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lkol ve alkol disi mad-
de kullanmi gagimizin
en ciddi ve kapsamli
toplumsal sorunlarin-
dan biridir. Gerek top-
lumun her kesimini et-
kilemesi, gerekse bir
toplumdan digerine sinir tanimaz yay-
gnligr nedeniyle, cagimizin éncelikli so-
runu diye de tanmlayabiliriz.  CUnku
sorun, yalnizca madde kullanan bireyi
degil o bireyin icine dogdugu aileyi, aile-
nin pargasi oldugu toplumu ve giderek o
toplumda kdltdrel yapi 6zelliklerinden
ekonomik isleyise dek uzanan bir de-
vamlilikta tum toplumsal evreni boyutlu
bicimde etkilemektedir. Madde bagimli-
lig1, bir maddenin belirgin bir etkiyi elde
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1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi’'nden mezun oldu. Uzmanlik
egitimini Anadolu Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dalinda tamamlandi. Ayni yil
atandigi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde dogent oldu. 2.
Psikiyatri Kliniginde Anksiyete Bozukluklar ve Duygudurum Bozukluklari Klinigini
kurdu. 2004 yilinda Ankara AMATEM'in kurucu bagkani oldu. Ankara AMATEM'’in
direktorlugunt de yurtten Dilbaz, 1996 yilindan beri Ulusal Anksiyete Bozuklugu
Kongresinin baskanligini yapmaktadir. Dilbaz halen Birlesmis Milletler, Avrupa
Birligi ve Avrupa Konseyi Pompediu Grubu ile Madde Bagimliidi Tedavi

Platformunda galismaktadir. 2005'ten beri SB Madde Bagimliidr Bilim Komisyonu
Uyesi olarak da galisan Dilbaz, Amerikan Psikiyatri Birligi, Dunya Biyolojik Psikiyatri
Birligi, Dunya Sizofreni Dernegi basta olmak Uzere birgok dernekte aktif olarak
galismalarini strdirmektedir. Halen Turk Bagimlilik Psikiyatrisi Derneg@i Bagkani
olan Dilbaz'in 100'Un Uzerinde yayini, ulusal ve uluslararasi kitap boélumu yazarlig
vardir. Evlidir ve bir gocuk annesidir.

etmek i¢in alinmasi slrecinde ortaya ¢I-
kan bedensel, ruhsal ya da sosyal so-
runlara karsin madde alminin devam
etmesi, birakma istegine karsin biraka-
mamasl ve maddeyi alma isteginin dur-
durulamamasi durumudur. Madde ba-
gimiiigi agisindan 30 yil éncesine kadar
¢ok sansli Ulkelerden biri iken zamanin-
da gerekli tedbirlerin alinmamasi nede-
niyle artik bu kadar sansl olmadigimizi
soyleyebiliriz. Son yillarda yapilan calig-
malara gére Ulkemizde sigara kullanimi
yaygin boyutlardadir. Ayrica alkol, uyus-
turucu ve uyarici kullanimi cok yavas da
olsa artis géstermektedir.

Madde kullanminin ve bagmliliginin
saglik, yasal ve sosyoekonomik yonleri

ile madde kullanimi konusunda psiko-
lojik ve sosyoekonomik etmenleri belir-
lemek ve ergenlerde kullanim sikligi ve
bigimini ortaya koymak igin Saglik Ba-
kanligi ile Birlesmis Milletler Madde
Kontrol programi tarafindan “TUrkiye
Madde Kullanim Profili” gergeklestiril-
mistir. TC Saglik Bakanhigrnin Birlesmis
Milletler ile 6 ilde 17 yasindaki gencler
ile yapmis olduklari calismada 6gren-
cilerin yarisindan fazlasinin sigara de-
neyimi ve yarisina yakininin ise alkol
deneyimi oldugu saptanmistir. Ogren-
cilerin ylizde 5’inden fazlasi herhangi
bir yasadisi maddeyi denediklerini ifa-
de etmiglerdir. Bunlar arasinda, en ¢ok
kullanilan maddeler sirasiyla marihua-
na/esrar ve ugucular olarak bildirilmis-




tir. Bu maddeleri, (recetesiz) anabolik
steroidler, sakinlestiriciler veya sedatif-
ler ve Ecstasy izlemektedir.

Son bir yilda 6grenciler arasinda alkol
kullanma orani %35 civarindadir. Og-
rencilerin ylzde 3'Unden fazlasi esrar,
ylzde 2’den fazlasi da ugucu madde
kullandigini ifade etmistir. Bu sonuglara
gbre Turkiye'deki 6grenciler arasinda
bildirilen sigara, alkol ve esrar kullani-
minin Avrupa’daki akranlarina gére ¢ok
dUsltk oldugu, ancak amfetamin ve
Ecstasy gibi diger maddelerde asagi
yukarl ayni dtzeyde sonuglar alindig
stylenebilir.

21. yazyllin en bulyuk saglik sorunu ol-
maya aday olan bagmlilik, birbirinden
farkll birgok sosyal, kulturel, ekonomik
ve tibbi bireysel ve toplumsal etkileri
nedeniyle oldukca genis bir toplum ke-
simini ilgilendirmektedir. Bu boyuttaki
bir saglik sorunu ile bas etmek birgok
alanda etkili bir érgltlenme ve caba
gerekmektedir. Bagmliligin ortaya ¢ik-
masl! ve buydmesi birbirinden farkl bir-
¢ok sosyal, kulttrel, ekonomik ve tibbi
nedenlerden etkilenmektedir. Bagimlilik
sorununun Ulkelere ve sonucgta da in-
sanliga yonelik yuksek maliyeti, kuresel
orgltlenmeleri kaginilmaz hale getir-
mektedir. Bas etmek icin bircok alanda
etkili bir érgutlenme ve ¢aba gerektiren
bu boyuttaki bir saglik sorunu, htikime-
timizin ulusal saglik politikasi iginde 6n-
celikli bir konu olarak ele alinmigtir.

Alkol ve madde kullanmamis kisilerin
bu maddeye baslamalarini engelle-
mek, bagimlilik gelisen hastalarin teda-
vi ve rehabilitasyonlarini gergeklestir-
mek, bagiml kisilerin kendilerine ve
topluma verdikleri zarari azaltmak ve
sucu onlemek, ulusal saglik politikami-
zin temel taglandir. Bagimlilik tedavisi-
nin gtc ve masrafll bir tedavi oldugu
g6z 6nine alindiginda sorunun yaygin-
lasmasini 6nlemek Ulkemiz i¢in énem
tasimaktadir. Caydirma, bilgilendirme,
kisilerarasi ve sosyal becerileri artirma
ve uyusturucu karsiti degerler dizgesi
yaratma koruyucu c¢alismanin temel il-
keleridir. Bakanligimiz tarafindan ydru-
tUlmekte olan sigara ile mucadele
programi ulusal politikamizin en gtzel
orneklerinden biridir.

Madde bagimlihginin tedavisi

Madde bagimliliginin tedavisi, bagimli-
ligin duzeyine (ciddiyetine), madde ti-
pine, kisisel motivasyona ve madde
bagimligr tedavi merkezine ulasilabi-
lirlige baglidir. Bazi kullanicilar tedavi-
ye génullt olarak ve genelde aile, arka-
das veya is yeri destegini alarak
geldikleri gibi, bazi kullanicilar istekleri
disinda mahkemeler tarafindan tedavi-
ye gonderilebilirler ve bunlarin higbir
desteQi de olmayabilir Merkezlerde

uygulanan tedavide hem ilacl hem de
psikolojik tedavi ydntemleri uygulan-
maktadir. Bu uygulamalar egitim ve
sosyal programlarla da desteklenmeye
calisiimaktadir. Uyusturucu maddelerin
etkilerini notralize eden bazi ilaglar, 6r-
negin alkol icin Antabus, kokain ve ero-
in icin Naltrexon dunyada oldugu gibi
Ulkemizde de kullaniimaktadir. Eroin
bagimlilarinin gerek tedavisi gerekse
stabilizasyonu igin methadon veya
buprenorfin gibi ilaglar ikame tedavisi
olarak dinyada kullaniimaktadir. Ulke-
mizde ise yaklasik 1 yildir buprenorfin
ikame tedavide kullaniimaya baglan-
mistir. Bazi Ulkelerde 6zellikle hamile
bagimlilarda akupunktur uygulamala-
rinda yararlanildigi da bilinmekte olup
Ulkemizde bu ybnde tedavi uygulayan
bir merkez bulunmamaktadir.

Bagimlilk tedavisine basvuranlarin
karsl karsiya kaldiklari, tedavi igin ileri
bir tarihe randevu verilmesi ve tedavi
merkezinin yasanilan bélgelere uzak
olmasi gibi sorunlar tedavi istegini kir-
maktadir. Turkiye'de yatak kapasitesi
agisindan  konuya yaklasildiginda
mevcut 500 yatak kapasitesinin has-
talarin merkezlerde ortalama 30 gun
yattigi hesabiyla yilda 5 bin hastaya
rahatlkla hizmet verebilecegi soyle-
nebilmektedir. Bu hasta sayisi da Tur-
kiye icin mevcut sayinin iki kati gibi
g6zUkmektedir. Ancak hastalarin bazi
merkezleri daha fazla tercih etmeleri
ve belli dénemlerde (6zellikle kis ay-
larinda) tedaviye bagsvurularin yo-
gunlagmasi sonucu bazi merkezlerde
ileri tarihlere randevu verilmesine yol
acabilmektedir. Ayrica, tedavi mer-
kezlerinin hastalarin yasadiklari bél-
gelerden uzakta olmasi da tedaviye
basvuruyu, tedaviye devami ve teda-
vinin bir parcasi halindeki sosyal ve
psikolojik destekleri (egitim, aile go-
rismesi, ise yerlestirme, danismanlik
vs) olumsuz etkilemektedir. Cocuklar
ve kadinlar gibi ¢zel gruplara hizmet
veren madde tipine goére ve tedavi
modeline gére uzmanlasmis merkez-
ler yetersizdir veya yoktur.

Belli bir dénem tedavi ile madde kullani-
mindan uzak kalmayi basaran, bir bas-
ka deyisle kani ve idrari maddeden te-
mizlenen hastalar, yatarak tedavi sonrasi
veya ayakta tedavi srrasinda sosyal,
ekonomik ve psikolojik ydonden destek-
lenmez, sosyal yasantilarinda bir degi-
sim saglanamaz ise tekrar madde kulla-
nicisi  konumuna  gelebileceklerdir.
Tedavinin basarisinin artirimasi i¢in tibbi
yaklasimin yaninda mutlaka sosyal des-
tek programlarinin da ydrtttimesi gerek-
mektedir. Bugun icin tedavi merkezleri
Oncultgunde bazi kurum ve sivil toplum
kuruluslar igbirliginde egitim, is edindir-
me, barinma ve danismanlik hizmetleri
veriimeye caligilsa da bu hizmetler son
derece yetersiz kalmaktadir.

Son bir yilda 6grenciler
arasinda alkol kullanma
orani %35 civarindadir.
Ogrencilerin yizde 3'inden
fazlasl esrar, ylzde 2’'den
fazlasi da ugucu madde
kullandigini ifade etmistir.
AMATEM’de 2004 yilinda 2
bin 470 olan yillik poliklinik
sayisl 2009 yilina
gelindiginde 4 katina
clkarak 9 bin 686'ya
ulasmistir. 2004 yilinda
Ankara AMATEM’e
basvuran ve yatirilarak
tedavi verilen hastalarin
yalnizca %28'i il disindan
iken 2009 yilina gelindiginde
bu oran %56’lara ¢cikmisg ve
6 yillik strede toplam
basgvurularin yarisini Ankara
disindan gelen hastalar
olusturmustur. Basvurularda
Ankara’'nin ardindan ilk ¢
siray! alan iller Gaziantep,
Hatay ve Van olmustur.

ilagsiz tedavi

Temel stratejiler: Madde kullanimini son-
landirma motivasyonunu arttirma, bas etme
becerilerini 6gretme, yasam desteklerini
arttirma, olumsuz duygularla bas etme gu-
clnU kazandirma, kisileraras islevselligi
arttirma, sosyal destekleri gliclendirme.

Relaps énleme: Bireyler problem dav-
raniglarini belirlemeyi ve duzeltmeyi
ogrenirler. Relaps 6nlemede yoksunlu-
gu hizlandiracak ve relaps yasayan
hastlara yardimci olabilecek bir¢cok
BDT stratejileri uygulanmaktadir. SU-
rekli kullanimin yol agacagl olumsuz
sonuclarl ortaya koymak, madde ara-
ma davranisini erken dénemde tani-
mak ve kullanim igin ytksek riskli olan
durumlari belirlemek, bas etme beceri-
leri gelistirmek, yUksek riskli durumlar-
dan uzak durmak ve etkili bas etme
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stratejileri gelistirmek bu alanda kulla-
nilan tekniklerdendir.

Matriks modeli: Uyarici kullanilan
hastalarin tedavisinde ve maddeden
uzak durmalarini saglamak igin kulla-
nilmaktadir. Hastalar bagimliiga ve re-
lapsa 6zgUu konular 6grenirler, egitimli
ve deneyimli bir profesyonelden des-
tek alirlar,. Bu programda aile bireyleri
de konu ile ilgili egitilirler. Terapist has-
talarin benlik saygilarini, kendilerini de-
gerli hissetme duygularini artirma
ycnelik tedavi oturumlar yapabilecek
nitelikte egitilirler.

Destekleyici-ekspresiv psikoterapi:
Zaman sinin olan eroin ve kokain ba-
gmlilarr igin adapte edilmis psikoterapi
yontemidir. iki temel bileskesi vardrr.
Destekleyici teknikler, hastanin yasan-
tisini tartigarak kendini rahat hissetme-
sini amaclamaktadir. Ekspresif teknik-
ler ise hastanin Kigilerarasi iligkiler
konusundaki sorunlarini belirleme ve
bu konular Uzerine tartismayi hedefle-
mektedir. Burada problemli duygu ve
davranis Uzerine maddenin roline ve
madde olmaksizin bu problemlerin na-
sil cozulebilinecegine odaklanilir. Has-
talarin yatarak tedavi gordukleri do-
nemde bu modeli uygulayabilecek
egitimli personeli olan merkezlerde
uygulanmaktadir.

Motivasyonu artirma terapisi: Hasta-
nin tedaviye baslama ve maddeyi kes-
me konusundaki ambivalansini ¢6zim-
lemesine yardimci olunarak davranis
degisikligi olusturan bu yontemle has-
taya iyilesme surecine rehberlik etmek-
ten ziyade hastada hizli bir degisim
konusunda motivasyon  saglamak
amaglanmaktadi. Ozellikle esrar ve
sentetik haplara bagl olarak gelisen
sorunlarda biligsel davranigci tedavi
kullaniimaktadir. Ozellikle madde kulla-
nimi olan genclerde ve ailelerini hedef

Yillik poliklinik sayilari

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
2470 | 4464 | 6756 | 9165 | 8109 | 9686

alan c¢oklu yaklagimli aile tedavisi mo-
deli de uygulanmaktadir. Ama gencle-
rin ve ailelerin &zellikle hastaneden
ayrildiktan sonra tedaviye ayaktan de-
vam etmedeki zorluklar bu tedavi me-
todunu zaman zaman olanaksiz kil-
maktadir.  Merkezlerde var olan
personelin sayisal yetersizlgi ve 6zel-
likle hastalarin farkli cografi bolgeler-
den geliyor olmalari (ayaktan tedaviyi
olanaksiz kilmaktadir) psikoterap6tik
yoéntemlerin kullaniminda kisithliklar ya-
ratmaktadir.

Kendi kendine yardim gruplari:

Son 5yl icinde var olmaya galismakla
birlikte 6zellikle 2-3 blyuk ilin disinda
bu gruplar var olmamaktadir. Stigmati-
zasyon nedeniyle aileleri bu gruplara
katilma konusunda motive etmekte zor-
luk yasanmaktadir. Bu tedavlerin Ulke-
de etkinligini gosterecek ve bilimsel
kanit olabilecek nitelikte yayinlanmig
galisma mevcut degildir.

Tibbi tedavi

Yoksunluk ve yerine koyma tedavisi:
Halen Ulkemizde yerine koyma tedavi-
sinde uygulanan ilaglar mevcut degil-
dir. Son 2 yildir opioid kismi antagonisti
olan naltrekson kullanima baglanmistir.
Bu dénemde hastalara 6zellikle quetia-
pine gibi atipik antipsikotik ilag, agn
yakinmasi i¢in periferal néropatide kul-
lanilan gabapentin, carbamezapin gibi
medikasyonlar uygulanmaktadir. Yapi-
lan ¢alismalar, 6zellikle cezaevi popu-
lasyonunda quetiapin gibi antipsikotik-
lerin kottye kullanildigi géstrmektedir.
Madde kullanimi nedeniyle denetimli
serbestlik kapsaminda olan hastalarda
ketiapin kotlye kullanimini arastirmak
amagl yapilan arastrmada Ankara
AMATEM’e bagvuran 51 mahkdm has-
tadan 37’sinin (%72,5) gorisme sira-
sinda ketiapin talebi oldu. Yasa disl
maddeyi ik kullanma yasl ortalama
14.9 (SD:3.7) olarak belirlendi. Vakala-
rn ilk kullandiklarr madde 24’Unde
(%64.9) esrardi. Cezaevine girmeden
once madde kullanim bozuklugu ne-
deniyle tedavi basvurusu olan 13

Yillara gore 18 yas alt yatan hasta dagilimi

Yatig 2004 2005 2006 2007 2008 2009
inhalan 41 62 26 16 20
Madde 12 24 28 30 15
Eroin 1 -- 6 13 32
Alkol 2 3 1 = 3
Toplam 56 89 61 49 70

Ayaktan tedavi géren hasta sayisi: Toplam: 40 bin 650 kisi

(%35.1) vaka bulunmaktadir. Bunlarin
7'si (%18.9) bir yatakli tedavi merkezin-
de yatarak tedavi almistir. Yine cezae-
vine girmeden &nce vakalarin 29'u
(%78.3) aktif olarak birden fazla mad-
de kullanirken 30'unda (%81.1) esrar,
26'sinda  (%70.2) amfetamin tdrevi
madde, 22’sinde (%59.4) kokain kulla-
nimi mevcutmus.

Mahk(im hastalarin ketiapin iceren pre-
paratlarin israrla talebi, tedavinin de-
Qistiriimesi  planlandiginda, siddetle
baska bir ilacin reddedilmesi ve ketia-
pine kars! bu denli ila¢ arama davranis
ilgi cekicidir. Sorulara verilen cevaplara
go6re doktor tarafindan 6nerilen ve ya-
sal dozu asacak miktarda ilag kullanimi
mevcuttur. Mahkim populasyonu iceri-
sinde Onerilen populer bir ila¢ olmasi,
etkileri igerisinde rahatlama ve rahat
uyku, alinmadigi dénemlerde de uyku-
suzluk, sinirlilik, huzursuzluk gibi kesil-
me belirtilerinin ortaya ¢gikmasi, giderek
artan miktarlarda ila¢ kullaniminin ol-
masl, olasi bagmililik ve kotlye kulla-
nim potansiyelini dusindurmektedir.

iki vakada ketiapinin toz haline getirip
burun yolu ile ilaci uygulama deneyim-
leri mevcuttur.  Farmakokinetik olarak
nazal kullanmin oral kullanima gére
etkisinin  hizli  baslamasi, ketiapinin
anksiyolitik ve sedatif etkisine cabuk
ulasmak amaciyla oldugu dusuntl-
mektedir. Bu yil icinde Suboxone Sag-
Ik Bakanligr'nca ruhsatlandinimis ve
SGK tarafindan geri 6demesi yapll-
makta olan bir yerine koyma tedavisi-
dir. Yerine koyma tedavisinin uygulan-
mas! hastanin tedavi baslangicindaki
yoksunluk dénemini daha rahat gegir-
mesine yol agmasl nedeniyle daha
once tedavi i¢in bagvurmamis hastala-
rinda tedaviye basvurduklarini gézlem-
lemekteyiz.

Tedavinin  etkinligini  gdsterebilmek
amaclyla Ankara AMATEM'de yatarak
tedavi géren hastalarin remisyon stre-
leri ve remisyon suUrelerine etki eden
etmenleri arastiran bir arastirma yapil-
migtir. Yatarak tedavi géren toplam 572
hastadan 253’Une (%44,2) ulasilabil-
mistir. Arastirmaya katilan hastalar ylz
ylze ve telefon gorlsmesiyle deger-
lendirilmistir. Sonuclar soyledir: Tum
hastalarin ortalama remisyon suresi
213 gun, kalici tam remisyon sUre orta-
lamasi 537,3 gun, erken tam remisyon
sUre ortalamasi 123,8 gun olarak tespit
edilmistir. Alkol bagmiiiginda kalic
tam remisyon % 26,6, opiyat bagimlili-
ginda %33,3, inhalan bagimliiginda %
33,3, mixt madde bagimliiginda ise %

Alkol Opiat-eroin

Esrar

Sedatif

Kokain

Kafein ve uyaricilar

Halusinojenler

Tatan

Ugucu

Karigik

Diger

8.008 2.331

9.945

203

91

42

42

2.681

1.811

3.250

12.220
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22,2 bulunmustur. Madde bagimlisi
hastalarin yatarak tedavi olma sayilan
arttikga hastalarin remisyon sure orta-
lamalari dismektedir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Alkol ve alkol digi madde kullanan has-
talarin  remisyon sUresi ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir. Salah ile taburcu
olan hastalarin remisyon sUre ortala-
masi! haliyle taburcu olan hastalardan
daha yuksektir.

Ankara AMATEM’in verileri

Ankara Alkol ve Madde Bagimliligi Teda-
vi ve EQitim Merkezi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Psiki-
yatri  Klinigi'ne bagl olarak 22.Su-
bat.2004 tarihinde hizmete acilmistir.
Merkezimiz 90. Sokak, Serhat Yapi
Koop. Karsisi Glnesevler/Karsiyaka ad-
resinde Ug kath mustakil bir binada hiz-
met vermektedir. Merkezde bulunan
portabl konvansiyonel réntgen cihazi ile
direkt grafiler ¢ekilmektedir. Madde kul-
lanicilarinin kanindan ve idrarindan al-
kol, eroin ve diger maddelerin élgtimesi
icin gerekli laboratuvar donanimi bulun-
maktadir. iki adet uyku laboratuvari, be-
yin tarama (ndroscan), bilgisayarli EEG
ve EMG laboratuarimiz mevcuttur.

AMATEM 2004-2009 verilerine gére;
2004 yilinda hizmete giren AMATEM'de
2010 yili basina kadar toplam yatis sa-
yisi 4 bin 10 ve poliklinik sayisi 40 bin
560’a ulagmistir. 2004 yilinda 2 bin 470
olan yillik poliklinik sayisi 2009 yilina
gelindiginde 4 katina cikarak 9 bin
686’ya ulasmistir. 2004 yilinda Ankara
AMATEM’e bagvuran ve yatirilarak te-
davi verilen hastalarin yalnizca %28’i il
digindan iken 2009 yilina gelindiginde
bu oran %56’lara ¢cikmis ve 6 yillik sUre-
de toplam basvurularin yarisini Ankara
disindan gelen hastalar olusturmustur.
Basvurularda Ankara’nin ardindan ilk
Uc sirayi alan iller Gaziantep, Hatay ve
Van olmustur. Bu iller disinda basta
Dogu ve GUneydogu Anadolu, Akde-
niz, Karadeniz ve i(; Anadolu illeri ol-
mak Uzere hemen her ilden hastaya
hizmet verilmistir.

Basvurularin maddelere gére dagilimi-
na bakildiginda, 6 yillik strede hastala-
rn %48'i alkol, %28'i eroin, %16’sI di-
ger maddeler ve %8'i ugucu madde
kullaniminin tedavisi igin bagvurmustur.
Alkol kullaniminin tedavisi igin bagvu-
ran hastalarin tim hastalara orani 2004
yiinda %56 iken bu oran eroin kullani-
minin tedavisi igin basvuran hasta sayi-
larindaki artis nedeni ile %45’lere kadar
gerilemistir. Eroin kullaniminin tedavisi
igin bagvuran hastalarin tum hastalara
orani 2004 yilinda %8,7 iken bu oran
2009 yilinda %38'lere kadar c¢ikmistir.
Ucucu maddeler ve diger maddelerin
kullanimi igin bagvuran hastalarin sayi-

larinda ise 6nemli bir degisim izlenme-
mistir. Alkol, ugucu madde ve diger
madde kullaniminin tedavisi igin bagvu-
ranlarin gogunlugu Ankara’dan olmakla
birlikte eroin kullanminin tedavisi i¢in
basvurular %90’larin Uzerindeki oran-
larda il disindan ve ozellikle dogu ve
guney illerinden olmaktadir. Basvuran
hastalarin sosyal guUvenceleri agisin-
dan dagilimina bakildiginda en buyuk
dilimin %31 ila %38’lik yesil kartli hasta-
lardan olustugu gortimektedir. Toplam-
da hastalarin %90’ina yakin bir bélumu-
nin sosyal glvencesinin bulundugu,
%10’'luk kisminin ise tedaviyi Ucretli
olarak aldigi belirlenmistir.

Denetimli serbestlik nedeni (Madde
nedeniyle yakalanan kisiler) ile kuru-
mumuza 2006-2009 vyillari arasl 2 bin
78 kisi gédnderilmis ve bu kisilere takibe
alinarak 10 bin 52 poliklinik yapiimistir.
(31 vaka yatarak tedavi gérmustur )

Toplam yatan hasta 4010’dur. 2060 (%
51) Ankara, 1950 (% 49) hasta Ankara
disinda ikamet etmektedir. Yatan has-
talarin %90’In sosyal glvencesi vardirr.

Alkol : 1917 hasta % 48
Madde: 647 hasta % 16
Inhalan Madde: 327 hasta % 8
Eroin: 1074 hasta % 28

Dikkat c¢ekici bir bicimde madde kul-
lanmaya baglama yasi 10-63 arasinda
degismektedir. Alkol nedeni ile yatan
hastalarin %76’I Ankara’da yasamakta-
dir. Eroin nedeniyle yatan hastalarin il-
lere gére dagilimi ise %38 Gaziantep-
Kilis, %20 Van-Hakkari, %9 Hatay, %35
diger illerdir. Ugucu madde nedeni ile
yatan hastalarin ikamet vyerleri; %58
Ankara, %10 Kayseri, %4 Yozgat, % 4
Nigde, %3 Konya illeridir.

Damar yoluyla eroin kullananlarda
%75 HCV (+), tim eroin kullananlarda
bu oran % 46'drr.

Cocuk hastalar: Toplam 399 hasta yat-
mis bulunmaktadir. Kullanilan maddeler:

Alkol: 11 hasta % 1

Madde: 127 hasta % 32

inhalan Madde: 204 hasta % 51
Eroin: 55 hasta % 14

Diger: 2 hasta

34 (% 8,5 ) kisi bayan, 365 ( %91,5 )
kisi erkek. Yas Ortalamasi 16,5 ( en ku-
clk 11 yas ). En kictk inhalan 11 yas,
en kuguk O.B.S. 13 yas, en kiguk mad-
de 14 yas, en kuguk alkol 17 yas. Kiz
cocuklarmizin 1 alkol, 5 inhalan, 17
madde, 11 opiat kullanicisi mevcuttur.
Yatan hastalarin %10’'unu 18 yas alti
gencler olusturmaktadir.  Genglerin
% 77’1 aileleri ile yagarken, %6’ sokakta

yasamaktadir. %95'i 15-18 yas grubun-
dadir. Esas kullandiklari madde ugucu,
karisik madde ve eroindir. Carpici olan
nokta, son 2 yil iginde eroin kullanan
geng sayisindaki artigtir. Eroin kullanan
genclerin erigkinlerden farkli olarak An-
kara disinda icel, Antalya ve Hatay gibi
turizmin oldugu illerden geldigi gorul-
mektedir.

AMATEM’de yatarak tedavi géren has-
talarin remisyon sureleri ve remisyon
sUrelerine etki eden faktorlerin cesitli
degiskenler agisindan incelenmesi
amaciyla bir ¢calisma yapilmistir. Hasta-
larin remisyon durumlari: Kalici tam re-
misyon %29,2, kalici kismi remisyon
%7,5, erken tam remisyon %28,5, er-
ken kismi remisyon %16,9, remisyon
yok %16,9.

Sonuc¢

Bircok farkli maddelerin  bagmlilik
yaptigl gbéz 6énlune alindiginda madde-
ler icin tedavi yontemleri de farkliliklar
gbsterebilir. Tedavi, ayrica kisinin 6zel-
liklerine ve madde kullanimi ile iligkili
problemlerine bagli olarak farklliklar
da gdstermektedir. Birgok hastada es-
zamanl olarak ruhsal, mesleki, genel
tibbi ve sosyal problemlerin de var ol-
masi bagimlilik tedavisini guclestir-
mektedir. Bagimli olan kisiler tedavi
konusunda genellikle kararli olmama-
lari nedeniyle tedavi i¢in bagvurdukla-
rinda mutlaka programa alinmalidir.
EgJer tedaviye hemen baglanamazsa
hastalar kaybolabilir. Tedavi, mutlaka
kisinin gereksinimlerine uygun bigim-
de kisiye 6zel olarak planlanmalidir.
Eger tedavinin etkili ve basarili olmasi
isteniyorsa, tedavi, kisinin yalnizca
madde kullanimina yénelik olmamali-
dir. Madde kullanimi disinda, ilgili tibbi,
psikolojik, sosyal ve yasal problemleri-
ne de yonelik girisimlerde bulunulmali-
dir. Madde badimlilig tedavisi davra-
nisgl tedavi (danismanlik, bilissel
tedavi ve diger psikoterapiler), ilac te-
davisi ve bu tedavilerin kombinasyo-
nunda olusmaktadir. 2003 yilinda BM
ve Saglk Bakanligrnin birlikte yapmig
olduklari calismada hasta ve hasta ya-
kinlari tarafindan en guvenilir ve tercih
edilen tedavi kurumu oldugu bildirilen
TC Saglk Bakanligina baglh calisan
AMATEM’lerin sayisi her gecen gun
artmaktadrr.
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