82 22,5
Madde Kullanim Yéntemi
Kullanmiyor 43 11,8
Folyo-kaydirma 134 36,8
Sigara sarma 51 14,0
Oral 21 58
Yanitsiz 25 6,9
Folyo ve oral 36 9,9
Diger 54 14,8
Kullanma Siklig1
Bilinmiyor 50 13,7
Kullanmiyor 50 13,7
Ayda 3 veya daha az 27 74
Haftada 1-2 kere 39 10,7
2-3 giinde bir 72 19,8
Giinde bir 67 18,4
Giinde birden fazla 21 58
Ara sira 22 6,0
ilk kez 16 4.4
Laboratuvarda saptanan
Eroin 122 33,5

Esrar 28 7,7
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Saptanmadi 84 23,1
Diger 130 35,7
Oykii-laboratuvar uyumu
Bilinmiyor 7 1,9
Uyumlu 228 62,6
Uyumsuz 129 354
Madde Bagimhilig
Bilinmiyor 59 16,2
Bagimli oldugunu diisiiniiyor 159 43,7
Bagimli olmadigim diisiiniiyor 104 28,6
Kullanmiyor 42 11,5
Madde Kullanmadigi Donemler
Hig¢ kullanmamig 42 11,5
Cezaevinde 24 6,6
AMATEM tedavisinde 39 10,7
Siirekli kullanmig 183 50,3
Bilinmiyor 23 6,3
Kendisi birakmig 25 6,9
Diger 28 7,7
Yoksunluk Krizi
Bilinmiyor 68 18,7
Evet 145 39,8
Hayir 109 29,9
Kullanmiyor 42 11,5
Bagumlilik Tedavisi Alma Durumu
Bilinmiyor 51 14,0
Daha 6nce almis 74 20,3
Halen aliyor 14 3,8
Hig¢ almamis 183 50,3
Kullanmiyor 42 11,5
Ek madde kullanimi
Bilinmiyor 56 15,4
Kullanmiyor 11 3,0
Sigara 148 40,7
Alkol 3 0,8
Sigara ve alkol 146 40,1

Madde kullanimma gore dagilim incelendiginde; olgularin %15,9°u yanit
vermezken, %41,5’1 eroin, %15,9’u esrar ve %?26,6’s1 ise birden ¢ok madde
kullandiklarini ifade etmislerdir. Son iki hafta icinde madde kullanip kullanmadigr ile
ilgili olarak; olgularin %25,8’1 yanit vermezken, %39,6’sinin eroin, %12,1’inin esrar
ve %22,5’inin ise birden ¢ok madde kullandiklarini belirtmislerdir. Madde kullanim
yonteminde %36,8 oranla folyo-kaydirma yontemi ilk basta gelirken, bunu %14,0
oranla sigara sarma yontemi, %9,9 oranla folyo-oral yontem ve %35,8 oranla oral
yontem izlemekteydi. Bu soruya %14,8 diger yanit1 alinmis ve olgularin %6,9°u ise
yanit vermemistir. Kullanma sikligi %13,7 olguda belirlenememis olup, %13,7’si ise
kullanmadigini belirtmistir. Kullanma sikligina goére olgularin %7,4’i ayda 3 veya
daha az, %10,7’si haftada 1-2 kere, %19,8’i 2-3 giinde bir, %18,4’1 gilinde bir, %5,8’1
giinde birden fazla, %6,0’s1 ara sira ve %4,4’1 ilk kez kullandiklarini ifade etmislerdir.
Laboratuvar bulgularina gore olgularin %23,1’inde pozitif bulgu saptanmazken,
%33,5’inde eroin, %?7,7’sinde esrar, %35,7’sinde ise birden ¢ok madde ve diger
maddeler saptandi. Olgularin %62,6’sinda 6ykii ile laboratuvar analiz sonucu

uyumluydu.
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Olgularin %43,7’si bagimli oldugunu disiiniirken, %28,6’s1 ise bagimli
olmadigint diisiinmekteydi. Madde kullanilmayan donemlerin basinda %10,7 ile
AMATEM tedavisi aldig1 donem gelirken, bunu %6,9 oranla kendi istegi ile biraktig
donem takip etmekteydi. Ote yandan olgularin %350,3’ii siirekli olarak madde
kullandiklarin1 ifade etmiglerdir. Olgularin %39,8’1 yoksunluk krizi gegirdiklerini
belirtmistir. Bagimlilik tedavisi daha 6nceden alanlarin orani %20,3 olup, bagvuru
sirasinda tedavi almakta olanlarin orani1 %3,8’di. Hi¢ tedavi almayanlarin orani ise
%50,3 olarak saptandi. Ek madde kullaniminda %40,7 oranla ilk sirada sigara
gelmekte olup, bunu %40,1 oranla sigara ve alkol izlemekteydi.

4.4. Demografik Ozelliklere Gore Basvuru Bilgileri Arasindaki Farklar

Aragtirmanin bu bdliimiinde, madde kullanimmna yonelik bagvurularin
demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edildi. Bunun i¢in
nonparametrik testlerden Ki-Kare ve Lineer iliski testleri yapilds. ilk olarak cinsiyete

gore olgu gruplarinin basvuru bilgileri arasindaki farklar Tablo 4’teki gibiydi.
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Tablo 7. Cinsiyete gore bagvuru bilgileri arasindaki farklar

Erkek Kadin X2
(n=312)(%)  (n=52)(%) P
Basvuru Sayist
1 kez 149 (47,8) 24 (46,2)
2 kez 68 (21,8) 5(9,6) 14,913 0,002
3 kez 54 (17,3) 6 (11,5)
4 ve daha ¢ok kez 41 (13,1) 17 (32,7)
Basvuru Swrast
1. kez 177 (56,7) 28 (53,8)
2. kez 68 (21,8) 7(13,5) 6,923 0,074
3. kez 41 (13,1) 7(13,5)
4. ve daha fazla 26 (8,3) 10 (19,2)
Basvuru Zamani
Mesai saati i¢i 140 (44,9) 24 (46,2) 0,030 0,863
Mesai saati disi 172 (55,1) 28 (53,8)
Bagvuru Durumu
Kapali cezaevi 13 (4,2) -
Acik cezaevi 2 (0,6) - *
Denetimli serbestlik 4(13) 1(1,9) 1,883 0,170
Normal 290 (92,9) 51 (98,1)
Asker 3(1,0) -
Son tespit intervali
Bilinmiyor 24 (7,7) 5 (9,6)
0-6 saat 15 (4,8) 1(1,9)
6-24 saat 132 (42,3) 15 (28,8)
24-72 saat 37 (11,9) 6 (11,5) *
72 saat bir hafta 20 (6,4) 3(5,8) 4,396 0,329
1-hafta 10 giin 15 (4,8) 2(3,8)
10 giin-iki hafta 7(2,2) 3(5,8)
Kullanmiyor 55 (17,6) 16 (30,8)
2 haftadan fazla 7(2,2) 1(1,9

Bagvuru sayisina gore; erkek (%47,8) ve kadinlarin (%46,2) bagvuru sayisinda
bir kez bagvuru ¢cogunluktaydi. Ote yandan erkeklerde 4 ve iizeri kez bagvuru sayisi
oran1 %13,1 iken, kadinlarda bu oran %32,7 olarak bulundu. Fark analizi sonu¢larina
gore kadin ve erkeklerin bagvuru sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vard1 (p<0,05).

Bagvuru sirasina gore; erkek (9%56,7) ve kadinlarda (%53,8) en fazla bagvuru
strast ilk kez bagvuru olarak bulundu. Fark analizi sonuglarina gore gruplar arasindaki

bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Bagvuru zamanina gore; erkeklerde (%55,1) ve kadinlarda (%53,8) mesai saati
dist bagvurular cogunluktaydi. Fark analizi sonuglari, cinsiyete gore bagvuru saatleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gosterdi (p>0,05).
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Bagvuru durumuna gore erkeklerde (9%92,9) ve kadinlarda (%98,1) olgularin
cogunlugu normal basvuru yapmisti. Fark analizi sonuglarina gore cinsiyete gore

basvuru durumlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Son tespit intervali erkeklerde (%42,3) ve kadinlarda (%28,8) 6-24 saat olarak
bulundu. Fark analizi sonuglarina gore gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak

anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 8. Yasadig1 yere gore bagvuru bilgileri arasindaki farklar

il merkezi  Tlce merkezi Diger Test Degeri p
Bagsvuru Sayist
1 kez 141 (46,5) 14 (58,3) 18 (48,6)
2 kez 60 (19,8) 5 (20,8) 8 (21,6) 2,171* 0,903
3 kez 52 (17,2) 3(12,5) 5 (13,5)
4 ve daha ¢ok kez 50 (16,5) 2 (8,3) 6 (16,2)
Basvuru Sirasi
1. kez 169 (55,8) 16 (66,7) 20 (54,1)
2. kez 61 (20,1) 5 (20,8) 9 (24,3) 0,549* 0,767
3. kez 40 (13,2) 2(8,3) 6 (16,2)
4. ve daha fazla 33 (10,9) 1(4,2) 2 (5,4)
Basvuru Zamani
Mesai saati ici 124 (40,9) 15 (62,5) 25 (67,6) 12,614 0,002
Mesai saati dig1 179 (59,1) 9 (37,5) 12 (32,4)
Bagvuru Durumu
Kapali cezaevi - 13 (35,1)
Acik cezaevi 1(0,3) - 1(2,7) *
Denetimli serbestlik 3(1,0) 1(42) 1(2.7) 92,822 0,000
Normal 298 (98,3) 23 (95,8) 20 (54,1)
Asker 1(0,3) - 2(54)
Son tespit intervali
Bilinmiyor 23 (7,6) 1(4,2) 5 (13,5)
0-6 saat 15 (5,0) 1(4,2) -
6-24 saat 137 (45,2) 4 (16,7) 6 (16,2)
24-72 saat 39 (12,9) 2(8,3) 2(54) *
72 saat bir hafta 18 (5.9) - 5 (13.5) 19,835 0,000
1-hafta 10 giin 11 (3,6) 6 (25,0) -
10 giin-iki hafta 7(2,3) 3(12,5) -
Kullanmiyor 47 (15,5) 6 (25,0) 18 (48,6)
2 haftadan fazla 6 (2,0) 1(4,2) 1(2,7)

Basvuru sayisina gore; yasadigi yeri il merkezi (%46,5), ilge merkezi (%58,3)
ve diger (%48,6) olarak ifade eden olgularda bir kez basvuru ¢ogunluktaydi. Fark
analizi sonuglar1 ise gruplar arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlaml

olmadigini1 gosterdi (p>0,05).

Basvuru sirasina gore; yasadigi yeri il merkezi (%55,8), ilce merkezi (%66,7)

ve diger (%54,1) olarak ifade eden olgularda ilk basvuru cogunluktaydi. Fark analizi
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sonuglarina gore yasanilan yer gruplarina gore farklar istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0,05).

Basvuru zamani il merkezinde oturanlarda %59,1 ile mesai saati dist
cogunlukta olup, ilge merkezi (9%62,5) ve diger yerlerde yasayan (%67,6) olgularda
iIse mesai saati i¢i bagvurular ¢ogunluktaydi. Fark analizi sonuglarina gore farkli
yerlesim yerlerindeki olgularin basvuru zamanlar1 da istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik gostermekteydi (p<0,05).

Son tespit intervali il merkezinde yasayan olgularda(%45,2) ve diger
secenegini segen olgularda (%16,2) cogunluk olarak 6-24 saat olup, ilge merkezinde
yasayanlarda (%25,0) 1-hafta 10 giin olarak bulundu. Fark analizi sonuglar1 ise gruplar
arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koydu (p<0,05).

Yasadig1 kisilere gore basvuru bilgileri arasindaki farklar Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Yasadigi kisilere gore basvuru bilgileri arasindaki farklar

Yanitsiz Aileyle Tek Basina Diger Test Degeri p

Bagsvuru Sayist

1 kez 13(48,1) 107 (43,1) 23(53,5) 30(65,2)
2 kez 6(22,2) 52(21,0) 7 (16,3) 8 (17,4) 6,776* 0,009
3 kez 4(14,8)  42(16,9) 9 (20,9) 5 (10,9)
4 ve daha ¢ok kez 4(14,8)  47(19,0) 4(9,3) 3(6,5)
Basvuru Sirasi
1. kez 14 (51,9) 132(53,2) 25(58,1) 34(73)9)
2. kez 8(29,6) 52(21,0) 9(20,9) 6 (13,0) 5,246* 0,022
3. kez 2(7,4) 36 (14,5) 5(11,6) 5(10,9)
4. ve daha fazla 3(11,1) 28(11,3) 4(9,3) 1(2,2)
Bagvuru Zamani
Mesai saati i¢i 11 (40,7) 105 (42,3) 18 (41,9) 30 (65,2) 8,673 0,034
Mesai saati digt 16 (59,3) 143(57,7) 25(58,1) 16 (34,8)
Bagvuru Durumu
Kapali cezaevi - - - 13 (28,3)
Agik cezaevi - - - 2(4,3) *
Denetimli serbestlik ~ 1(37) 4 (L6) ] - 58,730 0,000
Normal 26 (96,3) 243(98,0) 43(100,0) 29(63,0)
Asker - 1(0,4) - 2 (4,3)
Son tespit intervali
Bilinmiyor 6 (22,2) 20 (8,1) 2 (4,7 1(2,2)
0-6 saat 1(3,7) 11 (4,4) 2 (4,7 2 (4,3)
6-24 saat 10 (37,0) 110 (44,4) 17(395)  10(21,7)
24-72 saat 4(14,8) 33(13,3) 4(9,3) 2(4,3) *
72 saat bir hafta 2(74)  14(56)  6(140) 1(22) 28358 0,000
1-hafta 10 giin - 10 (4,0) 5 (11,6) 2 (4,3)
10 giin-iki hafta - 7 (2,8) 1(2,3) 2 (4,3)
Kullanmiyor 4(14,8) 36(14,5) 6 (14,0) 25 (54,3)

2 haftadan fazla - 7(2,8) - 1(2,2)
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Bagvuru sayisina gore yanitsiz olanlarda (%48,1), aileyle yasayanlarda
(%43,1), tek basina yasayanlarda (%53,5) ve diger bicimde yasayanlarda (%65,2) bir
kez ¢ogunlukta olup, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Bagvuru sirasmma gore yanitsiz olanlarda (%51,9), aileyle yasayanlarda
(%53,2), tek basina yasayanlarda (%58,1) ve diger bicimde yasayanlarda (%73,9) ilk
kez bagvuru cogunluktaydi. Fark analizi sonuglar1 gruplar arasindaki bu farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koydu (p<0,05).

Bagvuru zamanina gore yanitsiz olanlarda (%59,3), aileyle yasayanlarda
(%57,7) ve tek basina yasayanlarda (%58,1) mesai saati dis1 cogunluktayken, diger
bicimde yasayanlarda (%65,2) mesai saati i¢i basvuru ¢ogunluktaydi. Fark analizi
sonuclar1 gruplar arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya

koydu (p<0,05).

Bagvuru durumuna gore; yasadigi kisileri yanitsiz birakan (%96,3), ailesi
oldugunu ifade eden (%98,0) ve tek diyenlerin (%100,0) cogunlugu normalken, bu
oran diger segenegini ifade edenlerde de cogunlukta ancak %63,0 oranindaydi. Fark
analizi sonuclar1 ise yasanilan kisilere gére basvuru durumunun istatistiksel olarak

anlamli derecede farklilastigini ortaya koydu (p<0,05).

Son tespit intervali yasanilan kisi gruplaria gore tiim gruplarda da 6-24 saat
arasindaki tespit intervali cogunluktaydi. Fark analizi sonuglari ise dagilimin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigini ortaya koydu (p<0,05). Kardes

sayisina gore bagvuru bilgileri arasindaki farklar asagidaki gibiydi.
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Yanitsiz ~ 1-2 kardes  3-4 kardes 4+ Test Degeri p
Bagsvuru Sayist
1 kez 86 (51,8) 24 (33,8) 44 (50,0) 19 (48,7)
2 kez 31(18,7) 16 (22,5) 19 (21,6) 7(17,9) 11,954 0,216
3 kez 27 (16,3) 15 (21,1) 9 (10,2) 9(231)
4 ve daha ¢ok kez 22 (13,3) 16 (22,5) 16 (18,2) 4 (10,3)
Basvuru Siwrast
1. kez 100 (60,2) 33 (46,5) 50 (56,8) 22 (56,4)
2. kez 33(19,9) 16 (22,5) 18 (20,5) 8(20,5) 0,528* 0,467
3. kez 20 (12,0) 12 (16,9) 11 (12,5) 5(12,8)
4. ve daha fazla 13(7,8) 10 (14,1) 9 (10,2 4 (10,3)
Basvuru Zamani
Mesai saati ici 61 (36,7) 34 (47,9) 44 (50,0) 25(64,1) 11,443 0,010
Mesai saati dist 105 (63,3) 37 (52,1) 44 (50,0) 14 (35,9)
Basvuru Durumu
Kapali cezaevi 10 (6,0) 1(1,4) 2(2,3) -
Acik cezaevi 2(1,2) - - - *
Denetimli serbestlik 3 (1,8) 2 (2,8) : : 7114% 0,008
Normal 150 (90,4) 67 (94,4) 86 (97,7) 38(97,4)
Asker 1(0,6) 1(1,4) - 1(2,6)
Son tespit intervali
Bilinmiyor 10 (6,0) 8 (11,3) 6 (6,8) 5(12,8)
0-6 saat 7(4,2) 3(4,2) 3(34) 3(7,7)
6-24 saat 64 (38,6) 27 (38,0) 41 (46,6) 15(38,5)
24-72 saat 18 (10,8) 7(9,9) 13 (14,8) 5(12,8) 3391* 0.066
72 saat bir hafta 11 (6,6) 9 (12,7) 1(1,1) 2(51) ' '
1-hafta 10 giin 6 (3,6) 6 (8,5) 2(2,3) 3(7,7)
10 giin-iki hafta 6 (3,6) 1(1,4) 3(34) -
Kullanmiyor 44 (26,5) 7(9,9) 15(17,00 5(12,8)
2 haftadan fazla - 3(4,2) 4 (4,5) 1(2,6)

Basvuru sayisina gore tiim gruplarda en fazla dagilima sahip olan bagvuru

sayist 1 kez olarak saptandi. Bagvuru sayis1 en fazla birbirine yakin olan grup 1-2

kardesi olanlardi. Fark analizi sonuglar ise kardes sayisina gore basvuru sayisinin

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmadigini gosterdi (p>0,05). Basvuru

sirast da benzer sekilde tiim kardes sayisi gruplarinda bir kez olarak en yiiksek

diizeydeydi. Yine burada da, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0,05).

Bagvuru zamani yanitsiz olanlarda (%63,3) ve 1-2 kardesi olanlarda (%52,1)

cogunlukla mesai saati disindayken, 4 {izeri kardesi olanlarda mesai saati i¢i

cogunluktaydi. 3-4 kardese sahip olan grupta ise mesai saati i¢i ve disinda bagvuru

oranlar1 esitti. Fark analizi sonuglarma gore basvuru zamani kardes sayisina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktaydi (p<0,05).
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Bagvuru durumunda da, tiim gruplarda normal basvuru dagilimi en fazla olsa
da, 3-4 kardes ve 4 iizeri kardese sahip olan olgu gruplarinda dagilimin daha heterojen
olmasindan dolayi, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Son tespit intervali tiim gruplarda 6-24 saat c¢ogunlukta olup, gruplar
arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Medeni duruma gore

bagvuru bilgileri arasindaki farklar Tablo 11°de verildi.

Tablo 11. Medeni duruma gore basvuru bilgileri arasindaki farklar

Yanitsiz Bekar Evli Test Degeri p
Bagvuru Sayist
1 kez 14 (50,0) 113(45,2) 46 (53,5)
2 kez 3(10,7) 53 (21,2) 17 (19,8) 2,023* 0,155
3 kez 5(17,9) 42 (16,8) 13 (15,1)
4 ve daha ¢ok kez 6 (21,4) 42 (16,8) 10 (11,6)
Bagvuru Sirast
1. kez 16 (57,1) 136 (54,4) 53 (61,6)
2. kez 5(17,9) 53 (21,2) 17 (19,8) 1,664* 0,197
3. kez 4 (14,3) 32 (12,8) 12 (14,0)
4. ve daha fazla 3(10,7) 29 (11,6) 4 (4,7)
Basvuru Zamani
Mesai saati i¢i 12 (42,9) 115(46,0) 37 (43,0) 0,288 0,866
Mesai saati dis1 16 (57,1) 135(54,0) 49 (57,0)
Basvuru Durumu
Kapali cezaevi 2(7,1) 9 (3,6) 2(2,3)
Acik cezaevi 1(3,6) - 1(1,2) *
Denetimli serbestlik } 3(1,2) 2 (2.3) 0,473 0,492
Normal 24 (85,7) 236(94,4) 81(94,2)
Asker 1(3,6) 2(0,8) -
Son tespit intervali
Bilinmiyor 6 (21,4) 16 (6,4) 7(8,1)
0-6 saat 1(3,6) 15 (6,0) -
6-24 saat 10 (35,7) 104 (41,6) 33(38,4)
24-72 saat 5(17,9) 28 (11,2) 10 (11,6) -
72 saat bir hafta 1(36) 18(72)  4(47) 6,014 0,014
1-hafta 10 giin - 13 (5,2) 4 (4,7)
10 giin-iki hafta 1(3,6) 7(2,8) 2(2,3)
Kullanmiyor 4 (14,3) 44 (17,6) 23 (26,7)
2 haftadan fazla - 5(2,0) 3(3,5)

Basvuru sayisina gore; ii¢ grupta da cogunlugun 1 kez bagvuru yaptigi
goriildii. Ote yandan fark analizi sonuglari, basvuru sayisinin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagmadigini gosterdi (p>0,05). Benzer
sekilde bagvuru sirasinda da her {i¢ grupta ilk kez bagvuru ¢ogunlukta olup, burada da

gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Yine bagvuru
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zamaninda da, gruplar arasi farklar istatistiksel olarak anlamli olmay1p (p>0,05), mesai
saati dig1 basvurular ti¢ grupta da ¢ogunluktaydi. Basvuru durumuna gore ii¢ grupta da
normal basvuru ¢ogunlukta olup, her ii¢ grupta da tespit intervali 6-24 saat olarak
saptandi. Bagvuru durumu medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermezken (p>0,05), son tespit intervalinin medeni durum gruplar1 arasindaki
farklar1 istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Mezuniyet durumuna gore basvuru

bilgileri arasindaki farklar agagidaki gibiydi.

Tablo 12. Mezuniyet durumuna gore basvuru bilgileri arasindaki farklar

Yamtsiz  ilkokul  Ortaokul Lise i k.s ekol.(ul/ Test Degeri  p
Universite
Basvuru Sayist
1 kez 19 (50,0) 33(58,9) 64(38,8) 53(54,1) 4 (57,1)
2 kez 6 (15,8) 10 (17,9) 41 (24,8) 15(15,3) 1(14,3) 0,003* 0,955
3 kez 6 (15,8) 9(16,1) 27(16,4) 16(16,3) 2 (28,6)
4 ve lizeri 7 (18,4) 4(7,1) 33(20,0) 14(14,3) -
Basvuru Sirasi
1. kez 22 (57,9) 38(67,9) 81(49,1) 60 (61,2) 4 (57,1)
2. kez 6(15,8) 10(17,9) 43(26,1) 15(15,3) 1(14,3) 0,082* 0,774
3. kez 5(13,2) 5(8,9) 23 (13,9) 13(13,3) 2 (28,6)
4. ve daha fazla 5 (13,2) 3(5,4) 18 (10,9) 10(10,2)
Bagvuru Zamani
Mesai saati igi 17 (44,7) 26 (46,4) 82(49,7) 37 (37,8) 2 (28,6) 1,207* 0,272

Mesai saati digt 21 (55,3) 30(53,6) 83(50,3) 61 (62,2 5(71,4)
Basvuru Durumu

Kapali cezaevi 4 (10,5) 7(4,2) 2 (2,0)
Acik cezaevi 2(5,3) -
Denetimli serbestlik 5 (3,0) 4,342% 0037
Normal 31(81,6) 56(100,0) 152(92,1) 95(96,9) 7 (100,0)
Asker 1(2,6) - 1(06) 1(10)
Son tespit intervali
Bilinmiyor 6(158 3(54) 11(67) 8(82) 1(14,3)
0-6 saat 1(26) 1(1,8) 10(61) 3(31) 1(14,3)
6-24 saat 10 (26,3) 26 (46,4) 73(44,2) 36(367)  2(28.,6)
24-72 saat 2(53) 6(107) 22(13,3) 11(112) 2(28,6) 1837% 0475
72 saat bir hafta 1(26) 3(54) 9(55) 10(10,2) ’ ’
1-hafta 10 giin 2(3) 4(71) 424)  7(10)
10 giin-iki hafta 1(2,6) 4(24) 5(51)
Kullanmtyor 14(36,8) 11(19.6) 29(17.6) 16(163)  1(14,3)
2 haftadan fazla 1(2,6) 2 (3,6) 3(L,8) 2 (2,0)

Egitim durumuna gore basvuru sayisi tiim gruplarda 1 kez, basvuru sirast ilk
bagvuru, bagvuru zamaninda mesai saati i¢i, bagvuru durumunda normal bagvuru ve
son tespit intervalinde 6-24 saat ¢ogunluktaydi. Fark analizi sonuglarina gére bagvuru
say1s1, basvuru sirasi, bagvuru zamani ve son tespit intervali egitim gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermezken (p>0,05), basvuru durumunun egitim
gruplari arasindaki farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Meslege gore basvuru
bilgileri arasindaki farklar Tablo 13’te verildi.
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Yamtsiz  Ogrenci Esnaf isci igsiz Diger Test Degeri p
Bagvuru Sayist
1 kez 10 323 39 650 17 56,7 47 51,1 25 342 35 449
2 kez 5 161 8 133 5 167 25 272 14 192 16 205 0,863* 0,353
3 kez 5 161 8 133 5 167 10 109 18 24,7 14 179
4 ve lizeri 11 355 5 83 3 100 10 109 16 219 13 16,7
Bagvuru Sirast
1. kez 12 387 43 71,7 19 633 56 609 32 438 43 551
2. kez 6 194 10 16,7 7 233 18 196 19 260 15 1972 0,289* 0,591
3. kez 5 161 4 67 3 100 10 109 13 178 13 16,7
4. ve daha fazla g8 258 3 50 1 33 8 87 9 123 7 90
Basvuru Zamani
Mesai saati igi 16 516 23 383 15 50,0 44 478 37 50,7 29 372 5,104 0,403
Mesai saati dist 15 484 37 61,7 15 500 48 522 36 493 49 628
Basvuru Durumu
Kapali cezaevi 7 226 1 1,7 1 3,3 3 3,3 1 1,4
Acik cezaevi 1 3,2 1 11 «
Denetimli serb. 1 11 3 41 1 13 422 0,000
Normal 22 710 59 983 29 96,7 87 946 68 932 76 974
Asker 1 32 1 14 1 13
Son tespit int.
Bilinmiyor 5 161 4 67 1 33 7 76 5 68 7 90
0-6 saat 0 3 50 2 67 3 33 5 68 3 38
6-24 saat 9 290 25 41,7 10 333 32 348 37 50,7 34 436
24-72 saat 6 194 3 50 6 200 17 185 4 55 7 90 0.239% 0625
72 saat bir hafta 1 32 5 83 3 100 6 65 6 82 2 26 ' '
1-hafta 10 giin 1 32 5 83 2 67 2 22 4 55 3 38
10 giin-iki hafta 1 32 4 67 0 2 22 1 14 2 26
Kullanmryor 8 258 11 183 5 16,7 21 228 9 123 17 218
2 haftadan fazla 0 0 1 33 2 22 2 27 3 38

’

Meslege gore basvuru sayisit meslegini belirtmeyenlerde 4 ve iizeri, diger

meslek gruplarinda 1 kez olarak en yiiksek degerdeydi. Bagvuru sirasi tiim meslek

gruplarinda 1. kez olanlar ¢ogunluktaydi. Bagvuru zamani 6grenci, is¢i ve diger meslek

gruplarinda mesai saati i¢i, yanitsiz ve igsizlerde mesai saatleri icinde ¢ogunluktaydi.

Tiim gruplarda ¢ogunluk normal bagvuru yapmis ve son tespit 6-24 saat araliginda

yapilmisti. Fark analizi sonuglarmma gore sadece basvuru durumunun gruplar

arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli olup (p<0,05), diger degiskenlerin meslek

gruplar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

4.5. Demografik Ozelliklere Gore Kullamim Bilgileri Arasindaki Farklar

Demografik ozelliklere goére madde kullanim bilgileri arasindaki farklar bu

boliimde incelendi. ik olarak cinsiyete gére madde kullanim 6zellikleri asagidaki

gibiydi:



Tablo 14. Cinsiyete gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar

44

Erkek (n=312) Kadin (n=52) X2 p
Madde Kullanimi
Yanitsiz 43 13,8 15 28,8
Eroin 136 43,6 15 28,8 17,423 0,001
Esrar 56 17,9 2 3.8
Birden ¢ok madde 77 24,7 20 38,5
Son iki haftada
madde kullanimi
Yanitsiz 73 23,4 21 40,4
Eroin 130 41,7 14 26,9 14,444 0,002
Esrar 43 13,8 1 19
Birden ¢ok madde 66 21,2 16 30,8
Madde Kullanim
Yontemi
Kullanmryor 31 9,9 12 23,1
Folyo-kaydirma 121 38,8 13 25,0
Sigara sarma 48 15,4 3 58 0,021* 0,884
Oral 16 51 5 9,6
Yanitsiz 22 7,1 3 58
Folyo ve oral 25 8,0 11 21,2
Diger 49 15,7 5 9,6
Kullanma Sikligi
Bilinmiyor 46 14,7 4 77
Kullanmryor 35 11,2 15 28,8
Ayda 3 veya daha az 26 83 1 1,9
Haftada 1-2 kere 32 10,3 7 13,5 -
2-3 giinde bir 63 20,2 9 17,3 0,266 0,606
Giinde bir 59 18,9 8 15,4
Giinde birden fazla 18 58 3 58
Ara sira 21 6,7 1 1,9
ilk kez 12 3,8 4 7,7
Laboratuvarda
saptanan
Eroin 112 35,9 10 19,2 "
Esrar 28 9,0 0 799 0,005
Saptanmadi 67 215 17 32,7
Diger 105 33,7 25 48,1
Oykii-laboratuvar
uyumu
Bilinmiyor 4 13 3 5.8 0,028* 0,867
Uyumlu 200 64,1 28 53,8
Uyumsuz 108 34,6 21 40,4
Madde Bagimhlig
Bilinmiyor 50 16,0 9 17,3
Bagimli oldugunu
dilsiiniiyor 137 439 22 423 1,210 0,751
Bagimh olmadigim 87 27,9 17 32,7
diistiniiyor
Kullanmryor 38 12,2 4 7,7
Madde Kullanmadig
Dénemler
Hig kullanmamisg 29 9,3 13 25,0
Cezaevinde 24 7,7 0
AMATEM .
tedavisinde 34 10,9 5 9,6 0,750 0,386
Siirekli kullanmig 161 51,6 22 42,3
Bilinmiyor 21 6,7 2 3,8
Kendisi birakmig 20 6,4 5 9,6
Diger 23 7.4 5 9,6
Yoksunluk Krizi
Bilinmiyor 60 19,2 8 15,4
Evet 121 38,8 24 46,2 12,256 0,007
Hayir 101 32,4 8 15,4
Kullanmryor 30 9,6 12 23,1
Bagimlilik Tedavisi
Alma Durumu
Bilinmiyor 45 14,4 6 11,5 1,625* 0,202
Daha 6nce almig 63 20,2 11 21,2
Halen aliyor 13 472 1 1,9
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Hi¢ almamig 162 51,9 21 40,4
Kullanmiyor 29 9,3 13 25,0
Ek madde kullanim
Bilinmiyor 47 15,1 9 17,3
Kullanmryor 7 2,2 4 7,7 -
Sigara 125 401 23 442 2,335 0,127
Alkol 3 1,0 0
Sigara ve alkol 130 41,7 16 30,8

Madde kullanimina gore erkeklerde eroin kullanimi, kadinlarda ise birden ¢ok
madde kullanimi daha yiiksek diizeydeydi. Fark analizi sonuglari ise cinsiyete gore
madde kullannmi dagilimimin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilastigini

gosterdi (p<0,05).

Son iki hafta igerisinde madde kullanimi dagiliminda erkeklerde eroin,
kadinlarda birden fazla madde kullanimi ¢ogunluktaydi ve fark analizi sonuglarina

gore cinsiyet gruplari arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05).

Madde kullanimi yonteminde hem erkeklerde, hem de kadinlarda folyo-
kaydirma yontemi ile madde alimi ¢ogunluktaydi. Fark analizi sonuglari, gruplar

arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gosterdi (p>0,05).

Madde kullanim sikliginda erkeklerde ve kadinlarda 2-3 giinde bir kullanim
cogunluktaydi. Madde kullanma sikliginin cinsiyet gruplari arasindaki dagilim farki

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Erkeklerde, madde kullannminda en fazla oran eroin olarak bulundu.
Kadinlarda ise eroin ve esrar disinda tekli ya da ¢oklu madde kullanim1 ¢ogunluktaydi.
Laboratuvar bulgular1 da kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik gostermekteydi (p<0,05).

Laboratuvar ve 6ykii uyumu her iki cinsiyet grubunda da yiiksek diizeyde olup,

gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Her iki cinsiyet grubunda da olgularin ¢ogunlugu, madde bagimlist oldugunu

diistinmekteydi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Madde kullanmadigi donemler iki grupta da AMATEM tedavisi aldigi
donemler olup, yine iki cinsiyet grubunda da siirekli madde kullanimi ¢ogunluktaydi

ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Kadinlarda erkeklere gore daha fazla yoksunluk krizi yaganmaktaydi ve gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
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Her iki cinsiyet grubunda da, daha once bagimlhilik ile ilgili hi¢ tedavi
almayanlarin oran1 ¢ogunlukta olup, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamli degildi (p>0,05).

Kadinlarda sigara kullanim orani, erkeklerde sigara ve alkol kullanim orani
yiiksek diizeydeydi. Fark analizi sonuglar ise cinsiyet gruplar1 arasindaki bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya koydu (p>0,05). Yasanilan yere gore

madde kullanim bilgileri arasindaki farklar Tablo 15’te verildi.

Tablo 15. Yasanilan yere gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar

i1 merkezi ilce merkezi Diger X2 p
Madde
Kullanim
Yanitsiz 42 13,9 6 25,0 10 27,0
Eroin 139 45,9 5 20,8 7 19,0 0,019* 0,889
Esrar 42 13,9 6 25,0 10 27,0
Birden ¢ok
madde 80 26,4 7 29,2 10 27,0
Son iki haftada
madde
kullanim
Yanitsiz 64 21,1 8 33,3 22 59,5 "
Eroin 134 442 6 25,0 4 10,8 7,800 0,005
Esrar 33 10,9 4 16,7 7 18,9
Birden ¢ok
madde 72 23,8 6 25,0 4 10,8
Madde
Kullanim
Yontemi
Kullanmryor 36 11,9 5 20,8 2 54
Folyo- 122 403 6 25,0 6 16,2
kaydirma ' ' ' 2,995* 0,084
Sigara sarma 40 13,2 5 20,8 6 16,2
Oral 15 5,0 6 25,0 0
Yanitsiz 7 2,3 0 18 48,6
Folyo ve oral 36 11,9 0 0
Diger 47 15,5 2 8,3 5 135
Kullanma
Stklig
Bilinmiyor 33 10,9 2 8,3 15 40,5
Kullanmryor 41 13,5 5 20,8 4 10,8
Ayda 3 veya
daha az 20 6,6 6 25,0 1 2,7
(Haftadal2 g 11,9 0 3 81 4,006* 0,045
2-3 giinde bir 67 22,1 3 12,5 2 54
Giinde bir 59 19,5 2 8,3 6 16,2
Giinde birden 21 6.9 0 0
fazla
Ara sira 18 59 1 4,2 3 8,1
ilk kez 8 2,6 5 20,8 3 8,1
Laboratuvarda
saptanan
Eroin 112 37,0 6 25,0 4 10,8 -
Esrar 18 59 4 16,7 6 16,2 0,018 0,892
Saptanmadi 55 18,2 9 375 20 54,1
Diger 118 38,9 5 20,8 7 18,9
Oykii-
laboratuvar
uyumu 9,309* 0,002
Bilinmiyor 4 1,3 0 3 8,1

Uyumlu 183 60,4 18 75,0 27 73,0
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Uyumsuz 116 38,3 6 25,0 7 18,9
Madde
Bagimlhiligi
Bilinmiyor 46 15,2 5 20,8 8 21,6
Bagimh
ol_flL.{gL_{nu 128 42,2 12 50,0 19 51,4 4515+ 0,034
diistiniiyor
Bagimh
olmadigini 91 30,0 5 20,8 8 21,6
diistiniiyor
Kullanmiyor 38 12,5 2 8,3 2 5,4
Madde
Kullanmadig
Dénemler
Hig 36 11,9 5 20,8 1 27
kullanmamig
Cezaevinde 11 3,6 0 13 35,1
AMATEM 37 12,2 1 42 1 2,7 0,012* 0,912
tedavisinde
Stirekli 163 53,8 9 375 11 29,7
kullanmus
Bilinmiyor 16 53 1 42 6 16,2
Kendisi 22 73 2 83 1 2,7
birakmis
Diger 18 5,9 6 25,0 4 10,8
Yoksunluk Krizi
Bilinmiyor 49 16,2 4 16,7 15 40,5
Evet 131 43,2 3 12,5 11 29,7 3,188* 0,074
Hayir 88 29,0 12 50,0 9 24,3
Kullanmryor 35 11,6 5 20,8 2 54
Bagimhhk
Tedavisi Alma
Durumu
Bilinmiyor 33 10,9 2 83 16 43,2
Daha once 67 221 2 83 5 135 8,513* 0,004
almis
Halen aliyor 14 4.6 0 0
Hi¢ almamis 153 50,5 15 62,5 15 40,5
Kullanmryor 36 11,9 5 20,8 1 2,7
Ek madde
kullanimi
Bilinmiyor 42 13,9 0 14 37,8
Kullanmryor 7 2,3 2 8,3 2 54 6,607* 0,010
Sigara 128 42,2 8 33,3 12 32,4
Alkol 3 1,0 0 0
Sigara ve alkol 123 40,6 14 58,3 9 24,3

Madde kullanimina gore il merkezinde yasayanlarda eroin, ilge merkezinde
yasayanlarda birden ¢ok madde ve il ya da ilge merkezi disinda yasayanlarda ise esrar
ile birden ¢ok madde kullanimi ¢ogunluktaydi. Fark analizi sonuglarina gére madde
kullanimi, yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemekteydi (p>0,05). Son iki hafta iginde madde kullanimu ile ilgili olarak; il
merkezinde yasayanlarda eroin, ilce merkezinde yasayanlarda eroin ve birden fazla
madde, bunlarin disinda bir yerlesim biriminde yasayanlarda ise esrar kullanimi
cogunluktaydi. Son iki haftada madde kullanim1 yasanilan yere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik gostermekteydi (p<0,05). Madde kullanim yOntemi
incelendiginde; 1l merkezinde yasayanlarda folyo-kaydirma, ilge merkezinde

yasayanlarda folyo-kaydirma ve oral, il ve ilge merkezi disinda yasayanlarda ise folyo-
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kaydirma ve sigara kullanimi 6n plandaydi. Fark analizi sonuglari, madde kullanim
yontemlerinin  yasanilan yere goOre istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilasmadigin1  gosterdi (p>0,05). Madde kullanma sikligi il merkezinde
yasayanlarda 2-3 giinde bir, ilge merkezinde yasayanlarda ayda 3 veya daha az, il ve
ilce disinda yasayanlarda giinde bir seklinde 6n plana c¢ikmaktaydi ve gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Laboratuvarda saptanan
madde ti¢ grupta da ¢ogunluk olarak eroin ve esrar disindaki maddeler olup, gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Her ii¢ grupta da oykii
ile laboratuvar sonucu uyumu yiiksek olsa da, il merkezinde yasayanlarda bu uyum
daha diisiiktii ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05). 1
merkezinde yasayanlarda daha az olmakla birlikte, her iic grupta da olgularin
cogunlugu madde bagimlist oldugunu diistinmekteydi. Fark analizi sonuclarina gore
gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). il ve ilce
merkezinde yasayanlarda AMATEM tedavisi donemi, bunlarin disindaki yerlesim
yerinde yasayanlarda ise cezaevi doneminde madde kullaniminin olmadigi donemler
on plandaydi. Fark analizi sonuglar1 ise bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigim gosterdi (p>0,05). Il merkezi ile il ya da ilge disinda yasayan olgularda
yoksunluk krizi yasanmasi 6n plandayken, ilge merkezinde yasayanlarda yoksunluk
krizi yagsama orani daha diisiiktii. Ancak fark analizi sonuglari, gruplar arasindaki bu
farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigim gosterdi (p>0,05). Il merkezinde
yasayanlarda daha 6nceden bagimlilik tedavisi alma oran1 daha ytiksek olup, gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Ek madde kullaniminda il
merkezindekiler ve il ya da il¢e disinda yasayanlar igin sigara, ilge merkezindekiler
icin ise sigara ve alkol ¢ogunluktaydi. Fark analizi sonuglarina gore ek madde
kullanimi, yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagmaktaydi
(p<0,05). Yasadig1 kisilere gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar Tablo
16°da verildi.



Tablo 16. Yasadigi kisilere gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar
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Yanitsiz Aileyle Tek Bagina Diger X2 p
Madde
Kullanimi
Yanitsiz 9 33,3 31 12,5 7 16,3 11 23,9
Eroin 10 37,0 116 46,8 16 37,2 9 19,6 1,103* 0,294
Esrar 3 11,1 32 12,9 9 20,9 14 30,4
Birdengok g 18,5 69 27,8 11 25,6 12 26,1
madde
Son iki
haftada madde
kullanimi
Yanitsiz 8 29,6 50 20,2 7 16,3 29 63,0
Eroin 11 407 114 460 15 349 4 87 5154 0023
Esrar 3 111 23 9,3 9 20,9 9 19,6
Birden gok 185 61 u6 12 279 8.7
madde
Madde
Kullanim
Yontemi
Kullanmiyor 3 11,1 29 11,7 5 11,6 6 13,0
Folyo-
I irme 10 37,0 101 40,7 16 37,2 % 15,2 0,004* 0,950
Sigarasarma 1 3,7 29 11,7 9 20,9 12 26,1
Oral 0 12 4.8 6 14,0 3 6,5
Yanitsiz 9 33,3 2 8 1 2,3 13 28,3
Folyove oral 2 74 34 13,7 0 0
Diger 2 7.4 41 16,5 6 14,0 5 10,9
Kullanma
Stklig
Bilinmiyor 8 29,6 30 12,1 3 7,0 9 19,6
Kullanmiyor 3 11,1 33 13,3 5 11,6 9 19,6
Ayda3veya 15 6,0 163 5 10,9
daha az
ke'::ﬁada N 148 28 13 5 16 2 43 0026 0871
2-3 giinde bir 0 61 24,6 7 16,3 4 8,7
Giinde bir 8 29,6 45 18,1 8 18,6 6 13,0
Giinde
birden fazla 2 7.4 14 5,6 3 7,0 2 4.3
Ara sira 1 3,7 14 5,6 3 7,0 4 8,7
ilk kez 1 3,7 8 3,2 2 47 5 10,9
Laboratuvarda
saptanan
Eroin 9 33,3 96 38,7 13 30,2 4 8,7 -
Esrar 4 14,8 11 44 6 14,0 7 15,2 0,065 0,798
Saptanmadi 3 111 43 17,3 8 18,6 30 65,2
Diger 11 40,7 98 39,5 16 37,2 5 10,9
Oykii-
laboratuvar
uyumu "
Bilinmiyor 4 148 2 8 1 23 0 0,303 058
Uyumlu 15 55,6 151 60,9 27 62,8 35 76,1
Uyumsuz 8 29,6 95 38,3 15 34,9 11 239
Madde
Bagimlihig
Bilinmiyor 5 18,5 37 14,9 8 18,6 9 19,6
Bagimlh
O!filiglinu 15 55,6 99 39,9 23 53,5 22 47,8 0,493 0,483
diistiniiyor
Bagimh
olmadigmni 6 22,2 81 32,7 8 18,6 9 19,6
diistiniiyor
Kullanmryor 1 3,7 31 12,5 4 9,3 6 13,0
Madde
Kullanmadig
D;’;‘””’” 2885% 0,089
¢ 11,1 27 10,9 5 11,6 7 15,2
kullanmamusg
Cezaevinde 8 3,2 2 4,7 14 30,4
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AMATEM 148 27 109 7 163 1 2,2
tedavisinde
Siirekli 12 444 134 540 22 51,2 15 32,6
kullanmus
Bilinmiyor 5 18,5 16 6,5 2 4.7 0
Kendisi 2 7.4 21 85 2 47 0
birakmig
Diger 1 3,7 15 6,0 3 7,0 9 19,6
Yoksunluk
Krizi
Bilinmiyor 7 25,9 45 18,1 5 11,6 11 23,9 «
Evet 13 48,1 105 42,3 16 37,2 11 23,9 2,600 0,107
Hayir 4 14,8 71 28,6 17 39,5 17 37,0
Kullanmiyor 3 11,1 27 10,9 5 11,6 7 15,2
Bagimhiik
Tedavisi Alma
Durumu
Bilinmiyor 7 25,9 32 12,9 3 7,0 9 19,6
& *
alr[r’llha once 4 259 50 202 10 233 7 15 LIS0T 0275
Halen aliyor 1 3,7 11 4.4 1 2,3 1 2,2
Hi¢ almamis 9 33,3 129 52,0 24 55,8 21 45,7
Kullanmiyor 3 11,1 26 10,5 5 11,6 8 17,4
Ek madde
kullanim
Bilinmiyor 15 55,6 25 10,1 3 7,0 13 28,3
Kullanmryor 1 3,7 9 3,6 0 1 2,2 -
Sigara 5 18,5 109 44,0 16 37,2 18 39,1 0.178 0.674
Alkol 0 1 4 1 2,3 1 2,2
Sigara ve
alkol 6 22,2 104 419 23 53,5 13 28,3

Madde kullanimi tiim gruplarda en fazla eroin olarak dagilim gdstermekteydi
ve fark analizi sonuglarina gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0,05).

Son iki haftada madde kullanim1 yasadig: kisiler yanitsiz olanlar ile ailesiyle
ve tek basma yasayanlarda eroin, bunun disindakilerde esrar cogunluktaydi. Fark
analizi sonuglari, gruplar arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gosterdi (p<0,05).

Madde kullanma yontemi yanitsiz, ailesiyle ve tek basina yasayanlarda folyo-
kaydirma, bunlarin disindaki grupta ise sigara sarma seklinde gogunluktaydi. Ote

yandan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Madde kullanim sikligr kiminle yasadigi bilinmeyenlerde, tek basina
yasayanlarda ve diger grupta giinde bir olup, aileyle yasayanlarda 2-3 gilinde bir
kullanim ¢ogunluktaydi. Kullanma siklig1 kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermemekteydi (p>0,05).

Laboratuvar bulgular aile ve tek basina yasama disindaki grupta esrar, bunun

disindaki gruplarda ise sadece eroin ve sadece esrar disindaki maddelerin kullanimi
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cogunluktaydi. Fark analizi sonuglar1 gruplar arasindaki bu farklarin istatistiksel

olarak anlamli olmadigini gosterdi (p>0,05).

Tiim gruplarda 6ykii ile laboratuvar uyumu ytiksekti ve gruplar arasindaki bu
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Yine tiim gruplarda olgularin
cogunlugu bagimli olduklarmi diisiiniiyorlardi ve gruplar arasindaki farklar yine

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Madde kullaniminin en az oldugu dénemler AMATEM tedavisi donemi ve
cezaevi donemi olarak 6n plana ¢ikmaktaydi ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Kiminle yasadigina yanit vermeyen ve ailesi ile
birlikte yasayanlarda yoksunluk krizi ¢cogunlukta olup, gruplar arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tiim gruplarda da, daha 6nce bagimlilik tedavisi alma durumu diisiik olup, fark
anlamli degildi (p>0,05). Ek madde kullaniminda da sigara ile sigara ve alkol
kullanimi1 6n planda olup, farklar anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 17. Kardes sayisina gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar

Yanitsiz 1-2 3-4 4+ X2 p
Madde
Kullanimu
Yanitsiz 34 20,5 8 11,3 11 12,5 5 12,8
Eroin 48 28,9 36 50,7 46 52,3 21 53,8 30,197 0,000
Esrar 26 15,7 7 9,9 16 18,2 9 23,1
Birden ¢ok
madde 58 34,9 20 28,2 15 17,0 4 10,3
Son iki
haftada madde
kullanim
Yanitsiz 52 31,3 11 15,5 23 26,1 8 20,5 "
Eroin 52 313 35 493 37 420 20 513 057 0,468
Esrar 20 12,0 7 9,9 9 10,2 8 20,5
Birden gok 45 253 18 254 19 216 3 77
madde
Madde
Kullanim
Yontemi
Kullanmryor 24 14,5 4 5,6 10 11,4 5 12,8
Folyo-
kaydirma 43 25,9 33 46,5 40 455 18 46,2 9,182* 0,002
Sigarasarma 21 12,7 7 9,9 14 15,9 9 23,1
Oral 10 6,0 6 8,5 5 57 0
Yanitsiz 22 13,3 0 3 3,4 0
Folyove oral 16 9,6 12 16,9 6 6,8 2 51
Diger 30 18,1 9 12,7 10 11,4 5 12,8
Kullanma
Stklig
Bilinmiyor 26 15,7 13 18,3 6 6,8 5 12,8
ﬁ;(ljl;irgr\]/lg;; 26 15,7 7 9,9 12 13,6 5 12,8 0,642* 0423
8 4.8 9 12,7 7 8,0 3 1,7
daha az
Haftada1-2 4 11,4 10 141 5 57 5 12,8

kere
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2-3 giinde bir 27 16,3 11 15,5 23 26,1 11 28,2
Giinde bir 34 20,5 13 18,3 16 18,2 4 10,3
Giinde
birden fazla 7 4.2 2 2,8 9 10,2 3 7,7
Ara sira 9 54 4 5,6 6 6,8 3 7,7
ilk kez 10 6,0 2 2,8 4 45 0
Laboratuvarda
saptanan
Eroin 45 27,1 29 40,8 31 35,2 17 43,6 «
Esrar 10 6,0 5 7,0 6 6.8 7 179 15 0,006
Saptanmadi 45 27,1 10 14,1 21 23,9 8 20,5
Diger 66 39,8 27 38,0 30 34,1 7 17,9
Oykii-
laboratuvar
uyumu .
Bilinmiyor 5 3,0 1 14 1 11 0 0,084 0.772
Uyumlu 100 60,2 43 60,6 59 67,0 26 66,7
Uyumsuz 61 36,7 27 38,0 28 31,8 13 33,3
Madde
Bagimlhiligi
Bilinmiyor 28 16,9 9 12,7 13 14,8 9 23,1
Bagimlh
ol..(higl.l.nu 73 44,0 33 46,5 36 40,9 17 43,6 0,028* 0,867
diistiniiyor
Bagimlh
olmadigini 49 29,5 18 25,4 25 28,4 12 30,8
diistiniiyor
Kullanmiyor 16 9,6 11 15,5 14 15,9 1 2,6
Madde
Kullanmadig
Dénemler
Hig
24 14,5 4 5,6 10 11,4 4 10,3
kullanmamig
Cezaevinde 17 10,2 3 4,2 2 2,3 2 51
AMATEM 133 3 42 9 102 5 128  1531* 0216
tedavisinde
Streklj 70 22 45 634 47 534 21 53,8
kullanms
Bilinmiyor 9 54 5 7,0 6 6,8 3 7,7
Kendisi 12 72 3 42 7 8,0 3 77
birakmis
Diger 12 7,2 8 11,3 7 8,0 1 2,6
Yoksunluk
Krizi
Bilinmiyor 27 16,3 18 254 14 15,9 9 23,1 "
Evet 69 41,6 29 40,8 35 39,8 12 30,8 0,026 0.871
Hayir a7 28,3 20 28,2 29 33,0 13 33,3
Kullanmriyor 23 13,9 4 5,6 10 11,4 5 12,8
Bagimhilik
Tedavisi Alma
Durumu
Bilinmiyor 21 12,7 15 21,1 11 12,5 4 10,3
N -
alglha once 4 23 14 197 15 170 8 205 097" 0468
Halen aliyor 10 6,0 1 14 3 3,4 0
Hig almamis 74 44,6 37 52,1 49 55,7 23 59,0
Kullanmryor 24 14,5 4 5,6 10 11,4 4 10,3
Ek madde
kullanimi
Bilinmiyor 44 26,5 6 8,5 5 57 1 2,6
Kullanmryor 6 3,6 3 4.2 2 2,3 0 -
Sigara 53 319 29 408 45 511 21 538 10787 0001
Alkol 3 1,8 0 0 0
Sigara ve
alkol 60 36,1 33 46,5 36 40,9 17 43,6

Madde kullanimi kardes sayisi bilinmeyenlerde birden ¢cok madde, diger
gruplarda eroin kullanimi ¢ogunluktayd: ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamliydi (p<0,05).
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Son iki haftada madde kullanim1 tiim gruplarda eroin ¢ogunlukta olup, gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tim gruplarda madde kullaniom yontemlerinin basinda folyo-kaydirma

gelmekte olup, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Madde kullanim siklig1 kardes sayisi bilinmeyenler ve 1-2 kardesi olanlarda
giinde bir, diger gruplarda ise 2-3 giinde bir seklindeydi. Fark analizi sonuglari ise
gruplar arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gosterdi

(p>0,05).

Kardes sayis1 yanitsiz olanlarda eroin ve esrar disinda madde kullanimi, diger
gruplarda eroin kullanimi ¢ogunluktaydi. Fark analizi sonuglari, laboratuvar
bulgularmin kardes sayisi gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilastigini ortaya koydu (p<0,05).

Tim gruplarda Oykii ile laboratuvar uyumu yiiksek olup, ¢ogunluk bagimli
oldugunu diisiinmekteydi ve gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0,05).

Madde kullanmadig1 donemler ile ilgili dagilimda AMATEM tedavisi donemi
cogunlukta olup, farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Yoksunluk krizi sadece 4 ve iizeri kardes sayisina sahip olanlarda daha diisiik
olup, olgu grubunda ¢ogunluk bagimlilik tedavisi hi¢ almamisti. Fark analizi sonuglar
ise gruplar arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gosterdi

(p>0,05).

Ek madde kullaniminda kardes sayis1 bilinmeyenler ile 1-2 kardesi olan grupta
sigara ve alkol, diger gruplarda sigara kullanim1 ¢ogunlukta olup, gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Medeni duruma gore madde kullanim

bilgileri arasindaki farklar Tablo 18’de verildi.



Tablo 18. Medeni duruma gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar
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Yanitsiz Bekar Evli X? p
Madde
Kullanimi
Yanitsiz 6 21,4 34 13,6 18 20,9
Eroin 12 42,9 109 43,6 30 34,9 0,038* 0,846
Esrar 5 17,9 37 14,8 16 18,6
Birden gok 17,9 70 28,0 22 25,6
madde
Son iki haftada
madde
kullanimi
Yanitsiz 9 32,1 57 22,8 28 32,6 -
Eroin 10 35,7 105 42,0 29 33,7 0,038 0,846
Esrar 2 7,1 35 14,0 7 8,1
Birden gok 25,0 53 212 22 25,6
madde
Madde
Kullanim
Yontemi
Kullanmiyor 0 25 10,0 18 20,9
Folyo-
B irma 11 39,3 98 39,2 25 29,1 0,436 0,509
Sigara sarma 3 10,7 36 14,4 12 14,0
Oral 0 17 6,8 4 4,7
Yanitsiz 9 32,1 13 52 3 35
Folyo ve oral 2 7,1 28 11,2 6 7,0
Diger 3 10,7 33 13,2 18 20,9
Kullanma
Stklig
Bilinmiyor 8 28,6 26 10,4 16 18,6
Kullanmiyor 0 32 12,8 18 20,9
Ayda3veya 21 84 6 7.0
daha az
oraftadalz 143 26 104 9 105 6,281 0,012
2-3 giinde bir 1 3,6 53 21,2 18 20,9
Giinde bir 9 32,1 47 18,8 11 12,8
Glinde birden 4 10,7 16 6.4 2 23
fazla
Ara sira 2 71 18 7.2 2 2,3
ilk kez 1 3,6 11 4.4 4 47
Laboratuvarda
saptanan
Eroin 7 25,0 91 36,4 24 27,9 -
Esrar 2 71 24 9,6 2 23 0,329 0,566
Saptanmadi 5 17,9 54 21,6 25 29,1
Diger 14 50,0 81 32,4 35 40,7
Oykii-
laboratuvar
uyumu "
Bilinmiyor 4 14,3 3 1,2 0 4,869 0,027
Uyumlu 15 53,6 163 65,2 50 58,1
Uyumsuz 9 32,1 84 33,6 36 41,9
Madde
Bagimlihig
Bilinmiyor 7 25,0 35 14,0 17 19,8
Bagimlh
O!QIiglinu 18 64,3 107 42,8 34 39,5 1,325 0,250
diistiniiyor
Bagimh
olmadigmni 3 10,7 75 30,0 26 30,2
diistiniiyor
Kullanmryor 0 33 13,2 9 10,5
Madde
Kullanmadig
D;’;‘””’” 3,565* 0,059
¢ 26 104 16 18,6
kullanmamusg
Cezaevinde 10,7 16 6,4 5 5,8
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AMATEM

L 3 10,7 26 10,4 10 11,6
tedavisinde
Siirekli 15 53,6 129 51,6 39 453
kullanmus
Bilinmiyor 5 17,9 12 4.8 6 7,0
Kendisi 1 36 18 7.2 6 7,0
birakmig
Diger 1 3,6 23 9,2 4 4.7
Yoksunluk Krizi
Bilinmiyor 9 32,1 46 18,4 13 15,1
Evet 14 50,0 98 39,2 33 38,4 9,046* 0,003
Hayir 5 17,9 81 32,4 23 26,7
Kullanmryor 0 25 10,0 17 19,8
Bagimhiik
Tedavisi Alma
Durumu
Bilinmiyor 10 35,7 32 9 10,5
Daha 6nce 4 143 55 15 10,324* 0,001
almis
Halen aliyor 4 14,3 8 2
Hi¢ almamis 10 35,7 129 44
Kullanmryor 0 26 16
Ek madde
kullanim
Bilinmiyor 17 60,7 29 11,6 10 11,6
Kullanmiyor 1 3,6 7 2,8 3 35 11,506* 0,001
Sigara 7 25,0 104 41,6 37 43,0
Alkol 0 2 8 1 1,2
Sigarave alkol 3 10,7 108 43,2 35 40,7

Madde kullanimi tiim medeni durum gruplarinda en fazla eroin seklinde
dagilim gosterdi ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05).

Son iki haftada en fazla madde kullanimi tiim gruplarda eroin olup, yine burada

da gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Madde kullanimi yontemi tiim medeni durum gruplarinda ¢ogunluk olarak
folyo-kaydirma seklindeydi. Fark analizi sonuglarina gére gruplar arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Madde kullanim siklig1 medeni durumu bilinmeyen grupta giinde bir, evli ve
bekar olgu gruplarinda ise 2-3 giinde bir kullannm cogunluktaydi. Fark analizi

sonuglarina gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Bekar olanlarda eroin, diger tiim gruplarda da laboratuvar sonuglar1 sadece
eroin ve sadece esrar disindaki maddelerin ¢cogunlukta oldugu sekilde goriildii. Fark
analizi sonuglarina gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Laboratuvar sonuglar1 ile oykii arasindaki uyum tiim gruplarda yiiksek
diizeyde olsa da, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05).

Tim gruplarda AMATEM tedavisi donemi madde kullanmama orani en

yiiksek olup, fark analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Tiim medeni durum gruplarinda yoksunluk krizi yasama oran1 yiiksek olsa da,
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Bagimlilik tedavisi
tiim gruplarda ¢ogunlukla hi¢ alinmamist1 ve fark analizi sonuglari istatistiksel olarak
anlamhydr (p<0,05). Ek madde kullaniminda bekarlarda sigara ve alkol
cogunluktayken, evlilerde sigara daha fazlaydi. Fark analizi sonuglari, ek madde
kullaniminin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigini
ortaya koydu (p<0,05). Egitim durumuna gore madde kullanim bilgileri arasindaki

farklar Tablo 19°da verildi.

Tablo 19. Egitim durumuna gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar

Yiiksekokul/

Yanitsiz Tlkokul Ortaokul Lise R X? p
Universite
Madde
Kullanim
Yanitsiz 13 34,2 9 16,1 19 115 16 16,3 1 14,3
Eroin 12 31,6 18 32,1 80 48,5 38 38,8 3 42,9 1,277 0,258
Esrar 5 13,2 15 26,8 18 10,9 19 19,4 1 14,3
Birden ¢ok
madde 8 21,1 14 25,0 48 29,1 25 25,5 2 28,6
Son iki
haftada madde
kullanimi
Yanitsiz 19 50,0 14 25,0 37 22,4 22 22,4 2 28,6 -
Eroin o 237 15 268 79 479 38 388 3 429 041" 0308
Esrar 3 7,9 10 17,9 14 8,5 16 16,3 1 14,3
Birdengok 7 484 17 304 35 212 22 24 1 143
madde
Madde
Kullanim
Yontemi
Kullanmryor 7 18,4 10 17,9 13 7,9 12 12,2 1 14,3
Folyo-
kaydirma 8 21,1 14 25,0 76 46,1 33 33,7 3 42,9 1403* 0236
Sigarasarma 3 7,9 13 23,2 16 9,7 18 18,4 1 14,3
Oral 0 2 3,6 6 3,6 12 12,2 1 14,3
Yanitsiz 13 34,2 0 8 48 4 4,1 0
Folyoveoral 3 7,9 6 10,7 22 13,3 5 51 0
Diger 4 10,5 11 19,6 24 14,5 14 14,3 1 14,3
Kullanma
Siklig
Bilinmiyor 9 23,7 5 8,9 23 13,9 12 12,2 1 14,3
Kullanmryor 7 18,4 12 21,4 18 10,9 12 12,2 1 14,3
Ayda3veya 4,6 3 54 10 61 13 133
daha az
ke':eaﬁada 26 158 6 107 14 85 12 122 1 143  0250% 0,617
2-3 giinde bir 1 2,6 12 21,4 39 23,6 18 18,4 2 28,6
Giinde bir 6 15,8 11 19,6 31 18,8 18 18,4 1 14,3
(Giinde 2 53 2 36 13 79 3 31 1 143
birden fazla
Ara sira 4 10,5 3 54 9 55 6 6,1 0
ilk kez 2 53 2 3,6 8 4.8 4 4,1 0
Laboratuvarda
saptanan
Eroin 9 23,7 13 23,2 67 40,6 30 30,6 3 429 "
Esrar 2 53 7 12,5 8 48 11 11,2 0 0,292 0,589
Saptanmadi 15 39,5 14 25,0 34 20,6 20 20,4 1 14,3
Diger 12 31,6 22 39,3 56 33,9 37 37,8 3 42,9
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Oykii-
laboratuvar
uyumu -
Bilinmiyor 4 105 0 2 12 1 10 0 1570% 0210
Uyumlu 24 632 34 607 104 630 61 622 5 71,4
Uyumsuz 10 263 22 393 59 358 36 367 2 28,6
Madde
Bagimlhilig
Bilinmiyor 8 211 11 196 21 127 17 173 2 28,6
Bagmbiold. =10 474 54 429 68 412 46 469 3 42,9  0,064* 0,800
diistintiyor
Bagimh 158 18 321 55 333 23 235 2 28,6
olmad. diisiin.
Kullanmiyor 6 15,8 3 54 21 12,7 12 12,2 0
Madde
Kullanma.
Don.
Hig
6 158 10 179 14 8,5 2 122 0
kullanmamig
Cezaevinde 7 184 2 3,6 12 73 2 2,0 1 14,3
AMATEM 3 79 3 54 22 133 9 92 2 286 2730 0008
tedavisinde
Siirekli 12 316 32 571 8 485 57 582 2 28,6
kullanms
Bilinmiyor 7 18,4 2 3,6 10 6,1 3 31 1 14,3
Wi 1 26 4 71 14 85 5 51 1 143
birakmis
Diger 2 5,3 54 13 7,9 10 102 0
Yoksunluk
Krizi
Bilinmiyor 12 31,6 5 8,9 35 212 15 153 1 143 .
Evet 13 342 22 393 73 442 35 357 2 286 010" 0680
Hay1r 6 158 19 339 43 261 37 378 4 57,1
Kullanmryor 7 18,4 10 17,9 14 8,5 11 11,2 0
Bagimhiik
Ted. Alma D.
Bilinmiyor 11 289 3 54 24 145 12 122 1 143
alg’;‘;a‘mce 7 184 8 143 38 230 19 194 2 286  0,259* 0,611
Halen aliyor 4 10,5 3 54 3 1,8 4 41 0
Hig almamus 10 26,3 32 57,1 85 51,5 52 53,1 4 57,1
Kullanmriyor 6 15,8 10 17,9 15 9,1 11 11,2 0
Ek madde
kullanimi
Bilinmiyor 18 47,4 5 8,9 22 13,3 11 11,2 0
Kullanmryor 2 53 2 3,6 6 3,6 1 1,0 0 "
Sigara 9 237 18 321 75 455 44 449 2 o286 08307 0003
Alkol 0 0 0 3 31 0
a"fc')?a'a ve 9 237 31 554 62 376 39 398 5 71,4

Madde kullanimi tiim egitim gruplarinda ¢ogunlukla eroin olup, gruplar

arasinda egitim durumuna goére madde kullaniminin istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilasmadig1 goriildii (p>0,05).

Son iki haftada madde kullanim1 ilkokul mezunlarinda birden ¢ok madde, diger

tiim gruplarda ise eroin ¢ogunlukta olacak sekilde dagilmisti. Fark analizi sonuglarina

gore son iki haftada madde kullanimi1 egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

fark gostermedi (p>0,05).

Tiim egitim gruplarinda madde kullanim yontemi ¢ogunlukla folyo-kaydirma

olup, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Madde kullanma siklig1 egitim durumu bilinmeyenlerde haftada 1-2 kere ile 2-
3 giinde bir, diger gruplarda ise 2-3 giinde bir kullanim ¢ogunluktaydi. Fark analizi
sonuglar1, madde kullanma sikliginin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilasmadigini ortaya koydu (p>0,05).

Ortaokul mezunlarinda eroin, diger tim egitim gruplarinda laboratuvar
bulgular1 birden ¢ok maddenin ¢ogunlukta oldugunu gosterdi ve fark analizi sonuglari
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Tiim egitim gruplarinda oykii ile
laboratuvar bulgular1 yiiksek derecede uyumlu olup, gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Olgularin ¢ogunlugu madde bagimlist olduklarini diisiinmekteydi ve fark
analizi sonuglar1 gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

ortaya koydu (p>0,05).

Egitimi bilinmeyenlerde en az madde kullanimi cezaevinde, diger egitim
gruplarinda ise AMATEM tedavisinde olup, burada da fark analizi sonuglar1 gruplar

arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gosterdi (p>0,05).

Lise ve yiiksekokul/iiniversite mezunlari ¢ogunlukla yoksunluk Kkrizi
yasamadiklarini1 ifade ederken, diger egitim gruplarinda yoksunluk krizi yasama
durumu daha fazla 6n plandaydi. Fark analizi sonuglari ise gruplar arasindaki bu

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigimi ortaya koydu (p>0,05).

Olgularin tiim egitim gruplarinda daha once tedavi almayanlar ¢ogunlukta
olup, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p>0,05). Ek madde
kullaniminda ise egitimi bilinmeyenlerde sigara ile sigara ve alkol, diger egitim
gruplarinda ise sigara kullanimi cogunluktaydi. Fark analizi sonuclarina gore ek
madde kullanimi egitim gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilagsmaktaydi (p<0,05). Meslege gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar
Tablo 20°de verildi.



Tablo 20. Meslege gore madde kullanim bilgileri arasindaki farklar
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Yanitsiz Ogrenci Esnaf isci igsiz Diger X2 p
Madde Kullanimi
Yanitsiz 8 258 9 150 6 200 15 163 6 8,2 14 179
Eroin 14 452 20 333 9 300 41 446 31 425 36 46,2 0,020 0,888
Esrar 3 9,7 11 183 6 200 13 141 11 151 14 179
Birden ¢ok madde 6 194 20 333 9 300 23 250 25 342 14 179
Son iki haftada madde
kullanimi
Yanitsiz 12 38,7 13 21,7 6 200 27 293 14 192 22 282 0.220% 0639
Eroin 10 323 20 333 12 400 38 413 32 438 32 410 ' '
Esrar 2 6,5 11 183 6 200 7 7,6 8 11,0 10 128
Birden ¢ok madde 7 226 16 26,7 6 200 20 21,7 19 260 14 179
Madde Kullanim
Yontemi
Kullanmiyor 0 8 133 4 133 13 141 5 6,8 13 16,7
Folyo-kaydirma 9 290 18 300 10 333 40 435 27 370 30 385
Sigara sarma 1 32 11 183 6 20,0 8 8,7 9 123 16 205 3,259* 0,071
Oral 1 32 8 133 2 6,7 3 33 4 55 3 3,8
Yanitsiz 13 419 1 1,7 1 3,3 6 6,5 4 55 0
Folyo ve oral 4 129 6 100 1 3,3 8 8,7 12 164 5 6,4
Diger 3 9,7 8 133 6 200 14 152 12 164 11 141
Kullanma Sikligi
Bilinmiyor 13 419 5 83 4 133 9 98 7 9,6 12 154
Kullanmryor 0 9 150 5 16,7 15 163 7 9,6 14 179
Ayda 3 veya daha az 1 3,2 1 183 3 100 4 4,3 5 6,8 3 3.8
Haftada 1-2 kere 2 6,5 9 150 2 6,7 11 120 9 123 6 7,7 0.478% 0489
2-3 giinde bir 3 9,7 7 11,7 5 16,7 16 174 21 288 20 256 ' '
Giinde bir 4 129 9 150 7 233 19 20,7 16 219 12 154
Giinde birden fazla 5 16,1 3 5,0 3 100 5 5,4 2 2,7 3 3.8
Ara sira 2 6,5 3 5,0 1 3,3 9 9,8 3 41 4 51
ilk kez 1 3,2 4 6,7 0 4 4,3 3 4,1 4 51
Laboratuvarda
saptanan
Eroin 7 226 15 250 9 300 37 402 25 342 29 372 "
Esrar 1 32 8 133 5 167 7 76 4 55 3 3g 0742 0389
Saptanmadi 9 290 16 26,7 3 100 28 304 11 151 17 218
Diger 14 452 21 350 13 433 20 21,7 33 452 29 372
Oykii-laboratuvar
uyumu
Bilinmiyor 4 129 1 1,7 0 1 1,1 1 1,4 0 3,605 0,058
Uyumlu 21 67,7 36 600 18 600 63 685 40 548 50 64,1
Uyumsuz 6 194 23 383 12 400 28 304 32 438 28 359
Madde Bagimhlig
Bilinmiyor 7 226 11 183 4 133 18 196 8 110 11 141
Bagimli oldugunu
diisiiniiyor 15 484 24 400 15 500 35 380 31 425 39 50,0 0195% 0,659
Bagimholmadigmi ¢ 194 15 267 § 200 28 304 26 356 22 282
diistiniiyor
Kullanmiyor 3 9,7 9 150 5 16,7 11 120 8 110 6 7,7
Madde Kullanmadig
Dénemler
Hig kullanmamig 0 8 133 3 100 13 141 6 8,2 12 154
Cezaevinde 8 258 0 2 6,7 7 7,6 5 6,8 2 2,6
AMATEM -
tedavisinde 2 6,5 4 6,7 2 6,7 9 9,8 12 164 10 128 0,180 0,672
Stirekli kullanmig 12 38,7 39 650 14 46,7 45 489 34 466 39 50,0
Bilinmiyor 6 194 3 5,0 2 6,7 4 4,3 4 55 4 51
Kendisi birakmig 2 6,5 1 1,7 3 100 7 7,6 6 8,2 6 7,7
Diger 1 3,2 5 8,3 4 133 7 7,6 6 8,2 5 6,4
Yoksunluk Krizi
Bilinmiyor 13 419 9 150 6 200 17 185 9 123 14 179
Evet 14 452 19 31,7 9 300 36 391 41 562 26 333 2821* 0,093
Hayir 4 129 24 400 11 36,7 26 283 17 233 27 346
Kullanmiyor 0 8 133 4 133 13 141 6 8,2 11 141
Bagimlilik Tedavisi
Alma Durumu
Bilinmiyor 12 38,7 6 10,0 6 200 10 109 8 110 9 11,5 2,837 0,092
Daha 6nce almig 3 9,7 11 183 6 200 21 228 17 233 16 205
Halen aliyor 2 6,5 2 3,3 1 3,3 5 54 4 55 0
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Hi¢ almamig 14 452 33 550 14 46,7 43 46,7 37 50,7 42 538
Kullanmiyor 0 8 133 3 100 13 141 7 9,6 11 141
Ek madde kullanim
Bilinmiyor 15 484 7 11,7 4 133 16 174 5 6,8 9 11,5
Kullanmryor 0 2 3,3 1 3,3 2 2,2 5 6,8 1 1,3 "
Sigara 13 419 26 433 8 26,7 35 380 35 479 31 397 9,798 0,002
Alkol 0 1 1,7 0 1 1,1 0 1 1,3
Sigara ve alkol 3 9,7 24 400 17 56,7 38 413 28 384 36 46,2

Madde kullanimi tim meslek gruplarinda eroin ¢ogunlukta olmak {izere,
ogrenci ve esnaf olanlarda birden ¢cok madde kullanimi daha fazlaydi. Ancak madde

kullanim1 meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedi

(p>0,05).

Son iki haftada madde kullanimi tiim egitim gruplarinda ¢ogunlukla eroin 6n
planda olup, fark analizi sonuglarina gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamli degildi (p>0,05).

Madde kullanimi yontemi tiim egitim gruplarinda en fazla folyo-kaydirma
olup, burada da gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Yine madde kullanma siklig1 da tiim meslek gruplarinda ¢ogunlukla folyo-kaydirma

olup, fark analizi sonuglart istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Madde kullanma sikligi meslegini ifade etmeyenlerde giinde birden fazla,
Ogrenci olanlarda ayda {i¢ veya daha az, isci ile esnaf olanlarda gilinde bir, diger
gruplarda ise 2-3 giinde bir ¢ogunlukta olacak sekildeydi. Fark analizi sonuglari ise
gruplar arsasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya koydu

(p>0,05).

Isci grubunda laboratuvarda eroin tespiti 6n plandayken, diger gruplarda birden
fazla madde tespiti cogunluktaydi. Fark analizi sonuglari ise gruplar arasindaki bu
farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya koydu (p>0,05). Yine oykii ile
laboratuvar sonucu uyumu da tiim gruplarda yiiksek diizeyde olup, fark analizi
sonuglar1 gruplar arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya

koydu (p>0,05).

Tiim meslek gruplarindaki olgularin cogunlugu kendilerinin madde bagimlisi
oldugunu diisiinmekteydi ve cezaevi donemi ile AMATEM tedavisi donemi madde
kullaniminin en az oldugu dénemlerdi. Yoksunluk krizi 6grenci, esnaf ve diger meslek
gruplarinda daha az olup, meslegi bilinmeyenler, is¢i ve issizlerde daha fazlaydi. Tiim

olgu meslek gruplarinda daha 6nceden bagimlilik tedavisi alma diizeyi diisiik olup,
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sigara ve alkol kullanimi 6ne ¢ikmaktaydi. Ancak fark analizi sonuclari, tiim bu

farklarin istatistiksel olarak anlam ifade etmedigini ortaya koydu (p>0,05).

4.6. Basvuru Ozelliklerine Gore Kullanim Bilgileri Arasindaki Farklar

Basvuru 6zelliklerinden, basvuru sayisina gore kullanim bilgileri arasindaki

farklar Tablo 21°de verildi.

Tablo 21. Bagvuru Sayisina Gore Kullanim Bilgileri Arasindaki Farklar

1 kez 2 kez 3 kez 4 ve iizeri X2 p
Madde Kullanimi
Yanitsiz 45 26,0 10 13,7 2 3,3 1 1,7
Eroin 42 243 34 466 39 650 36 62,1 66,376 0,000
Esrar 40 23,1 12 16,4 3 50 3 52
Birden ¢ok madde 46 266 17 233 16 267 18 31,0
Son iki haftada mad. kul.
Yanitsiz 59 34,1 18 24,7 8 13,3 9 15,5
Eroin 41 237 35 479 36 600 32 552 50,063 0,000
Esrar 32 18,5 9 12,3 1 1,7 2 34
Birden ¢ok madde 41 23,7 11 15,1 15 25,0 15 25,9
Madde Kullanim Yéontemi
Kullanmryor 35 20,2 7 9,6 1 1,7 0
Folyo-kaydirma 37 21,4 31 42,5 34 56,7 32 55,2
Sigara sarma 36 20,8 9 12,3 3 5,0 3 52 «
Oral 18 104 3 41 0 0 1870 0.171
Yanitsiz 14 8,1 5 6,8 4 6,7 2 34
Folyo ve oral 7! 4,0 9 12,3 10 16,7 10 17,2
Diger 26 150 9 123 8 133 11 19,0
Kullanma Stklig
Bilinmiyor 19 11,0 12 16,4 11 18,3 8 13,8
Kullanmryor 39 22,5 8 11,0 1 1,7 2 34
Ayda 3 veya daha az 17 9,8 4 55 4 6,7 2 34
Haftada 1-2 kere 18 104 5 6,8 11 183 5 8,6 *
23 giinde bir 28 162 17 233 12 200 15 259 2% 0.134
Giinde bir 20 11,6 15 20,5 14 23,3 18 31,0
Giinde birden fazla 8 4.6 5 6,8 3 50 5 8,6
Ara sira 12 6,9 4 55 3 5,0 3 52
ilk kez 12 6,9 3 4,1 1 1,7 0
Laboratuvarda saptanan
Eroin 39 22,5 28 38,4 28 46,7 27 46,6
Esrar 18 10,4 7 9,6 2 3,3 1 17 1,877* 0,171
Saptanmadi 55 318 17 233 6 100 6 10,3
Diger 61 35,3 21 28,8 24 40,0 24 41,4
Opykii-laboratuvar uyumu
Bilinmiyor 5 2,9 1 14 1 1,7 0 -
Uyumlu 103 595 56 767 33 550 36 621 0% 0,469
Uyumsuz 65 376 16 219 26 433 22 379
Madde Bagimhihig
Bilinmiyor 28 162 9 12,3 15 250 7 12,1
Bagimli old. diisiintiyor 78 45,1 28 38,4 27 45,0 26 44.8 9,259 0,414
Bagiml olmad. diisiin. 49 28,3 27 37,0 11 18,3 17 29,3
Kullanmryor 18 10,4 9 12,3 7 11,7 8 13,8
Madde Kullanmadigt Dén.
Hig kullanmamig 36 20,8 5 6,8 1 1,7 0
Cezaevinde 5 2,9 9 12,3 7 11,7 3 5,2
AMATEM tedavisinde 10 58 13 17,8 8 13,3 8 13,8 2 000% 0157
Siirekli kullanmig 80 46,2 34 46,6 32 53,3 37 63,8 ! !
Bilinmiyor 12 6,9 4 55 5 8,3 2 34
Kendisi birakmig 12 6,9 3 41 4 6,7 6 10,3
Diger 18 104 5 6,8 3 5,0 2 3,4
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Yoksunluk Krizi
Bilinmiyor 34 19,7 12 16,4 12 20,0 10 17,2

Evet 41 23,7 35 479 34 56,7 35 60,3 52,144 0,000
Hayir 63 36,4 20 274 13 217 13 224
Kullanmiyor 35 20,2 6 8,2 1 1,7 0
Bagimhilik Ted. Alma Durumu
Bilinmiyor 22 12,7 8 11,0 10 16,7 11 19,0
Daha 6nce almis 23 13,3 21 28,8 15 25,0 15 25,9 "
Halen aliyor 3 1,7 2 2,7 6 10,0 3 52 16,662 0,000
Hig almamus 90 52,0 37 50,7 27 450 29 50,0
Kullanmiyor 35 20,2 5 6,8 2 3,3 0
Ek madde kullanin
Bilinmiyor 22 12,7 12 164 9 15,0 13 224
Kullanmryor 7 4,0 2 2,7 0 2 3,4 "
Sigara 63 364 28 384 28 467 29 500 008 0,008
Alkol 3 1,7 0 0 0
Sigara ve alkol 78 45,1 31 425 23 383 14 241

Madde kullanimina gore bir kez bagvuru yapanlarda birden ¢ok madde
kullanimi1 s6z konusuyken, bagvuru sayisi daha fazla olanlarda eroin kullanimi

cogunluktaydi ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05).

Son iki haftada madde kullaniminda tiim bagvuru gruplarinda eroin ¢ogunlukta
olup, dagilim bakimindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Madde kullanim yontemlerinde tiim gruplarda da folyo-kaydirma
cogunlukta olup, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Kullanma siklig1, 1 ve 2 bagvurusu olanlarda 2-3 giinde bir, 3 ve daha fazla
basvurusu olanlarda ise giinde bir seklinde olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 degildi (p>0,05). Ug ile dort ve iizeri bagvurusu olanlarda eroin, diger
tiim gruplarda da cogunlukla birden fazla madde saptanmisti ve gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Tim gruplarda oyki ile
laboratuvar sonucu uyumlu olanlar ¢ogunlukta olup, madde bagimlisi oldugunu
diisiinenler yine cogunluktaydi ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05). Madde birakma donemi olarak ¢ogunluk AMATEM tedavisi
donemini ifade etmislerdi. Bir kez basvurusu olanlarda yoksunluk krizi ¢ogunlukta
degilken, diger gruplarda yoksunluk krizi daha fazlaydi ve fark istatistiksel olarak
anlamhyd: (p<0,05). Her dort grupta da bagimlilik tedavisi hi¢ almayanlar
cogunluktayken, ek madde kullaniminda sigara ve sigara ile alkol kullanim

istatistiksel olarak anlamli sekilde ¢ogunluktaydi (p<0,05).
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4.7. Madde Tiirii ve Tedavi Oykiisiine Gére Madde Kullanim Bilgileri

Madde tiiriine gore psikiyatrik degerlendirme ve madde kullanim bilgileri

Tablo 22’de verildi.

Tablo 22. Madde tiiriine gore psikiyatrik degerlendirme ve madde kullanim bilgileri

Yanitsiz Eroin Esrar Birden fazla m. X? p
n % n % n % n %
RDM’de patoloji
Yok 46 793 112 742 49 845 73 75,3
Psikotik bulgular - - 1 7 - - - -
Uyku sorunu 6 10,3 1 7 3 52 5 52 -
Istah sorunu 1 1,7 3 2,0 1 1,7 1 1,0 46,860 0,000
Uyku ve istah sorunu 1 1,7 34 225 5 8,6 18 18,6
Bilinmiyor 1 1,7 - - - - - -
RDM Yok 3 5,2 - - - - - -
Ek Psikiyatrik Hastalik
Bilinmiyor 5 8,6 - - - - - -
Psikotik bozukluk - - 1 7 - - - -
Depresyon - - 1 T 1 1,7 1 1,0 -
Anksiyete - - 1 7 2 2,1 2,719 0,099
Diger 8 138 7 4,6 4 6,9 15 15,5
Yok 45 776 140 92,7 53 914 78 80,4
Sizofreni 1 7 1 1,0
Madde Bagimlhihig
Bilinmiyor 13 224 21 139 11 19,0 14 144

Bagimli old. diistiniiyor 21 362 69 457 24 414 45 46,4 6,836 0,654
Bagimli olmad. diisiin. 20 345 41 272 18 31,0 25 25,8

Kullanmiyor 4 6,9 20 13,2 5 8,6 13 13,4
Ek madde kullanimi
Bilinmiyor 8 138 25 166 7 121 16 16,5
Kullanmiyor 4 6,9 1 7 4 6,9 2 2,1 "
Sigara 19 328 80 530 22 379 271 278  206%% 0105
Alkol 2 34 - - - - 1 1,0
Sigara ve alkol 25 431 45 298 25 431 51 52,6

Ruhsal durum muayenesinde (RDM) patoloji olanlar i¢inde madde kullanimi
bilinmeyenlerde uyku sorunu, eroin, esrar ve birden fazla madde kullananlarda uyku
ve istah sorununun ¢ogunlukta oldugu goriildii. Fark analizi sonuglarma goére gruplar
arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Ek psikiyatrik hastalik
dagiliminda psikotik bozukluk, depresyon ve anksiyete disindaki hastaliklar madde
kullanma gruplarinda ¢ogunluktaydi ve farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Tim madde kullanim gruplarinda da, bagimli oldugunu diistinenler
cogunluktayd:r ve gruplar arasindaki farklar anlamli degildi (p>0,05). EK madde
kullaniminda ise eroin kullananlarda sigara, diger madde kullananlarda sigara ve alkol
cogunlukta olup farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Tedavi alma

durumuna gore madde kullanim bilgileri Tablo 23’te verildi.
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Daha Halen Hi
Bilinmiyor once ¢ Kullanmiyor 2
aliyor almams X p
almis
n % n % n % n %
Madde Bagimhihig
Bilinmiyor 13 255 1 14 - 4 2,2 40 95,2
Bagimli old.
diigtntiyor 19 373 41 554 8 571 83 454 - 6,027* 0,014
Bagimliolmad. =g = 475 7 95 a0 24 1 24
Diisiin.
Kullanmiyor 10 196 25 338 6 429 55 301 1 2,4
Laboratuvarda
saptanan
Eroin 19 373 32 432 5 357 64 350 2 48 *
Esrar 6 118 3 41 - - 19 104 - - 229 010
Saptanmadi 13 255 11 149 - - 24 131 36 85,7
Diger 13 255 28 378 9 643 76 415 4 9,5
Daha once tedavi aldigimi ifade edenlerin c¢ogunlugu bagimli oldugunu

diisiiniiyordu ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Daha once tedavi alanlarda eroin, halen tedavisi devam eden ve tedavi almamis olan

olgularda eroin, esrar ve diger maddelerin ¢ogunlukla saptandigi ve gruplar arasindaki

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériildii (p>0,05).

4.8. Madde Kullanmaya Baslama Yasi ve Risk Faktorlerinin Etkisi

Arastirmaya en kiigiigii 15, en biiyiigii 56 olmak iizere basvuran olgularin

ortalama yasi 27,41+7,31 olarak bulundu. Madde kullanma siiresi ise en az ilk

kullanim, en fazla 31 yil olmak iizere, 5,33+4,56 yil olarak bulundu. Madde

kullanmaya baglama yas1 en kiiciik 9 yas ve en biiyiikk 50 yas olmak iizere ortalama

21,89+6,52 yas olarak bulundu. Madde kullanmaya baglama yas1 ve madde kullanim

stiresinin demografik 6zelliklere gore farki agagidaki tabloda verildi.
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Tablo 24. Madde kullanmaya baslama yas1 ve madde kullanimu siiresinin demografik

ozelliklere gore farki

Baslama yasi

Kullanma siiresi (y1l)

Cinsiyet
Erkek 22,24 6,32 5,56 4,76
Kadin 19,55 7,44 3,79 2,44
p 0,000* 0,043*
Yasadig1 Yer
il merkezi 21,84 6,55 5,31 4,37
Ilge merkezi 23,82 4,46 2,06 1,03
Diger 21,00 7,34 7,80 6,28
p 0,055 0,000
Yasadig1 Kisiler
Yanitsiz 21,89 5,78 4,61 3,13
Ailesiyle 22,05 6,95 5,33 4,48
Tek basina 22,39 5,77 511 4,97
Diger 20,33 4,73 5,94 5,31
p 0,479 0,699
Kardes Sayist
Yanitsiz 22,16 6,87 5,99 5,25
Bir-iki kardes 20,26 4,52 4,84 4,29
Ug-dort kardes 22,26 6,54 4,63 3,28
Dordiin tstiinde 23,16 7,99 5,22 4,45
p 0,097 0,970
Ailedeki Strast
Yanitsiz 22,24 6,91 5,99 5,22
Birinci 19,73 4,24 521 4,62
Ikinci 22,02 6,58 4,48 3,35
Ucgiincii 24,00 7,77 5,00 4,12
Dordiincii ve lizeri 22,40 6,39 4,45 3,12
0,043 0,953
Medeni Durum
Yanitsiz 23,35 4,97 5,75 5,62
Bekar 20,70 5,79 4,90 3,89
Evli 25,40 7,88 6,63 5,92
p 0,000 0,034
Mezuniyet
Yanitsiz 22,72 6,16 6,28 5,50
Tlkokul 27,60 9,21 6,49 5,55
Ortaokul 19,93 531 5,10 4,12
Lise 21,81 5,01 4,85 4,38
Yiiksekokul/Universite 23,17 3,76 4,67 4,32
p 0,000 0,378
Meslek
Yanitsiz 23,05 6,51 4,43 2,84
Ogrenci 19,91 3,51 3,64 2,97
Esnaf 21,77 4,95 7,35 6,88
Isci 22,54 6,70 5,46 4,44
Issiz 20,28 6,75 5,22 3,65
Diger 24,05 7,74 6,07 5,44
p 0,004 0,016
Madde tiirii
Yanitsiz 26,67 5,13 1,50 0,55
Eroin 21,79 5,53 451 3,15
Esrar 22,29 8,03 8,45 7,70
Birden ¢ok madde 21,51 7,14 5,21 3,49
p 0,390 0,009
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Madde baslama yasi1 erkeklerde, ilge merkezinde yasayanlarda, tek basina
yasayanlarda, dordiin lizerinde kardesi olanlarda, ailede {igiincii cocuklarda, evlilerde,
ilkokul mezunlarinda ve diger meslek grubunu secenlerde daha yiiksekti. Baglama yasi
cinsiyet, ailedeki sira, medeni durum, mezuniyete gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdi (p<0,05). Madde tiiriine gore baslama yas1 ve kullanma siiresi esrar
kullananlarda daha yiiksekti. Kullanma siiresi gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar gosterdi (p<0,05).

Madde kullanma stiresi erkeklerde, il ve ilge merkezi disinda yasayanlarda,
ailesi ya da tek basina yasayanlar disindakilerde, dordiin iizerinde kardesi olanlarda,
ailede birinci sirada olanlarda, evlilerde, ilkokul mezunu ve esnaflarda daha yiiksek
diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore kullanma siiresi cinsiyet, medeni durum ve
meslege gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir (p<0,05). Baslama
yasinin madde kullanimina gore kiimiilatif analizi i¢in yapilan Kaplan Meier testi

sonuglar1 agagidaki gibiydi.

Survival Function

0,87

Cum Survival
o
[e)]
|

(=}
™
1

0,27

0,07

T T T T T
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
baslama_Yas

Sekilde de goriildiigii gibi, baslama yasi1 15 ile 30 yil arasinda dramatik bir
diisiis gostermekle birlikte, erken kullanimlarda madde kullanim siiresi daha yogundu.
Diger ifadeyle, 15 ile 30 yas arasinda risk faktorii en yiliksek diizeyde ¢ikti. Buna gore

zarar fonksiyonunun goriiniimii asagidaki gibiydi.
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Hazard Function

Cum Hazard

T T T T T
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

baslama_Yas

Kiimiilatif zarar fonksiyonu da, 15 yas sonrasinda kiimiilatif, yani birikimli
zararin artmaya bagsladigini gostermekteydi. 30 yasina kadar olgularin yogun oldugu
bir artig goriiliirken, 30 yas sonrasinda vakalarda seyreklesme s6z konusuydu. Madde
kullanimina yonelik risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla, Spearman’s rho
korelasyon analizi yapildi. Madde kullanim baslama yasiyla, arastirma degiskenleri

arsinda yapilan korelasyon analizi sonuglar1 asagidaki gibiydi.
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Tablo 25. Madde kullanmaya baslama yas1 ve risk faktorleri arasindaki iligski i¢in
yapilan Spearman's rho korelasyon analizi sonuglari

r P
Cinsiyet -0,207 0,000
Yasadig1 yer 0,018 0,766
Kiminle Yasadig -0,017 0,766
Kardes sayisi 0,022 0,704
Kardes sirasi 0,027 0,650
Medeni durumu 0,164 0,005
Egitim diizeyi -0,092 0,117
Meslegi 0,050 0,398
Okulu (6grenciler) 0,412 0,003
Bagvuru sayist -0,158 0,007
Basvuru sirasi -0,175 0,003
Basvuru Zamani 0,091 0,121
Basvuru Sirasindaki Durumu 0,043 0,469
Madde kullanim tira -0,105 0,076
Son iki haftada madde kullanim tiirii 0,086 0,143
Madde kullanma yontemi -0,037 0,530
Madde kullanma siklig1 0,034 0,565
Son tespit intervali 0,057 0,331
Bagimlilik diistincesi -0,151 0,010
Madde kullanilmayan dénemler 0,084 0,154
Yoksunluk krizi 0,090 0,127
Tedavi oykiisii 0,170 0,004
Ek madde kullanimi 0,101 0,086

Analiz sonuglarina gore cinsiyet, basvuru sayisi ve sirasi, bagimlilik diisiincesi
ile madde kullanimina baglama yas1 arasinda negatif; medeni durumu, okulu ve tedavi
Oykiisli arasinda pozitif iligki saptandi. Bu iligkilerin yorumlanmasi i¢in, etkili

degiskenlerin nasil kodlandiginin bilinmesi gerekir.
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Tablo 26. Korelasyon degiskenlerinin yorumlanmasi

Parametre Kodlama r p
Cinsiyet 1: erkek, 2: Kadin -0,207 | 0,000
O..iEUIu . 1: Lise ve alt1, 2: Yiiksekokul/Universite 0,412 | 0,003
(6grenciler)

Medeni durumu |1: Bekar, 2: Evli 0,164 | 0,005

1: Bir kez, 2: iki kez; 3: ii¢ kez, 4: 4 ve lizeri

Basvuru sayisi kez -0,158 | 0,007
Basvuru sirasi l1«:9;31r kez, 2: iki kez; 3: li¢ kez, 4: 4 ve lizeri 0175 | 0,003
Bflg}mhh.k 1: Baglfnh oldugunu diisiiniiyor, 2: Bagimlh -0.151 | 0,010
diistincesi olmadigini diisiiniiyor

Tedavi dykiisii 1: Daha 6nce almis, 2: Halen aliyor, 3: Hig 0,170 | 0,004

almamis

Tablodan da goriildiigli gibi cinsiyet ile baslama yas1 arasindaki negatif
korelasyon, baslama yasi1 arttik¢a cinsiyetin puaninin azaldigini, yani kadinlarda
uyusturucuya baslama yasmin daha diisiik oldugunu gostermistir. Okul tiiriine gore
pozitif korelasyon, egitim diizeyi arttikca uyusturucuya baslama yasmin da arttigini
gostermistir. Medeni duruma gore evlilerde baslama yasi daha yiliksek diizeydedir.
Madde kullanmaya baslama yasi arttikca, bagvuru sayis1 ve sirast diismektedir. Yani
daha ileri yaslarda daha az bagvuru goriilmektedir. Madde kullanmaya baslama yasi
daha yiiksek olanlar daha fazla bagimli oldugunu diisiiniirken, tedavi dykiisiine gore

halen tedavi alanlarda yas daha yiiksek diizeydedir.

4.9. Psikiyatrik Hastalik ve Patolojik Degerlendirme

Arastirmada ayrica hasta gruplarinin psikiyatrik durumlar1 ve RDM bulgulari

da degerlendirildi. Sonuglar Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. Psikiyatrik hastalik ve patolojik degerlendirme

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
RDM’de patoloji
Yok 280 76,9
Psikotik bulgular 1 0,3
Uyku sorunu 15 4,1
Istah sorunu 6 1,6
Uyku ve igtah sorunu 58 15,9
Bilinmiyor 1 0,3
RDM Yok 3 0,8
Ek Psikiyatrik Hastaltk
Bilinmiyor 5 1.4
Psikotik bozukluk 1 0,3
Depresyon 3 0,8
Anksiyete 3 0,8
Diger 34 9,3
Yok 316 86,8
Sizofreni 2 0,5

Olgulardan birisinde psikotik bulgular ve psikotik bozukluk saptanirken, uyku
sorunu olan 15 hasta, istah sorunu olan 6 hasta, uyku ve istah sorunu olan 58 hasta
mevcuttu. Bir hastada RDM bulgusu bilinmezken, ti¢ hastada ise yoktu. Depresyon ve
anksiyete bozuklugu olan iicer hasta mevcuttu. %76,9 olguda RDM patoloji
saptanmamis, %86,8°1 ek psikiyatrik hastaligi olmadigini belirtmistir.



Tablo 28. Bagvuru sayisi ile ruhsal durum arasindaki iligki
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1 2 3 4+
Basvuru sayisi p
n % n % n % n %
RDM’de patoloji
Yok 142 82,1 58 79,5 40 66,7 40 69,0
Psikotik bulgular - - - - 1 17 - -
pyku sorunu 8 46 1 14 1 17 5 86 0.013
Istah sorunu 2 12 - - 2 33 2 34 ’
Uyku ve istah sorunu 19 11,0 13 178 15 25,0 11 19,0
Bilinmiyor 1 06 - - - - - -
RDM Yok o6 1 14 1 17 - -
Ek Psikiyatrik Hastalik
Bilinmiyor 2 12 2 27 1 17 - -
Psikotik bozukluk - - - - 1 17 - -
Deprgsyon - - 2 2,7 - - 1 1,7 0.870
Anksiyete 1 06 2 27 - - - -
Diger 20 116 4 55 3 50 7 121
Yok 150 86,7 63 86,3 53 88,3 50 86,2
Sizofreni 2 3,3

Tabloya gére RDM patolojisi basvuru gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir. Ote yandan ek psikiyatrik hastalik durumu bagvuru
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermemektedir. Tiim 6rneklem
cergevesinde bakildiginda, psikiyatrik bozuklugu olan hasta gruplart %5 giliven sinir1
altinda kaldigindan, dogrudan kalitatif incelemeye uygun goriilmedi. Bu nedenle
psikiyatrik bozukluklarin olas1 etkileri literatlir calismalar1 esliginde, tartisma

boliimiinde kalitatif olarak degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Madde bagimliliginda akut intoksikasyon ve kronik kullanimda ndrolojik
belirtiler goriilmektedir. Yine bagimlilik diizeyinde madde kullaniminda yoksunluk
belirtileri ile birlikte bireyin hem sagligini, hem de yasam kalitesini olumsuz etkileyen
tablo karsimiza c¢ikmaktadir (179-182). Son yillarda uyusturucu kullaniminda
yogunlugun artmasi nedeniyle bu alanda uluslararasi igbirlikleri neticesinde, gecmise
gore uyusturucu madde kullananlarin O6zelliklerini belirlemede Onemli getiriler
saglanmistir. Bu sayede ayn1 zamanda, uyusturucu madde kullanimina iliskin risk
gruplarinin tayini daha kolay olmaktadir. Bu noktada, adli tip birimleri gibi birimlerce
elde edilen veriler, bu demografi calismalarina 6nemli katkilar saglamaktadir. Emniyet
Genel Miidiirliigii’nlin Narkotik Biiro Amirligi tarafindan ¢ikarilan ulusal profile gore
uyusturucu madde kullananlarin %95,08°i erkek, %4,92’si kadindir (183-186).
Calismamizda alti aylik dénemde basvuranlarin %85,7’si erkekti. il merkezinden
bagvuranlarin orant %383,2 olup, %68,1’i ailesiyle yasamaktaydi. Bagvurularin
cogunlugu tig-dort kardesli ailelerden gelmekteydi ve birinci ya da ikinci ¢ocuktu. Her
ne kadar bekarlarin orani yiiksek olsa da (%68,7), evlilerin de orani istatistiksel olarak
Oonemli bir orana denk gelmekteydi (%23,6). Ortaokul mezunlarinin ¢gogunlukta oldugu

(%45,3) orneklemimizde, is¢i, i1ssiz ve 0grenci meslek gruplar1 gogunluktaydi.

Ulkemizde uyusturucu madde kullanim yasiyla ilgili yapilan ¢alismada, tedavi
gorenlerin %70,70’inin 1-8 yil aras1 egitime sahip oldugu ve yiiksekokul ya da
tizerinde egitime sahip olanlarin oranmin %3,35 oldugu rapor edilmistir (185, 186).
Calismamizda alti aylik donemde basvuranlarin %1,9’unun yiiksekokul ya da

tiniversite mezunu oldugu saptanmustir.

Caligmamizdaki olgularin ¢ogunlugunun birinci bagvurusuydu ve Yyine
cogunlugunun ilk bagvurusu alt1 aylik doneme rastladi. Bunun diginda, alti aylik
donemde ikinci kez basvuran olgular da vardi. Ancak, bunlarin orani istatistiksel
anlamlilik sinirinin Gizerinde olmadigindan arastirma sonuglari lizerinde manipiilatif
bir etkisinin olmadigi kabul edildi ve aragtirmada dislanmadi. Bu sayede, madde
kullanimt ile ilgili insidans ve prevelansin da ortaya koyulmasi saglandi. Madde
kullaniminda, ¢aligmamiza aldigimiz olgularda %54,9 oranla mesai saati disinda

bagvuru olmustu. Mesleki dagilima gore issiz ve yanitsizlar ¢ikarildiginda, %70
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civarinda olgunun c¢alistigi goriildii. Bu nedenle mesai saatleri disinda kullanim
oraninin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Son tespit intervalinde 6-24 saat bulgusu

cogunlukta olup (%40,4), normal bagvurular %93,7 oranindaydi.

Saglik Bakanligmin 2016 yili Tiirkiye istatistiklerinde en fazla kullanilan
uyusturucu madde %74,17 oranla eroin ve opiat olarak rapor edilmistir (185,186).
Eroini takiben en fazla kullanilan madde esrar olup, esrar kullaniminda aligkanlik adli
bilirkisi raporlarinda en fazla karsilasilan giigliik alanlarindan birisidir (190,191).
Calismamizda da, madde kullanim bilgileri incelendiginde, bagvuru sirasinda (%41.,5)
ve son iki haftada (%39,6) en fazla kullanildigi belirtilen madde, laboratuvar
bulgularinda da en fazla saptanan madde eroindi. Birden ¢ok madde kullaniminda da
eroin ile birlikte esrar ve diger varyasyonlar diisiiniildiigiinde, en fazla kullanilan
maddenin eroin oldugu, bunu esrar maddesinin izledigi anlasilmaktadir. Alinan
anamnez ile laboratuvar sonucu uyumunun %62,6 diizeyinde oldugu saptanmustir.
Madde kullanim yonteminde folyo-kaydirma en fazla goriilen yontem olup (%36,8)
bu bulgu en fazla kullanilan madde tiirii ile uyumluydu. Olgularimizin %43,7’si

bagimli oldugunu diisiiniirken, %39,8’1 yoksunluk krizi ge¢irdiklerini ifade ettiler.

Ulkemizde, uyusturucu ve madde bagimlilig1 ile tedaviye iliskin son yillarda
biling artis1 ve kamu otoritesinin 6nemli ¢aligmalar1 olmustur. Bagbakanlik araciligi ile
yiiriitiilen caligmalarda 2014 yilinda 21 ilde toplam 30 tedavi merkezi bulunurken,
2017 yilinda 55 ilde toplam 94 tedavi merkezi sayisina ulasilmistir. Bununla birlikte,
madde bagimlilig1 ile miicadelede tedavi siirecine yanit verme oranlari da artmistir
(185,186). Ancak c¢alismamizda daha once tedavi alanlarin orani %20,3 ve halen
alanlarin orani %3,8 olmasi ayrica tedavi almig olmanin laboratuvar sonucunda madde
saptanmast lizerinde anlamli etkisi olmadig1 dikkate alindiginda tedavi alma
oranlarinin diisiik, tedavinin etkinliginin ise yetersiz oldugu arastirma bulgularindan

gorilmektedir.

Uyusturucu ve madde kullanimina iligkin ¢aligmalar incelendiginde, cinsiyete
gore erkeklerde madde kullaniminin daha yogun oldugu goriilmektedir (187,188). Bu
bilgiyle uyumlu olarak ¢aligmamizda da cinsiyete gore bagvuru sayisi erkeklerde daha
fazla idi. Diger yandan bagvuruyla ilgili diger bakilan degiskenler (bagvuru sirasi,

zamani, durumu, son tespit intervali) cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik gostermedi. Madde kullanim &zelliklerinden ise kullanilan madde tiirii, son
iki haftada madde kullanimi, laboratuvar bulgulari ve yoksunluk krizi yagsama durumu
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklar gosterdi. Madde baslama yasi
erkeklerde, ilce merkezinde yasayanlarda, tek basina yasayanlarda, dordiin iizerinde
kardesi olanlarda, ailede li¢iincii ¢ocuklarda, evlilerde, ilkokul mezunlarinda ve diger
meslek grubunu segenlerde daha yliksekti. Madde baslama yas1 cinsiyet, ailedeki sira,
medeni durum, mezuniyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdi.
Madde kullanma siiresi erkeklerde, il ve ilge merkezi disinda yasayanlarda, ailesi ya
da tek basina yasayanlar digindakilerde, dordiin iizerinde kardesi olanlarda, ailede
birinci sirada olanlarda, evlilerde, ilkokul mezunu ve esnaflarda daha yiiksek
diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore kullanma siiresi cinsiyet, medeni durum ve
meslege gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktaydi. Basvurularin
cogunlugunun (%99,2) adli makamlar araciligi ile olmasi, bagvuru 6zelliklerinin olgu
cinsiyetine baglilik diizeyinin diisiik olmasindan ileri gelmektedir. Madde

kullaniminin ise bagvuruya nispeten daha fazla olgu cinsiyetine bagl oldugu ifade

edilebilir.

Madde kullaniminda bir diger 6nemli etken, yasanilan yerdir. Gerek emniyet
ve kolluk birimleri raporlari, gerekse saglik bakanlig1 raporlarinda, biiyiik sehirlerde
niifusun daha fazla olmasi ve sugla ilgili olaylarin daha yaygin olmasi sebebiyle madde
satisginin  ve kullaniminin da biiylik sehirlerde daha yogun oldugunu ortaya
koymaktadir. Calismamizda olgularin yasadigi yere gore bagvuru sira ve sayist disinda
diger degiskenler anlamli farklilik gosterdi. Madde kullanim 6zelliklerinden ise son
iki haftada madde kullanimi, kullanma sikligi, Oykii-laboratuvar sonucu uyumu,
madde bagimlist olma durumu, bagimlilik tedavisi alma durumu ve ek madde
kullanimu istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktaydi. Olgularin madde
kullanim ve bagvuru ile ilgili degerlendirmelerinde, literatiir ile uyumlu bir sekilde

yerlesim birimi biiytidiik¢e kullanim yogunlugu artis gostermekteydi.

Bireyin birlikte yasadigi ¢evrenin psikolojik ve sosyal yasam iizerindeki
etkisini ortaya koyan pek cok arastirma mevcuttur. Bu arastirmalarda ortak husus,
madde kullaniminda bireylerin yanindaki kisileri rol model almalarindan, ekolojik
cevreye kadar genis bir yelpazede birlikte yasanilan kisilerin madde kullaniminda

etkili oldugu yoniindedir. Calismamizda yasadig1 kisilere gére basvuru bilgilerinin
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tamamu istatistiksel olarak anlaml farklar gosterdi. Madde kullanimina gore son iki
haftada kullanilan ve laboratuvarda saptanan madde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdi. Ozellikle arkadas gevresi ve isyeri ortamu gibi gesitli etmenlerin
bireylerin madde kullaniminda etkili oldugu ifade edilebilir. Bu bakimdan aragtirma

sonuglari literatiir ile uyumludur.

Calismamizda kardes sayisina gore sadece bagvuru zamani ve durumu
istatistiksel olarak anlaml farklar gosterdi. Madde kullanim 6zelliklerinden de madde
kullanma yontemi ve ek madde kullanimi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdi. Medeni durum i¢in de benzer yorumu yapmak miimkiindiir. Evlilik ile
birlikte bireylerin birlikte yasadigi ¢evre de degismektedir. Calismamizda medeni
duruma gore bagvuru 6zelliklerinden sadece son tespit intervali istatistiksel olarak
anlamli farklar gosterdi. Madde kullanim 6zelliklerinden ise madde kullanma siklig1,
oykii-laboratuvar sonucu uyumu, yoksunluk krizi yasama durumu, bagimlilik tedavisi
alma durumu ve ek madde kullanimu istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdi.
Her ne kadar madde kullaniminda bekar olgular cogunlukta olsa da, evlilerde de ciddi

oranda madde kullaniminin oldugu goriildii.

Egitim ve meslek madde kullanimini etkileyen 6nemli etkenlerden ikisi olarak,
birbiri ile de iligkili olan demografik 6zelliklerdir. Egitim seviyesi arttik¢a, yapilan igin
geliri ve ¢alisma imkanlar1 daha fazla olmaktadir. Emniyet Genel Miidiirliigli ve Saglik
Bakanlig1 raporlarinda uyusturucu madde kullaniminin daha ¢ok diisiik ya da orta
gelirlilerde ve diisiik ya da orta seviyede egitime sahip olanlarda yaygin oldugu
bildirilmistir. Calismamizda mezuniyet durumuna goére sadece basvuru durumu
istatistiksel olarak anlamli farklar gosterdi, diger basvuru degiskenlerinin farkli
mezuniyet gruplar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Madde
kullanim 6zelliklerinden ise sadece ek madde kullanimu istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdi. Calismamizda meslege gore sadece basvuru durumu istatistiksel
olarak anlamli farklar gosterdi, diger bagvuru degiskenlerinin farkli mezuniyet gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Madde kullanim 6zelliklerinden
ise egitimde oldugu gibi, ek madde kullanimi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosteren tek ozellikti.
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Ulkemizde uyusturucu kullanim yas1 diisiis gdstermekle birlikte, genel olarak
15-25 yas grubunda kullanim ve kullanmaya yatkinlik riski yiiksek diizeydedir (189-
192). Calismamizda da, yasa gore ROC analizi sonuglari, 6zellikle 15 ile 30 yas
arasinda kullanimin ve kiimiilatif riskin yiiksek oldugunu gosterdi. Korelasyon analizi
sonuglarina gore cinsiyet, bagvuru sayist ve sirasi, bagimlilik diisiincesi ile madde
kullanimina baslama yas1 arasinda negatif, medeni durumu, okulu ve tedavi Oykiisii

arasinda pozitif iligki saptandi.
Ozetle calismamizda;

- Olgularinin %85,7’sinin erkek, %68,7’sinin evli, 25,3 liniin is¢i, %45,3 liniin
ortaokul mezunu, %83,2’sinin il merkezinde yasadigi, %68,1’inin ailesi ile birlikte
yasadig1, 6grenci olanlar icerisinde ise yiiksekokul ya da iiniversite oraninin %67,2

oldugu,

- Olgularin  %99,2’sinin adli makamlar tarafindan yonlendirildigi ve

%356,3’tiniin ilk kez bagvurdugu,

- Olgularin %54,9’unun mesai saatleri disinda bagvuru yaptigi, %40,4’iiniin
son madde kullanimindan sonraki 6 ile 24 saat araliginda basvurdugu, %39,6’siin son
iki haftada eroin kullandigi, %36,8’inin folyo-kaydirma yontemini kullandigi,
%33,6’sinin  laboratuvar sonuglarinda eroin saptandigi, %62,6’sinda  Oykii ile

laboratuvar sonuclarinin uyumlu oldugu,

- Olgularin  %43,7’sinin  bagimli oldugunu disiindiiglinii, %39,8’inin
yoksunluk krizi gecirdigini, %50,3’iiniin siirekli olarak madde kullandigint ve hig
bagimlilik tedavisi almadigini, %40,7’sinin sigara, %40,1’inin sigara ve alkol

kullandigin belirttigi,

- Olgular igerisinde il merkezinde yasayanlarin cogunlukla mesai saati diginda,
ilce merkezi ve diger yerlerde yasayanlarin ise mesai saatleri igerisinde, il merkezinde
yasayanlarin en stk madde kullandiktan sonraki 6-24 saat icerisinde, ilge merkezinde
yasayanlarin ise en sik madde kullandiktan sonraki 1 hafta-10 giin igerisinde

basvurdugu,

- Il merkezinde yasayanlarda daha énceden bagimlilik tedavisi alma oraninin

anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
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- Madde baslama yasinin erkeklerde, ailede iiglincli ¢ocuklarda, evlilerde,

ilkokul mezunlarinda anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

- Madde kullanma siiresinin erkeklerde, evlilerde ve esnaf olanlarda

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu,

- Laboratuvar bulgularina gore olgularin %23,1’inde bulgu saptanmazken,
%39,6’sinda eroin, %15.9’unda esrar, %35,7’sinde ise birden ¢ok madde ve diger

maddeler tespit edildigi,

- Olgularm  %76,9’unun ruhsal durum degerlendirmesinde patoloji

saptanmadig1, %86,8’inin ise ek psikiyatrik hastalig1 olmadigin1 belirttigi,

- Esrar kullananlarin ruhsal durum degerlendirmesinde anlamli olarak daha az

bulgu oldugu,

- Tedavi alma durumu ile madde pozitifligi arasinda anlamli farklilik

bulunmadig,

- Il merkezinde yasayanlarda daha 6nceden bagimlilik tedavisi alma oraninin

daha yiiksek oldugu,

- Olgularin %50,3’tintin siirekli olarak madde kullandiklarini belirttikleri

saptanmistir.

Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu sinirliliklari (a) olgulara ait
tim verilerin elde edilememesi, (b) aragtirmanin retrospektif (dosya verisi taramasi
seklinde) olmasidir. Giiglii yonleri ise (a) genis bir grup taramasi olmast, (b) hem adli
hem de sosyolojik verilerin degerlendirilebilmesi, (c) olgularin 6nceki kayitlarinin
elde olmasi nedeni ile ayni olgularin takiplerinin de sonraki asamalarda

degerlendirilebilme olanagina sahip olunmasi seklinde siralanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda yapilan analizlere gore egitim diizeyi arttikga uyusturucuya
baslama yasinin da arttig1, madde kullanan kisilerin biiyiik ¢cogunlugunun en fazla
ilkogrenim mezunu oldugu, bagvuranlar arasinda yiiksek6grenim mezunu
olanlarin %1,9’luk orani olusturduklar1 saptanmistir. Buradan hareketle madde
bagimlilig1 ile miicadelede en 6nemli etkenin egitim oldugu ger¢egi ortaya ¢ikmis

bulunmaktadir.

Giiniimiizde kullanimda olan ¢ok sayida baska madde bulunmakla ve her giin yeni
maddeler kullanima sokulmakla birlikte calismamizda halen en yaygin olarak
kullanilan maddelerin eroin ve esrar oldugu, madde kullaniminin 6nlenmesi
cabalarinda Ozellikle bu maddelere kars1 daha etkin bir caba gerektigi

goriilmektedir.

Esrar kullananlarin ruhsal durum degerlendirmesinde anlamli olarak daha az
bulgu oldugu ve madde kullanim siiresinin anlamli olarak daha fazla oldugu
saptanmis olup bu durum esrar kullananlarin daha az ruhsal sikintilar yagamasi ve

esrara ulasimin kolay olmasi ile ac¢iklanabilir.

Bagvuru sayisina gore tedavi alma durumunda anlamli farklilik olmamasi dikkate
alindiginda madde kullanimi olan olgularin yeterince tedaviye yonlendirilmedigi
anlasilmis olup bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmas1 ve madde kullanicilarinin

tedaviye yonlendirilmelerinin yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda madde kullananlarin vermis oldugu anamnez ile laboratuvar
bulgular1 arasinda yaklasik ticte bir oraninda uyumsuzluk saptandigindan saglik
caliganlarinin madde kullanimi siiphesi olan kisilerle daha 1yi iletisim kurmalari,
stirecle ilgili daha ayrintili bilgilendirme yapmalar1 konusunda farkindaliklarinin
yiksek dilizeyde olmasi ve buna yonelik olarak da meslek i¢i egitimler

diizenlenmesi gerekmektedir.

Calismamiza gore madde kullananlarin ¢ogunlugunun tedavi basvurusunun
olmadig1 ve %28,6 oraninda bagimli olmadiklarint diisiindiiklerinden tedaviye
basvurmanin kolaylastirilmast ve tedavi adi altinda olmaksizin danigmanlik

hizmetlerinin de yayginlastirilmasinin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.
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Calismamizdaki olgularda ilk kez madde kullananlar ile madde kullandiklar: ilk
kez ortaya cikartilanlar da saptandigindan bu olgularin tedaviye yonlendirilme
firsat1 saglanmig olmasinin madde kullanicilar ile ilgili olarak denetimli serbestlik
disindaki kontrollerde Adli Tip Anabilim Dalinin verdigi hizmetin etkinligini
gostermektedir.

Calismamizda madde saptanmis olgularimizin biiyilk ¢ogunlugunun mesai
saatleri disinda bagvuru yapmis oldugu ve genellikle madde kullaniminin ilk 24
saatte saptandig dikkate alindiginda; adli ve tibbi siirecin daha hizli ve glivenilir
islemesi bakimindan yerel olarak 7 gilin 24 saat esasina gore ¢alisan merkezlerin
olmas1 6nemlidir. Ozellikle {iniversite hastaneleri bu hizmeti verebilecek donanim

ve personel kapasitesine sahiptir.

Madde kullaniminin 6nlenmesi ¢abalarinda sadece yasal yaptirim ve tedavi
stiregleri yeterli olmadigindan problemin temelini olusturan psikososyal nedenlere
yonelik onlemler alinabilmesi agisindan Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, medya ve sivil toplum
orgiitleri gibi bircok kurum ve kurulusun destegini iceren multidisipliner

yaklagima gereksinim vardir.

Calismamizin retrospektif bir ¢alisma olmasi, alinan anamnezlerde eksiklikler
bulunmasinin yani sira anamnez bilgilerinin resmi kayitlarla dogrulanmasinin
yapilmamis olmasi, muayene sirasinda 6zellikle ruhsal degerlendirme acisindan
objektif veriler saglayacak 6l¢ekler kullanilmamis olmasindan dolay: elde edilen
bulgularin ¢ok merkezli, prospektif ve boylamsal calismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.



80

OZET

2017 Y1l ilk Alt: Ayinda Adli Tip Anabilim Dalimiz Bilirkisi Kurulunca
‘Uyutucu, Uyusturucu, Uyarici Madde Aranmast’ Konulu Rapor Diizenlenmis
Olgularin Degerlendirilmesi

AMAC: Bu calismada 2017 yili ilk alt: ayinda Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali bilirkisi kurulunca ‘Uyutucu, Uyusturucu,
Uyarict Madde Aranmasi’ konulu rapor diizenlenmis olgular1 degerlendirerek Isparta
ili ve g¢evresinde uyusturucu kullanimu ile ilgili risk faktorlerinin ve ortaya c¢ikan
sorunlarin niteliklerini belirleyerek koruma ¢aligsmalari ve tedavi ¢oziimleri i¢in altyap1
olusturulmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 2017 yili ilk alt1 ayinda Adli Tip
Anabilim Dalimiz Bilirkisi Kurulunca diizenlenmis ‘Uyutucu, Uyusturucu, Uyarici
Madde Aranmasi’ konulu raporlar geriye doniik incelenerek madde analizi yapilmis
bireylerin; sosyodemografik 6zellikleri, anamneze gbre uyutucu, uyusturucu, uyarici
madde kullanim1 olup olmadigi, kullanmaya baglama yasi, ¢oklu madde kullanimi
olup olmadigi, uyusturucu bagimlist olup olmadigi, yoksunluk krizi yasayip
yasamadigi, bagimlilik tedavisi alip almadigi, kullanma siklig1, alinan anamnez ile
analiz sonucunun uyumlu olup olmadigi, Anabilim Dalimiza bagvuru zamani, bagvuru
sekli ve basvuru sirasindaki durumu, bilinen ek psikiyatrik hastaligi olup olmadigi,
ruhsal durum muayenesinde patoloji saptanip saptanmadigi gibi konularda ortaya
cikan sonuglar degerlendirilmistir. Calismamiz retrospektif bir calisma olup
istatistiksel karsilastirmalarda Pearson ki-kare, Lineer iliski, Kaplan Meier ve
Spearman’s rho korelasyon testleri kullanilmistir.

BULGULAR: Calismamiza Adli Tip Anabilim Dalimiza basvuran 364 olgu
alindi. Olgularin; yas ortalamasinin 27.41+7.31, cinsiyet dagiliminin 312 (%85.7)
erkek, 52(%14.3) kadin seklinde oldugu, verdikleri anamneze gore %68.7’sinin bekar,
%83,2’sinin il merkezinde, %68,1 inin ailesi ile birlikte yasadigi, %16,5’inin 6grenci,
%1,9’unun yiiksekokul ya da iiniversite mezunu oldugu, maddeye baslama yasi
ortalamasinin 21.89 £6.52, minimum baglama yasinin 9, maksimum baglama yasinin
50 oldugu, en sik eroin kullanimi1 oldugu, bunu esrar ve diger maddelerin takip ettigi
anlasildi. Olgularin; %43,7’sinin bagimli oldugunu diisiindiigiinii, %50,3liniin siirekli
olarak madde kullandigini, %39,8’inin yoksunluk krizi yasadigini, %50,3’iiniin hi¢
bagimlilik tedavisi almadigini, %40,7’sinin sigara, %40,1’inin sigara ve alkol
kullandigini belirttikleri, esrar kullananlarin ruhsal durum degerlendirmesinde anlaml
olarak daha az bulgu oldugu ve esrar kullanim siiresinin daha fazla oldugu, tedavi alma
durumu ile madde pozitifligi arasinda anlamli farklilik bulunmadig, il merkezinde
yasayanlarda daha onceden bagimlilik tedavisi alma oranimin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Kaplan Meier analizi sonuglari, madde kullaniminda en riskli donemin
15-30 yas aras1 oldugunu ortaya koydu. Madde baslama yasiyla degiskenler arasindaki
korelasyon analizi sonuglarina gore; cinsiyet, okul tiirii, medeni durum, bagvuru sayis1
ve sirasi, bagimlilik diisiincesi ve tedavi dykiisiiniin madde kullanmaya baslama yasi
ile arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki oldugu goriildii.
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SONUC: Calismamizdaki bulgular ve tartisma goz 6niine alindiginda; madde
bagimlilig: ile miicadelede en 6nemli etkenin egitim oldugu, halen en yaygin olarak
kullanilan maddelerin eroin ve esrar oldugu, madde kullanominin 6nlenmesi
cabalarinda oOzellikle bu maddelere karsi daha etkin bir ¢aba gerektigi, madde
kullaniminin 6nlenmesi ¢abalarinda sadece yasal yaptirim ve tedavi siiregleri yeterli
olmadigindan problemin temelini olusturan psikososyal nedenlere yonelik dnlemler
alinabilmesi agisindan Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Adalet Bakanligi,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, medya kuruluslar1 ve sivil toplum orgiitleri gibi
bircok kurum ve kurulusun destegini iceren multidisipliner yaklasima gereksinim
oldugu, tedaviye bagvurmanin kolaylastirilmast ve tedavi adi altinda olmaksizin
danismanlik hizmetlerinin de yayginlastirilmasi, ilk kez madde kullananlar ile madde
kullandiklart ilk kez ortaya g¢ikartilanlar da saptandigindan bu olgularin tedaviye
yonlendirilme firsat1 saglanmis olmasinin madde kullanicilari ile ilgili olarak denetimli
serbestlik disindaki kontrollerde Adli Tip Anabilim Dalinin verdigi hizmetin
etkinliginin 6nemi, adli ve tibbi siirecin daha hizli ve giivenilir iglemesi bakimindan
yerel olarak 7 giin 24 saat esasina gore ¢alisan merkezlerin 6nemi ve oOzellikle
tiniversite hastanelerinin bu hizmeti verebilecek donanima ve personel kapasitesine
sahip oldugu, elde edilen bulgularin ¢ok merkezli, prospektif ve boylamsal
calismalarla desteklenmesi gerektigi vurgulanda.

Anahtar kelimeler: Madde Bagimliligi, Adli Tip
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ABSTRACT

Evaluation Of The Cases For Whom The Report ‘Screening Of Depressants,
Narcotics And Stimulants’ Was Prepared By The Department Of Forensic
Medicine Of Suleyman Demirel University Faculty Of Medicine In The First Six
Months Of 2017

PURPOSE: The cases for whom the report ‘Screening of Depressants,
Narcotics and Stimulants’ was prepared by the Department of Forensic Medicine of
Suleyman Demirel University Faculty of Medicine in the first six months of 2017 were
evaluated in this study. Based on this evaluation, this study aimed to determine the risk
factors related to drug use and the emerging problems in the province of Isparta and to
build an infrastructure for conservation efforts and treatment solutions.

MATERIALS AND METHODS: The cases for whom the report ‘Screening
of Depressants, Narcotics and Stimulants’ was prepared by the Department of Forensic
Medicine of Suleyman Demirel University Faculty of Medicine in the first six months
of 2017 were retrospectively examined in this study. These cases underwent drug
testing during the admission process. From their reports, we obtained data on the
sociodemographic characteristics, use of depressants, narcotics and stimulants, age of
onset of drug use, multiple drug use, drug abuse, deprivation crisis, addiction
treatment, frequency of drug use, compatibility of drug test result with anamnesis,
admission time, admission type, legal status at the time of admission, presence of
additional psychiatric diseases, and existence of pathologies on mental status
examination. Our study was a retrospective study. The Pearson's Chi-square, Linear
correlation, Kaplan-Meier and Spearman's rho correlation tests were used for statistical
analyzes.

FINDINGS: A total of 364 cases were included in our study. The mean age of
the cases was 27.41 £ 7.31 years. Of the cases, 312 (85.7%) were male and 52 (14.3%)
were female. 68.7% were single. 83.2% lived in the city center. 68.1% lived with their
family. 16.5% were students. 1.9% were university graduates. The mean age of onset
of drug use was 21.89 +6.52 years (range 9-50). Of the cases, 43.7% thought that they
were addicted. 50.3% continuously used drug. 39.8% had a deprivation crisis. 50.3%
never received addiction treatment. 40.7% used cigarettes. 40.1% used cigarettes and
alcohol together. It was found that cannabis users had fewer psychological problems
and a longer duration of drug use. There was no significant relationship between
treatment status and drug test positivity. It was found that the rate of getting addiction
treatment was higher in those living in the city centre. Kaplan-Meier analysis revealed
that the highest risk period for drug use was between 15 and 30 years of age. According
to the results of the analysis of the correlation between age of onset of drug use and
other variables, there was a statistically significant relationship between age of onset
of drug use and gender, school type, marital status, number and rank of admission,
thinking of being addicted and treatment history.

CONCLUSION: Considering the findings and discussions in our study, it has
been determined that the most important factor in struggling with drug addiction is
education. Because the most commonly used drugs are heroin and cannabis, efforts to
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prevent drug use need to be particularly effective against these drugs. Since only legal
sanctions and treatment processes are not sufficient in the efforts to prevent drug use,
measures should be taken for the psychosocial reasons underlying the problem. There
is a need for multidisciplinary approach involving the support of many institutions and
organizations such as Ministry of Health, Ministry of National Education, Ministry of
Justice, Ministry of Family and Social Policies, media organizations and non-
governmental organizations. Admission to treatment should be facilitated. Counseling
services should be widespread. In our study, those who used drug for the first time and
who were first disclosed to use drug were identified. These cases were directed to
treatment. This has demonstrated the importance of service provided by the
Department of Forensic Medicine in terms of controls outside the supervised release
with regard to drug users. In addition, Local centers that operate on 24 hours a day, 7
days a week are important for faster and more reliable judicial and medical process.
Especially university hospitals have the equipment and staff capacity to provide this
service. It was emphasized that the obtained findings should be supported by multi-
centered, prospective and longitudinal studies.

Keywords: Drug Addiction, Forensic Medicine
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