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ABSTRACT

Amag: Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilig: Tedavi Merkezi yatakli kliniginde madde kullanim bozuklugu tanisiyla yatarak tedavi géren ergen
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, madde kullanim egilimleri incelenerek bilgilerimizi artirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi yatakli kliniginde
2014-2019 yillann arasinda madde kullanim bozuklugu tanisi nedeniyle yatirilan erkek ergen hastalarin dosyalar1 geriye déniik olarak
incelenmigtir.

Bulgular: 2014-2019 yillar: arasinda madde kullanim bozuklugu tams: ile yatirilarak tedavi géren 250 erkek ergen hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin yag ortalamasinin 16,24+1,05 yil, maddeye baglama yas ortalamasinin 12,83+1,86 yil oldugu bulunmusgtur. Coklu madde
kullaniminin %80 (n=200) oraniyla fazla oldugu, en ¢ok tercih edilen maddelerin %36,7 (n=90) oranla sentetik kannabinoidler ve %35,1
(n=86) oranla sentetik uyaricilar oldugu belirlenmistir. Hastalarin %44,4 ‘{Gntn (n=111) ugucu solventler ile madde kullanimina bagladigs,
%89,6’sinin (n=224) sigara kullanimi, %71,6’sinin (n=179) alkol kullanimi oldugu bulunmus ve %83,2’sinin (n=208) kasith kendine zarar
verme davraniglar oldugu, %62,4 ‘Uniin (n=156) davranim bozuklugu, %29,2’sinin (n=73) anksiyete bozuklugu es tanis1 aldig1 saptanmgtur.

Sonug: Calismamizin verilerine gére, madde kullanim bozuklugu tanisi olan ergenlerde ¢oklu madde kullaniminin fazla oldugu, tercih
maddesi olarak en ¢ok sentetik kannabinoidlerin kullamldig, ilk madde kullanimina ise daha ¢ok ugucu solventler ile baglandig: belirlenmistir.
Kasith kendine zarar verme davranmiglarinin, sigara kullaniminin, alkol kullaniminin ve davranim bozuklugu tanisinin sik eglik edebildigi
dustntlmistir. Calismamiz sadece yatih tedavi géren hasta érneklemini olusturmaktadir. Ergenlerde madde kullanim bozuklugu ile ilgili
yapilacak ¢ok merkezli uzun izlem ¢alismalar bilgilerimize yol gésterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, madde kullanim bozuklugu, CEMATEM

Objectives: It’s aimed to increase the knowledge by examining the sociodemographic and clinical characteristics and substance use trends
of adolescent patients who were hospitalized for substance use disorder in the inpatient clinic of the Child and Adolescent Substance Abuse
Treatment Center.

Materials and Methods: The files of male adolescent patients, hospitalized in the inpatient clinic of Bursa Yiiksek Thtisas Training and
Research Hospital Child and Adolescent Substance Abuse Treatment Center between 2014 and 2019 due to a diagnosis of substance use
disorder, were retrospectively analyzed.

Results: Two hundred 50 male adolescent patients who were hospitalized with the diagnosis of substance use disorder between 2014 and
2019 were evaluated. The average age of the patients was found to be 16.24+1.05 years and the average age at starting substance use was
12.83+1.86 years. It was determined that multiple substance use was high with the rate of 80% (n=200), the most preferred substances were
synthetic cannabinoids with the rate of 36.7% (n=90) and synthetic stimiilants with the rate of 35.1% (n=86). It was found that 44.4% of the
patients (n=111) started substance use with volatile solvents, 89.6% (n=224) smoked and 71.6% (n=179) drank alcohol and it was determined
that 83.2% (n=208) of the patients had deliberate self-harming behaviors, 62.4% (n=156) had conduct disorder, and 29.2% (n=73) had anxiety
disorder comorbidity.

Conclusion: According to the data of the study, it was determined that the use of multiple substances was high in adolescents with a diagnosis
of substance use disorder, synthetic cannabinoids were mostly used as the preferred substance and the first substance use was mostly started
with volatile solvents. It is thought that deliberate self-harm behaviors, smoking, alcohol use and diagnosis of conduct disorder may accompany
frequently. This study constitutes only the sample of patients receiving inpatient treatment. Multi-center long follow-up studies on substance
use disorders in adolescents will guide our knowledge.
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Sirin ve Uzun. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin Ozellikleri

Giris

Madde kullanimu tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de énemli
bir saglik problemi olarak goriinmektedir. Ulkemizde madde
kullanimu ile ilgili bilgilerin yaymlandigi Tirkiye Uyusturucu
Raporu 2019 raporunda, arastirmaya alinan kisilerin %3,1’inin
(n=1.338 kisi) hayat: boyunca en az bir kez madde kullandig;,
yas grubuna gore dagihmda 15 ile 34 yas arahginin en yogun
yas grubu oldugu ve 15-24 yas arasindaki bireylerin madde
kullananlarin %35,4’tnt olusturdugu vurgulanmigtar.!

Madde kullanim bozuklugu (MKB) geng
erigkinlikte siklikla gorillen hastaliklardan biridir. Bagimlilik
yapan maddelere ilk kez ulagma ve kullanma yag1 sikliginin

ergenlik ve

ergenlik déneminde daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
donemde goriilen ¢abuk 6fkelenme, 6fkeyi kontrol etmekte ki
giiclik ve kolay risk alabilmek madde kullanim gibi sug tegkil
edecek davramiglarin ortaya ¢kmasini kolaylagtirmaktadir.?
Ergenlik doénemindeki madde kullanimi heterojen &zellik
gostermekte olup kisa ve uzun vadeli morbidite ve mortaliteye
yol acabilmektedir. Risk ve dayaniklilik unsurlarini, altta yatan
norobiyolojiyi ve gelisimsel agidan en uygun miudahaleleri
anlayabilmek madde ile iligkili problemlerin ele alinmasinda
buyiitk 6nem tagimaktadir.?

Ergenligin erken donemlerinde madde kullanimina baglamak
yasam boyunca MKB artirmaktadir.* MKB olan
ergenlerde genellikle psikiyatrik hastaliklar eglik etmekte ve

riskini

daha kotu tedavi sonuglanyla iligkili oldugu goérunmektedir.®
Ornegin ergenlerde madde kullanimmin daha fazla intihar
davramigi ile iligkili oldugu, madde
sokakta yasayan ¢ocuklarin kendilerine zarar verme riskinin
kullanmayanlara gére 6 kat daha fazla oldugu, cocuklardaki

kullanim1 olan ve

su¢ davramiginin en belirgin risk faktértinin madde kullanimi
oldugu saptanmistir.*® Madde kullanimi olan kisilerin su¢ igleme
olasilig1 kullanmayanlara gére 3-4 kat daha fazla artmaktadir.’
Ayni zamanda madde kullanimi ile siddet arasinda yiiksek bir
baglantinin oldugu ve siddet davranisinin temel sebeplerinden

birisi olabilecegi digtinilmusgtir. '

Ulkemizde ergenlik doneminde madde kullanim siklig1 ile
ilgili yapilan calismalarin ¢ogunlukla toplum &rnekleminde
oldugu goriinmektedir. Lise 6grencileri arasinda madde
kullanim sikliginin erkek cinsiyette daha fazla oldugu, esrar
ve ucucu madde kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.?>*® Akademik bagaridaki dustiklik, devamsizlik,
disiplin cezas1 almak gibi durumlarin madde kullanimim
artirdigy, suga siiriiklenen ergenler ve sokakta yasayan ¢ocuklar
gibi 6zel gruplarda madde kullanim yayginliginin daha ¢ok
oldugu belirtilmigstir.*** Klinik érneklemde ergenlerle yapilan
calismalarda ise ¢oklu madde kullaniminin daha sik oldugu,
psikiyatrik es tanilarin siklikla eslik edebildigi belirtilmigtir.’**7
Son yillarda madde kullanimi nedeniyle tedavi merkezlerine
bagvuran kadin ve toplam ergenlerin sayisinda artis saptandigy,
yillara gére kullamilan madde tiirlerinde farkhliklar oldugu
bildirilmigtir.*#2°

Ulkemizde MKB nedeniyle ¢ocuk ve ergenlere yonelik hizmet
veren 10 tane yatakli tedavi merkezi bulunmaktadir.?! Literatiir
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incelendiginde ergenlere yonelik yatakli tedavi merkezlerinde
yapilan caligmalarin bilgimiz 1s1ginda simirli sayida oldugu
gozlenmektedir. Bu nedenle c¢alismamizda Saglk Bilimleri
Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Ergen Madde Bagimlhilig: Tedavi Merkezinde
(CEMATEM) madde kullanimi nedeniyle yatarak tedavi géren
erkek ergen hastalarin sosyodemografik verileri, kullandiklar:
maddeler, madde kullanmaya bagladiklar1 yaglar, eslik eden
psikiyatrik hastaliklar, sigara, alkol kullanimlari, aile ézellikleri
retrospektif olarak degerlendirilip, literatiir gozden gecirilerek
tartisilmasi amaglanmigstir. Calismamizin literatiirdeki boslugun
giderilmesine katki saglayabilecegi dustntlmustir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Caligmamiza dahil edilen 6rneklem grubunun verileri ge¢mise
doniik olarak taranarak hasta dosyalar: tizerinden edinilmigtir.
2014-2019 yillar1 arasinda Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa
Yiiksek fhtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi CEMATEM'de 289
hastaninyatarak tedavi gérdiigiibelirlenmis olup 250 erkek ergen
hastanin dosyas: ¢alismaya dahil edilmis, 39 hastanin dosyas:
veri eksikligi nedeniyle calismaya alinamamigtir. Hastanemizde
sadece erkek yatakli servisi bulunmasi nedeniyle 6rneklem
grubu erkek hastalarin dosyalarindan olusturulmustur.
Hastalarin tiim bilgileri (sosyodemografik 6zellikleri, madde
kullanimi, klinik 6zellikleri) cocuk psikiyatri uzman hekimi
ve klinik psikolog tarafindan uygulanan CEMATEM Yatarak
Tedavi Goriisme Formu'ndaki verilerden alinmistir. Hastalarin
MKB ve eslik eden ruhsal bozukluklarinin tanisi, Amerikan
Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab: Besinci Baskis1 (DSM-5)’'na dayal: psikiyatrik muayene ile

konulmugtur.??

Calisma etik kurulu, Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yitksek
Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Komitesinde 25.12.2019 tarihinde 2011-KAEK-25
2019/12-02 karar no ile onaylanmusgtur.

istatistiksel Analiz

Calismamizda tanimlayia istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve
standart sapma (minimum-maksimum), nitel veri icin frekans
ve yiizde olarak belirtilmistir. Verinin normal dagihm gésterip
gostermedigi Shapiro-Wilks testi ile incelenmigtir. Verinin
istatistiksel analizi IBM SPSS23.0 (IBM Corp. Released 2015.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmigtir.

Bulgular

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Thtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi CEMATEM 'de yatili olarak tedavi
goren 250 erkek hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas dagilimi
13 ile 18 yas arasinda olup yas ortalamas: 16,24+1,05 yil olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin  sosyoekonomik duzeyleri
incelendiginde %58,4’intn (n=146) disik, %34,8'inin (n=87)
orta, %3,6'simin (n=9) yitkksek diizeyde oldugu belirlendi.
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Hastalara ait demografik 6zellikler Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalarin yatig stireleri incelendiginde yatig siiresi ortalama

Tablo 1. Yatan Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n (%)
Yas (yil) - 16,24+1,05 (13-18)
Digiik 146 (%58,4)
S?syoekonomlk Orta 87 (%34.8)
diizey
Yiiksek 9 (%3,6)
Okulu Birakmig 209 (%83,6)
Egitim durumu
Okula devam ediyor 33 (%13,2)
Ol Tzl Madde nedeniyle 117 (%56)
il Ders bagarisinin kétii 86 (%41,1)
olmasi
Devamsizlik 77 (%36,8)
Disiplin su¢u 22 (%10,5)
Sinifta kalma 13 (%6,2)
Ekonomik nedenler 4 (%1,9)
) Evli 163 (%65,2)
Ebeveyn medeni Bosanmis 67 (%26,8)
durum Vefat etmis 14 (%5,6)

Tamimlayia istatistikler ortalama + standart sapma, frekans (n) ve yiizde (%)
olarak belirtilmistir. *Birden fazla secenek ile gerceklesebilmektedir

14,99+13,82 giin olarak tespit edilmistir. Yatig sayis1 ortalamas:
1,62+1,3 olarak goriilmiistiir. Yatan hastalarin %88’inin (n=220)
kendi istegi tzerine, %86,4’tnin (n=216) ailesinin istegi
uzerine yatarak tedaviyi kabul ettigi gorilmistiir. Hastalarin
%8,8’'inin  (n=22)
tamamlayarak taburcu oldugu, %57,6’sinin (n=144) kendi istegi
ile tedaviyi reddederek sonlandirdifi, %31,6’sinin (n=79) klinik
kural ihlali nedeniyle taburcu edildigi belirlenmistir (Tablo 2).

taburculuklar1  incelendiginde tedaviyi

Hastalarin maddeye baglama yaglar1 7 ile 17 y1l arasinda olup yas
ortalamas: 12,83+1,86 yil olarak gérulmiistir. Madde kullanim
siireleri yil olarak incelendiginde ortalama 3,40 +1,91 yil oldugu
gorulmistir. Madde kullanim sikligi agisindan  hastalarin
%82,8inin (n=207) her gin madde kullandifi, %14uniin
(n=35) haftada birkag kez aldigi, %1,2’sinin (n=3) ayda
birka¢ kez aldig1 belirlendi. Coklu madde kullanimi agisindan
hastalarin %80’inin (n=200) c¢oklu madde kullanimi vardi.
Hastalarin %44,4Gntin (n=111) ucucu solventler, %30,4’iniin
(n=76) esrar, %12,4’tintin (n=31) sentetik kannabinoidler ile
madde kullanmaya basladig: tespit edilmistir. En ¢ok tercih
hastalarin %36,7’sinin  (n=90)
sentetik kannabinoidleri, %35,1‘inin (n=86) sentetik uyaricilar

edilen maddeler arasinda

%11,2’sinin (n=28) u¢ucu solventleri tercih ettigi belirlenmigtir.
Madde kullamim sgekli olarak en ¢ok hastalarin %99,2’sinin
(n=243) inhaler alminin oldugu, ikinci siklikta ise %58,8 ile
(n=144) sadece oral kullaniminin oldugu belirlendi. Hastalarin
%58,81 (n=147) daha ¢énce birakma girisimini denediklerini,
%38,8'inin (n=97) hi¢ birakma girigsimi olmadigi, %26,8'inin
(n=67) ayaktan tedavi aldigi, %28,8'inin (n=72) daha oénce
yatirilarak tedavi gordugii tespit edilmistir. Tablo 2'de hastalarin

Sirin ve Uzun. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin Ozellikleri

madde kullanim egilimleri sunulmustur.

Hastalarin %71,6’sitnin (n=179) alkol kullanimi vardi ve alkol
kullanimina baglama yaglar1 dagilim: 7 ile 17 yil arasinda olup
yas ortalamasi 12,95+1,99 yil olarak belirlendi. Hastalarin
%89,6’'sinin  (n=224) sigara kullandigi, sigara baglama yas:
dagilminin 6 ile 16 yil arasinda goruldiugi, baslama yas
ortalamasinin  11,33+2,22 yil oldugu belirlendi. Sigara
kullanim miktar1 paket yil (guinlik icilen paket sayisi“yil) olarak
hesaplanmig olup ortalama 4,91 +3,86 paket yil, en kisa 0,5
paket yil ile en uzun 24 paket yil oldugu tespit edilmistir (Tablo
2).

Hastalarin  ailesel demografik 6zellikleri incelendiginde
hastalarin %65,2’sinin (n=163) anne-babasinin birlikte oldugu
(Tablo 1); %48,8'inin (n=122) ailede madde kullanim &ykiist

oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin %83,6’sinin (n=209) okulu biraktif1 tespit edildi.
Okulu birakma nedenleri incelendiginde %56’sinin (n=117)
madde kullanimi, %41,1’'inin (n=86) ders bagarisinin kotii
olmasi, %36,8'inin (n=77) devamsizlik nedeniyle okulu
biraktigi belirlendi (Tablo 1). Hastalarin %47,2'sinin (n=118)
su¢ oykusti oldugu belirlendi (Tablo 3). Komorbid psikiyatrik
hastaliklar acgisindan incelendiginde; %62,4%nin (n=156)
davranim bozuklugu, %29,2’sinin (n=73) anksiyete bozuklugu,
%17,6'sinin (n=44) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
%12,8inin (n=32) depresif bozukluk eglik ettigi belirlendi.
Hastalarin %15,2’sinin (n=38) intihar girigimleri olduguy,
%83,2’sinin (n=208) kasithh kendine zarar verme davraniglar
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

Bu c¢alismada CEMATEM'de yatarak tedavi goren erkek
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri incelenmistir.
Elde edilen bulgular 1s1g1inda olgularin ¢ogunlugunun her giin
madde aldigi, ¢oklu madde kullaniminin fazla oldugu, tercih
maddesi olarak en sik sentetik kannabinoidlerin kullanildigy, ilk
madde kullanimina ise daha ¢ok ugucu solventler ile baslandig:
one gkmigtir. Alkol ve sigara kullaniminin siklikla eslik ettigi,
sigara baglama yaginin madde kullanim yasindan daha disgtk
oldugu saptanmigtir. Davranim bozuklugunun en sik es tam
oldugu ve kasith kendine zarar verme davramglarinin eglik
edebilecegi belirlenmistir.

Ergenlik déneminde madde kullanimina ne kadar erken
baglanirsa yasam boyunca MKB riskinin o derece artig:
tzerinde durulmaktadir.* Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimhhg: izleme Merkezinin 2019 yilinda yaynladigi
Avrupa Uyusturucu Raporu 2019 Egilimler ve Gelismeler
raporunda 15-34 yas aras1 19,1 milyon (%16) geng yetigkinin
uyusturucu kullandigi ve esrarin en ¢ok kullanilan yasa digt
uyusturucu oldugu bildirilmistir.* Ulkemizde yayinlanan
Tirkiye Uyusturucu Raporu 2019 raporunda ise 15-24
yag arasindaki bireylerin madde kullananlarin %35,4’tuni
olusturdugu tespit edilmistir.! Ulkemizde okul 6rnekleminde
yapilan bir ¢alisgmada esrar kullanim oranlari1 degerlendirilmis

ve ilk deneme yas ortalamalar1 ilkogretim ve ortadgretimde
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Tablo 2. Yatan hastalarin madde kullanim ve yatis 6zellikleri
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Tablo 3. Yatan hastalarin su¢ oykiisii ve ailede madde
kullanim1

Degiskenler n (%)
Yatis stiresi (giin) = (114 ’693;13'82 Degigkenler n(%)
- Var 118 (%47,2)
Yatis sayist - 1,62+1,3 (1-10) Hastalarin su¢ 6ykiisii - T
Kendi istegi 220 (%88) ° (Gectie)
it fereis Var 122 (%48,8)
Bagvuru gekli* Ailesinin isteg 216 (%86,4) Ailede madde kullanimi
Diger (polis, mahkeme Yok 119 (%47,6)
5 (%2)
karari)
Tedaviyi tamamlayarak 22 (%8,8) Tablo 4. Yatan hastalarin komorbid tanilari ve klinik
Taburculuk sekli Tedaviyi reddederek 144 (%57,6) ozellikleri
Klinik kural ihlali 79 (%31,6) Degiskenler n (%)
?}/fﬁ;:lde baglama yas1 . 12,83+1,86 (7-17) Davranim bozuklugu 156 (%62,4)
Anksiyete bozuklugu 73 (%29,2)
Madclle kullanim ) 3,40+1,91 (0,1-9) 3 g o
stresi (yil) Komorbid hastaliklar* DEHB 44 (%17,6)
Her giin 207 (%82,8) .
Depresif bozukluk 32 (%12,8)
i\ﬁz(li;e Le-Lauon Haftada birkac kez 35 (%14) VP >
Ayda birkag kez 3 (%1,2) Diger 7(%2,8)
Coklu madde Var 200 (%80) o Var 38 (%15,2)
Suisid girigimi
kullanim: Yok 48 (%19,2) Yok 204 (%81,6)
Sentetik
Var 208 (%83,2)
kannabinoidler ROl KKZVD ;
Sentetik uyaricilar 86 (%35,1) Yok 34 (%13,6)
Ucucu solventler 28 (%11,2) *Birden fazla secenek ile gerceklesebilmektedir.
Tercih maddeleri : DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KKZVD: Kasith kendine zarar
Esrar 19 (%7,6) verme davranisi
Sentetik haltisinojenler 12 (%4,9)
Opiatlar 8 (%3,3) sirasiyla 12,8+1 ve 13,8+1,9 yil olarak bulunmustur.?* Yinci ve
Diger 4 (%1,6) ark.’® ise bir bagimlilik merkezine bagvuran ergen olgularin yas
Ucucu solventler 111 (%44,4) ortalamasinin 16,5+1.7 yil ile 16,1+1,5 yil arasinda degistigini,
Eo 76 (%30,4) maddeyi ilk deneme yasinin en erken 13,7 +1 yil, en ge¢ ise
Soniitlk 14,5+1,9 yil oldugunu saptamiglardir. Yatakhh tedavi géren
. kannabinoidler 31 (%12,4) hasta érneklemine bakildiginda ise Bilag ve ark.” 92 hastanin
Mallmlinmeddit = Co uyaricilar 21 (%8,4) yas dagilminin 11 ile 18 yil arasinda, yas ortalamalarinin
Sentetik haliisinojenler 4 (%1,6) 15,4+1,4 yil, maddeye baglama yas1 ortalamasimin 13,1+1,4
Opiatlar 3 (%1,2) yil oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka yatakli tedavi 6rneklem
Sentetik uyaricilar 1 (%0,4) caligmasinda Yildiz ve ark.’ 105 hastay1 degerlendirmis olup
Oral 144 (%58,8) hastalarin yasg ortalamasimin 16,9+1,07 (min=13, maks=18)
Madde kullanim gekli* — B
Inhaler 243 (%99,2) yil oldugunu, kizlarin yas ortalamasimin erkeklerden anlamh
Var 147 (%58,8) olarak daha dusiik oldugunu ve hastalarin ilk maddeye baslama
Birakma girisimi . .
Yok 97 (%38,8) yast ortalamasmin 12,8+1,5 (min=9, maks=15) yil oldugunu
Db Graes sk Ayaktan 67 (%26,8) saptamiglardir. Calismamizda hastalarin yas dagilimlarimin
alma Yatili 72 (%28,8) 13 ile 18 yil arasinda degistigi, yas ortalamasinin 16,24+1,05
Diizenli alkol Var 179 (%71,6) yil oldugu, madde baglama yas ortalamasimin 12,83+1,86 yil
kullanim1 Yok 67 (%26,8) ve en kicik deneme yasinin ise 7 yil oldugu belirlenmis olup
bu bulgular literatiirii destekler niteliktedir. Olgu bazinda ilk
Alkol baglama yag1 ) 12,95+1,99 (7-17) g ' : 'g :
() deneme yaginin yedi olmasi dikkat ¢ekmektedir. Hastanemiz
Diizenli sigara Var 224 (%89,6) CEMATEM birimi sadece erkek hastalara yénelik oldugu icin
kullanim1 Yok 5 (%2,0) caligmamizin 6rneklemini erkek hastalar olugturmug bu nedenle
?ii:;ra baglama yas1 ) 11,331 2.22 (6-16) kiz 6rneklemi degerlendirilememistir.
},, Literatur incelendiginde ergenlerde madde kullamim turleri
Sigara kullanim R, <
. —— 4,91 +3,86 (0,5-24) ve yayginhg ile ilgili yapilan aragtirmalarin c¢ogunlukla

Tamimlayiar istatistikler ortalama + standart sapma (minimum-maksimum),
frekans (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.
*Birden fazla secenek ile gerceklesebilmektedir.

okullarda yuriitilen ¢aligmalarla oldugu, klinik 6rneklemdeki
aragtirmalarin sinirh sayida oldugu ve arastirma deseni olarak
edilen

cogunlukla madde kullanim 6zelliklerinin (tercih

madde, madde kullanmaya baslama yasi, ilk kullanilmaya
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baglanan madde gibi) degerlendirildigi dikkat ¢cekmektedir. Lise
6grencileri arasinda yapilan bir calismada hayat boyu en az bir
kez tttan kullaniminin yayginligs %37, alkol kullanim yayginhg:
ise %51,2 olarak belirlenmigtir. Aynm1 ¢alisma u¢ucu madde
yayginhigini %5,9, esrar i¢in %5,8, ekstazi icin %3,1 ve eroin i¢in
%1,6 olarak tespit etmistir. Erkeklerin benzodiazepinler hari¢
diger tiim maddeler i¢in kizlardan daha yiiksek risk tasidig:
bildirilmistir.”> Evren ve ark.? ise 10. Simif lise ¢grencilerinin
yasam boyu en az bir kez madde deneme oraninin %45,4 ile
en yiksek nargile kullaniminda oldugunu ve ardindan alkol
(%34,2), sigara (%24,4), ugucu maddeler (%4,9), benzodiazepin
(%3,8), esrar (%2,9), kokain (%0,6) ve eroin (%0,4) geldigini
bildirmiglerdir. Titin kullamminmin diger tim maddelerin
kullanim riskini artirdigini belirtmislerdir. Klinik érneklemde
MKB nedeniyle bagvuran ergen hastalarin madde kullanim
ozellikleri ile yapilan ¢aligmalarda; Yiincii ve ark.?” hastalarin en
stk kullandiklar1 maddenin sigara oldugunu (%94,4), ardindan
esrar (%75,2), inhalan (%53,8), ekstazi (%43,6), alkol (%43,2),
benzodiazepin (%31,4), kokain (%2,6), hap (diger) (%1,7),
opioid (%0,3) kullanmiminin takip ettigini; Bila¢ ve ark.'® en fazla
esrar (%61,9) ve ekstazi (%61,9) kullanimi oldugunu bunu bali
(%55,4) ve sentetik kannabinoid’lerin (%55,4) takip ettigini;
Yildiz ve ark. tercih maddeleri olarak en ¢ok %43,8 ile (n=46)
eroin, %28,6 (n=30) ile sentetik kannabinoid, %14,3 ile (n=15)
ekstazi kullanimi oldugunu ve baglangic maddelerinin daha
cok kannabis ve inhalan solventlerden ¢akmak gazi oldugunu
bildirmiglerdir. Titin kullammminin diger tim maddelerin
kullanim riskini artirdifi, esrar, eroin ve ekstazinin kullanim
riskinin erkek oOgrencilerde daha fazla oldugu tizerinde
durulmaktadir.®® Esrar, ekstazi, u¢ucu maddeler, eroin gibi
klinik

calismalarinda okul 6rneklemindeki ¢caligmalara gore daha fazla

uyusturucularin  kullanim  oranlarinin 6rneklem
oldugu dikkat ¢ekmektedir.'?>?7 Orneklemimizde ise olgularin
%89,6'snin  (n=224) tiutin kullandifi, %36,7’sinin  (n=90)
sentetik kannabinoidleri, %35,1‘inin (n=86) sentetik uyaricilar
%11,2’sinin (n=28) ucucu solventleri tercih ettigi belirlenmisgtir.
Titin kullaniminin madde kullanimindan 6nce basladig:
gorulmiis olup olgu bazinda en erken sigara baglama yaginin
alt1 olmasi dikkat ¢ekmigtir. Tiitiin ve alkol diginda hastalarin
ilk denemeye basladigi madde grubunun ucucu solventlerde
%44,4 (n=111) oramn ile daha fazla oldugu, bunu %30,4 (n=76)

ile esrarin takip ettigi gérulmiistiir.

Ailede madde kullanan kisilerin olmasi, ebeveynlerin bogsanmis
olmas, aile icerisinde diigmanca bir tavir olmas: ve iletigim, is
birligi ve destekten uzak bir iligki, ebeveyn ve ergen arasindaki
iletisimin  diizenli ebeveynlerin  ¢ocuklar:
uzerinde gozetimlerinin yoklugu madde kullaniminda aile ile

olmamasi ve

ilgili olas: risk faktorleridir.?® Kiltegin ve ark.?® yaptiklar bir
calismada, herhangi bir madde kullanan 6grencilerin yariya
yakiminin ilk kullandiklari maddeyi bir aile biytginden
aldiklarim bildirmislerdir. Cocuklarin alkol ve tatiun kullanimi,
ebeveynlerin alkol ve titiin kullanimi ve azalmis etkili ebeveynlik
ile iligkilendirilmigtir.?® Sigara, alkol ve yasadis1 madde deneyimi
olan 6grencilerin ailelerinde de bu maddelerin kullanimi daha
yaygmn goriilmekte olup, ailesinde yasam boyu madde kullanim:
olan égrencilerin madde deneyimi %56 oraninda bulunmustur.
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Aymi calisma ebeveynlerin bogsanma 6ykisinin de madde
kullanimi ile iligkili oldugunu bildirmigtir.*® Bailey ve ark.*
ebeveynlerinde esrar kullanimi olan ¢ocuklarin daha yiiksek
oranda alkol ve esrar kullanim olasilig1 oldugunu bildirmiglerdir.
Bu ¢alismada da hastalarin %48,8’inin (n=122) ailesinde madde
kullanim 6ykiisii oldugu belirlenmistir.

MKB tanis1 alan ergen hastalarda komorbid psikiyatrik
bozukluklar eslik edebilmekte olup davranim bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar
da madde kullanim bozuklugunun gelisiminde en 6nemli
yordayia faktorler olabilmektedir.?>*® Calismamizda hastalarin
%62,4"intin (n=156) Davranim Bozuklugu, %29,2’sinin (n=73)
Kaygi Bozukluklari, %17,6’sinin (n=44) DEHB ve %12,8'inin
(n=32) Depresif Bozukluk eg tamisi aldigi belirlenmistir.
Davranmim bozuklugu nedeniyle yatirilarak tedavi géren hasta
ornekleminde yapilan bir ¢aligmada MKB es tamisinin diger
psikiyatrik hastaliklara gére daha fazla oldugu, en ¢ok kullanilan
maddenin esrarin ardindan titiin ve alkol kullaniminin geldigi
bildirilmistir.>* Ulkemizde de MKB nedeniyle yatarak tedavi
goren ergenlerde en sik es tam olarak davranim bozuklugunun
oldugunu gosteren calismalar vardir.'>® Orneklememizde de
davranim bozuklugu %62,4 (n=156) en sik es tan1 olarak tespit
edilmigtir. Bu bulgu literatiirii destekler nitelikte olup, MKB
tanii hastalarda davranim bozuklugu komorbiditesinin sik
eslik edebilecegini diigiindirmiistir. Anksiyete ve Depresyon
dizeylerinin de MKB’li ergenlerde saglikli bireylere gore
daha fazla gorildigi ve yasam kalitelerinin disitk oldugu
belirtilmistir.*® Bilici ve ark.*® caligmalarinda I. Eksen grubunda
en sik Anksiyete Bozukluklar: (n=58, %22,5), II. Eksen grubunda
ise en sik Anti-sosyal Kigilik Bozuklugu (n=30, %11,6) tanist
oldugunu saptamiglardir. Sonug olarak, MKB olan ergenlerde
genellikle psikiyatrik bozukluklarin gériilebilecegini ve bu
durumun daha koétii bir madde tedavisi sonucu ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.?

%15,2’sinde  (n=38)  suisid
girisimi oldugu gozlenmistir. Madde kotiiye kullanimi olan

Calismamizda  hastalarin
bireylerde suisid girisimi ve tamamlanma oranlar: yiiksektir.
Madde kétiye kullaniminda intihar; eglik eden depresyon,
butinlesmedeki maddeyle
zehirlenmenin intihar dirtiilerinde artisa neden olabilmesi
ile tetiklenebilmektedir. Eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
olmasi suisid i¢cin 6nemli bir risk faktérii olarak gériinmektedir.?’

sosyal bozulma ve olusan

Ergenlerde madde kullanimi daha fazla suisid girigimi ile iligkili
olup cinsiyetler arasinda farklibk gériilmemektedir.’ Yapilan
bir meta-analiz ¢caligmas1 MKB ile suisid diistincesi, girigimi ve
suisid nedeniyle olan élimler arasinda 6nemli bir iligki oldugunu
sunmustur.®

Ulkemizde Guvendeger ve ark.®
calismada, MKB olan ergenlerde suisidal olmayan kendine
zarar verici davraniglarin yayginhiginin %52 oldugunu ve ¢oklu

yapmig olduklar1 bir

madde kullaniminin hem suisidal olmayan kendine zarar
verme davranigt hem de suisid girigimi ile iligkilendirildigini
bildirmiglerdir. Moller ve ark.*® kendine zarar verme ve madde
degerlendirdikleri
bir derleme yazisinda, madde kullanan kisilerde kendine

kullanimi  arasindaki iligkiyi sistemik
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zarar verme olasiiginin daha fazla oldugunu, depresyon ve
anksiyete gibi olumsuz duygusal durumlarin siirekli olarak
kendine zarar verme ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan bir izlem calismasinda madde kullanimi ve kendine
zarar verme davraniginin ergenlik déneminde gigclii bir sekilde
iligkilendirildigi  belirtilmistir.** Calisgmamizda hastalarin
%83,2’sinin (n=208) kasith kendine zarar verme davraniglar
oldugu belirlenmis olup literatiirii destekler niteliktedir. Bu
bulgu bize MKB'de kendine zarar verme davramglarinin yiiksek
oranda eglik edebilecegini dugtindiirmektedir. Kasith kendine
zarar verme davranigi 6nemli derecede yeti yitimi, ekonomik
kayiplar ve hayati tehlike olusturabilmektedir. Bu nedenle
bu davranis: bir belirti olarak kabul edip nedenlerinin ve risk
faktorlerinin iyi bilinmesi ve dogrudan uygun miidahalelerde
kisinin = gorebilecegi
dugtiniilmektedir.*?

bulunmanin zarar1  azaltabilecegi

MKB’de maddeyi temin etme siirecinde hirsizlik, gasp ve siddete
dayali suglar olabilir iken ayni zamanda maddenin yaratmig
oldugu entoksikasyon déneminde de saldirgan davranislar ve
siddetle iligkili suclar gerceklesebilmektedir.** Madde kullanimi
olan kisilerin sug igleme olasilig kullanmayanlara gore 3-4 kat
daha fazla artmaktadir.® Yatakl: klinik érneklemde yapilan bir
calismada su¢ davranigi 6ykisi olan olgularin %87,8'inde MKB
tanis1 oldugu ve bu taninin su¢ davramsi riskini 5,3 kat artirdig:
bildirilmistir.** Tutuklu ve hiitkiimli ergenlerin degerlendirildigi
bir ¢aligmada ise, %32,8'inin tutuklanmasina ve hikim
giymesine yol acan suqu islerken madde etkisi altinda oldugu,
titiin, alkol ve esrar kullaniminin cogunlukla su¢ islemeden
basladigi  bildirilmigtir.*
%47,2'sinin (n=118) su¢ 6ykisi oldugu belirlenmigtir. Tutuklu
ve hikimli ergenlerde madde kullanim yayginhiginin yiiksek

énce Galismamizda hastalarin

oldugu, bu nedenle eslik edebilecek madde bagimlihiginin

gozden kagirilmamasi ve midahale edilmesi gerektigi

dustinilmektedir.*

Lise ogrencilerinde akademik bagsaridaki dustiklik, disiplin
cezas1 alma ve devamsizlik yapma gibi durumlarin madde
kullanimini artirdifi belirlenmigtir.> Ergenlik déneminde
akademik bagaridaki kétillesme ve madde kullanim siireglerinin
birbiri ile iligkili oldugu goérunmektedir. Ortaokul égrencileri
ile yapilan bir ¢alismada 103 erkek ve 98 kiz égrenci tg¢ yil
boyunca dort kez degerlendirilmis ve ortaokul déneminde
okul basaris1 kotillesen 6grencilerin aym1 zaman dilimi
icerisinde madde kullaniminda artis oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle ergenlerin okula devam etmesine yonelik yapilacak
6nleme girisimlerin madde kullaniminin artmasimi énleyecek
faydalar saglayabilecegi dusintlmektedir.® Bilag ve ark.,'
MKB tanis1 olan 74 hastamin (%80,4) egitimini lise veya daha
6ncesi dénemde birakmis oldugunu, 18 hastanin (%19,6)
egitimini sirdurdugini ve akademik basarimin ¢ogunlukla
kot (%70,7) oldugunu bildirmiglerdir. Yildiz ve ark.'® yapmig
olduklar1 ¢alismada hastalarin %3,8'nin (n=4) sadece okur
yazar oldugunu, %24,8inin (n=26) ilkokul mezunu, %69,5’inin
(n=73) ortaokul mezunu, %1,9unun (n=2) lise mezunu
oldugunu bildirmiglerdir. MKB olan bireylerin %84,8’inin
okulu terk ettikleri saptanmigtir.*® Calismamizda hastalarin
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%83,6’sinin (n=209) okulu biraktig1 ve okul birakma nedenleri
incelendiginde en sik %56’sinin (n=117) madde kullanima,
%41,1’inin (n=86) ders bagarisinin kotii olmasi nedeniyle
oldugu belirlendi. Bu bulgular literatiirii destekler niteliktedir.
Calisgmamizdaki 6rneklem grubu cogunlukla uzun siiredir
olan ergen hastalardan olugmaktadir.
Calismamizin verileri incelendiginde MKB tanili ergenlerin
cogunlugunun okul
kullaniminin okul devamliligy tzerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegi dustunilmektedir. Madde kullamimi ile okuldan

madde kullanim

devamhligini  saglayamadigi, madde

ayrilma arasindaki iligkinin incelendigi bir derlemede ana
bulgular, liseden ayrilma ile madde kullanimi arasinda biuyiik
olciide tutarh bir iligkinin oldugunu bildirmigtir.*” Bu nedenle
ergen bireylerde madde kullaniminin aragtirilmasi ve bu duruma
yonelik alinacak koruyucu énlemlerin akademik devamlilikta rol
oynayabilecegi dustunlebilir.

Madde kullanim bozuklugunun tedavi siirecini ve bagarisini
etkileyen faktorlerden biri de hastalarin tedavi ile ilgili kisisel
motivasyonlar: olarak gériinmektedir. Bireylerin kendi istekleri
ile tedaviye bagvurmasi 6énemli bir faktor olarak gériinse de
tedavi motivasyonu ile ayni anlami tagimadigy belirtilmigtir.*®
Calismamizda hastalarin %88’inin kendi istegi ile tedaviye
bagvurdugu, %57,6’sinin kendi istegi ile tedaviyi reddederek
sonlandirdig: tespit edilmistir. Ulkemizde erigkin ve ergen hasta
ornekleminde yapilan ¢aligmalarda da hastalarin tedaviye kendi
istekleri ile bagvurma oranlar1 %78 ve %48, kendi istekleri ile
yatis terk oranlari ise %74 ve %64,8 olarak bulunmus olup
calisgmamizla benzer niteliktedir. Ayrica komorbid psikiyatrik
bozukluklarin tedaviyi yarim birakmayla iligkili olabilecegi
belirtilmektedir.'”*3
komorbid davranim bozuklugu,

Calismamizda hastalarin = %62,4’tinde
%29,2’sinde
bozuklugu tanisi bulunmakta olup es tanilarin tedaviyi yarim

anksiyete

birakma ile iligkili olabilecegi dustnilmugtir. Tim bu bilgiler
isiginda ergen MKB tanmisi olan hastalarin tedavi siireci ve
basarist ile iligkili yeni bilgilere ve koruyucu 6nlem ¢aligmalarina
ihtiyac olabilecegi diistintilebilir.

Calismamizin gigli yanlar degerlendirildiginde, ilkemizde
yatakli klinik o6rnekleminde yapilan c¢alismalarin oldukea
az sayida oldugu gozlenmistir. Orneklem buyiklagimiiz
250 hastadan olugmaktadir. Degerlendirilen siire bes yil
olup MKB nedeniyle yatili tedavi géren ergen hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri i¢in bilgiler sunmaktadar.
Bu nedenle ¢alismamizin literatiire bu alanda katk: saglayacag:
digtnulmugtir.

Calismanin Kisithiklar:

Calismamizin  kisithliklar1  degerlendirildiginde, ilk olarak,
calismamizin deseni retrospektif olarak diizenlenmis olup
arsiv tizerinden dosyalar incelenmistir. Ikincisi, hastanemiz
cocuk ergen madde tedavi merkezi yatakh klinigi sadece
erkek hastalara yonelik oldugu icin ¢alismamizda kiz cinsiyet
degerlendirilememistir. Uctincii olarak, yapilandirilmis goriisme
uygulanmamig, MKB ve es tanilarin tedavisi i¢in kullanilan
farmakoterapik ajanlar caligmaya dahil edilmemis, MKB tedavisi
ve farmakoterapik ajanlarin iligkisi degerlendirilmemistir.
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Sonug

Sonu¢ olarak, gintumiizde ergenlerde madde kullanimi tim
diinyay1 etkileyen global bir sorun haline gelmektedir. Ulkemiz
yatakli klinik 6rneklemi i¢in bilgilerimiz sinirhi sayidadir. Bu
nedenle bu alanda yapilacak olan ¢ok merkezli, uzun izlem
calismalari ergenlerde MKB ile ilgili 6nemli veriler saglayabilecek
olup bu bilgilerle koruyucu ve etkin miidahale uygulamalar i¢in
yol gésterici olacaktir.
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