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Saghk Tedbiri Kapsaminda Degerlendirilen Ergenlerde
Madde Kullanimi ile lligkili Faktorler

Factors Associated with Substance Use in Adolescents Under Legally Required Health
Care

® Omer Kardas, ® Ahmet Sefa Giimiissoy, ® Ayse Merve Benk Ayaz, ® Burcu Kardas, ® irem Damla Cimen

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Bu calismada son bir yil icinde saglk tedbiri poliklinigimize basvuran olgularin kullandiklari maddelerin incelenmesi, madde kullanan
ve kullanmayan hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozelliklerinin karsilastiriimasi amaclandi.

Yontem: Eylul 2021 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda bir tip fakiltesi egitim ve arastirma hastanesi saglik tedbiri poliklinigine basvuran, 14-18
yas araligindaki olgularin dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Dosya bilgileri eksik olmayan 75 olgunun verileri kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 75 hasta (47 kiz, 28 erkek) dahil edildi. Otuz dort hastanin (21 kiz, 13 erkek) madde kullanimi mevcuttu. Yas ortalamasi
15,9£1,2, ortalama egitim siresi 9,5+1,9 yil bulundu. Danismanlik tedbiri %72 (n=54), egitim tedbiri %29,3 (n=22), bakim tedbiri %22,7 (n=17)
idi. Sigara ve alkol kullanimi (p=0,001), okul devamsizligi (p=0,002), su¢ isleme (p=0,012), olumsuz yasam olayi sayisi (p=0,025), duygusal
istismar maruziyeti (p=0,025) ve bakim tedbiri (p=0,017) madde kullanimi olan hastalarda daha yuksek bulundu. Madde kullanan hastalarda
akademik basari daha distkti (p=0,001). Sehir merkezinde ikamet edenlerde ilce ve kirsal bolgeye oranla daha fazla madde kullanimi tespit
edildi (p=0,002). Madde kullanan grupta en az bir psikiyatri tani (p=0,016), birden fazla psikiyatrik tani (p=0,001) ve davranim bozuklugu
(p=0,001) daha sik tespit edildi. Esrar, madde kullanan grupta en sik (%79,4) kullanilan maddeydi.

Sonug: Saglik tedbiri kapsaminda izlenen ve madde kullanan ergenler, bazi sosyo-demografik ve klinik ozellikler agisindan madde kullanimi
olmayan gruptan faklidir. Bu 6zelliklerin bilinmesi tedbir hastalari ile ¢alisan adli tip ve cocuk ergen ruh saglhigi kliniklerinin 6nleme ve tedavi
calismalarina katki sunabilir. Bu nedenle klinikler arasi is birliginin artiriimasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, cases who applied to the polyclinic, where we followed the patients under legally required health care clinic in the last
year, were evaluated. It was aimed to compare the socio-demographic and clinical characteristics of patients who use and do not use substances.

Methods: Between September 2021 and August 2022, the files of cases aged 14-18 years with health precautions were reviewed retrospectively.
Data of 75 cases with complete file information were recorded and analyzed.

Results: Seventy-five patients (47 girls, 28 boys) were included in the study. Thirty four patients (21 girls, 13 boys) had substanceuse. The
mean age was 15.941.2 years and the mean duration of education was 9.5+1.9 years. Legally required counseling was 72% (n=54), education
was 29.3% (n=22), institutional care was 22.7% (n=17) Smoking and alcohol use (p=0.001) school absenteeism (p=0.002), criminal behavior
(p=0.012), number of negative life events (p=0.025), exposure to emotional abuse (p=0.025) and care measures (p=0.017) were found to be
higher in patients with substance use. Academic achievement was lower in patients using substance (p=0.001). Substance use was found to be
higher in those residing in the city center than in the districts and rural areas (p=0.002). At least one psychiatric diagnosis (p=0.001), more than
one psychiatric diagnosis (p=0.001) and conduct disorder (p=0.016) were detected more frequently in the substance abuser group. Cannabis
was the most frequently used substance (79.4%) in the group using drugs.

Conclusion: Adolescents who are monitored with in the scope of under legally required health care and who use substances are different from
the non-substance use group in terms of some socio-demographic and clinical characteristics. Knowing these features can contribute to the
prevention and treatment studies of forensic medicine and child and adolescent mental health clinics working with patients who receive legally
required treatment. Therefore, it is recommended to increase cooperation between the clinics.

Keywords: Adolescence, addiction, substance use, legally required health care, neglect, abuse

GiRi§ kiyasla daha fazla ruhsal hastalik ve davranissal soruna sahip
oldugu gosterilmistir (7). Ulkemizde yapilan bir calismada
da madde kullanim bozuklugunun koruma karari bulunan
cocuklarda daha fazla oldugu bildirilmistir (8).

Saglik tedbiri kapsaminda takip edilen olgular, cocuk ve ergen
psikiyatrisi pratiginde onemli bir yer tutmaktadir. Ancak
tilkemizde bu olgular ile yapilan calismalarin sayisi oldukca
azdir. Guller ve Yaylaci (9) yaptiklari calismada; bu hastalarda
psikopatoloji oranlarinin, ailesel ve cevresel risk faktorlerinin
yiiksek, koruyucu faktorlerin ise disiik oldugu vurgulanmustir.
Bu calismada madde ile iliskili bozukluk orani %4,4 olarak
bildirilmistir. Babalarda en sik goriilen ruhsal bozuklugun
madde kullanim bozuklugu olmasi baska dikkat cekici bir
bulgudur. Saglik tedbiri hastalari ile ilgili yapilmis bir calismada
da aile tutumlari degerlendirilmistir. Buna gore; hasta grubun
ailelerinde otoriter ve ihmalkar tutumun daha sik oldugu,
ruhsal bozukluklara iliskin diger bireysel ve cevresel risk
faktorlerinin ytiksek oldugu bildirilmistir (10).

Saghk tedbiri kapsaminda degerlendirilen ergenler ile
ilgili az sayida calisma vardir. Bununla birlikte bu grupta
madde kullanimi ile iliskili faktorleri arastiran bir calismaya
rastanmamistir. Bu nedenle bu calismada; saglhk tedbiri
kapsaminda  degerlendirilen  hastalarin  kullandiklari
maddelerin incelenmesi ve madde kullanimi ile iliskili
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi amaclandi. Bu ¢calisma
ile alanda devam eden veya planlanan onleyici ve sagaltici ruh
sagligl hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi hedeflendi.

Ergenlik donemi, cocuklukla vyetiskinlik arasinda yer alan,
gelisme, ruhsal olgunlasma ve eriskin yasama gecis donemidir
(1). Ergenler kendi kimliklerini olusturmak ve bagimsiz birer
birey olmak icin cesitli davranis ve tutumlar icerisine girebilirler.
Madde kullanimi bu donemde ergenlerin denedikleri riskli
davranislardan biridir (2).

Ergen bagimlihginin risk faktorleri; bireysel, ailesel ve cevresel
faktorler seklinde tce ayrilarak incelenebilir. Ergenlik donemi
bagimlilik icin bash basina bir risk faktortidir. Bu donemde
gorilen psikopatolojiler bagimlihga yatkinhg artirmaktadir.
ihmal/istismar oykisii, erkek cinsiyet, diisiik akademik basari
diger bireysel faktorlerdir. Ebeveynin madde kullanmasi,
genetik faktorler ve demokratik olmayan tutarsiz ebeveyn
tutumlari ailesel risk faktorleridir. Madde kullanan arkadas,
akran etkisi, ulasilabilirlik, madde kullaniminin kabul gormesi,
medya, go¢, okula devam etmeme, yetersiz denetim gibi
cevresel faktorler de bagimliliga yatkinligi artirmaktadir (3,4).
Bakim, egitim ve saglik acisindan ihmal edilen, istismara
ugrayan ve bu nedenlerle fiziksel ve psikososyal gelisimi risk
altinda olan ¢ocuklar yasalarimizda “Korunma ihtiyaci Olan
Cocuk” olarak tanimlanmaktadir (5,6). Korunmaya ihtiyag
duyan cocuklarin, psikososyal gelisimlerinin saglikli olmasi,
ihmal ve istismara ugramamalari, suca yonelmemeleri icin
koruyucu ve destekleyici tedbir kararlari tanimlanmistir.
Bu onlemler danismanlik, egitim, bakim, saglk ve barinma
tedbirlerini icermektedir. Mahkeme karari ile cocuklarin tibbi
ve ruhsal saglik hizmetlerinden yararlanmasi icin saglik tedbiri GEREG VE YONTEMLER

karari alinabilmektedir. ihmal ve/veya istismar magduru olan )

cocuk ve ergenler saglk tedbiri ile tibbi bakimlarinin yaninda Orneklem

ruhsal olarak desteklenir ve tedavi altina alinirlar (5). Koruma Bu calisma retrospektif kesitsel bir calisma olarak planlandi.
karari bulunan ve devlet bakimina alinan ¢ocuklarin topluma Cahsmanin orneklemi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
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ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Saglik Tedbiri Poliklinigi’nde,
Eylul 2021 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda basvuran 75
ergenden olusmaktadir.

Islem

Bu arastirma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2023/24 evrak numarasi
ile etik kurul olayr alindi. Etik kurul onayini takiben, klinigimiz
biinyesinde bulunan saglik tedbiri poliklinigine Eylil 2021 ve
Agustos 2022 tarihleri arasinda basvuran 14-18 yas arasindaki
ergenlerin dosyalari tarandi ve olgu rapor formuna kaydedildi.
Belirtilen tarih ve yas araliginda taranan 87 dosyadan 12'sinde
bilgiler eksik oldugundan calisma disi birakildi. Calisma disi
birakilan 12 dosyanin; Uclnde psikiyatrik tani, dordinde
psikometrik olcekler, birinde okul oykisi, dordiinde madde
kullanimi ile ilgili bilgilerin eksik olmasi nedeniyle calismaya
alinmadi. Calismaya dahil edilen olgular “madde kullanimi
olan” ve madde kullanimi olmayan” seklinde iki gruba ayrildi.
Olgu rapor formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve olgulara ait; yas, cinsiyet, okul tiri, akademik
basari, egitim stresi, sinif tekrari, aile tipi, ailede su¢ oykiist,
ikamet yeri (il/ilge), sigara, alkol ve madde kullanimi, kullanilan
madde, diger tedbir kararlari (danismanlik, egitim, bakim),
ihmal/istismar oykiisti  (duygusal, fiziksel, cinsel), travma
oykdsu, olumsuz yasam olayi sayisi (ihmal/istismar tirlerinin
sayisl), suc oykisu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk
Surekli Kaygl Envanteri (STAI) ve Cocuklar icin Travma Sonrasi
Stres Tepki Olcegi (CTSS-TO) puanlari ve psikiyatrik tanilar gibi
bilgilerin kaydedildigi bir formdur.

Saglik tedbiri poliklinigi: Saglhk tedbiri poliklinigi, klinigimiz
binyesinde bulunan ve mahkeme tarafindan tedbir karan
alinmis cocuk ve ergenlerin izlem ve tedavilerinin yapildig
ozellesmis bir birimdir. Bu birime basvuran olgularin ilk
klinik degerlendirmesi ve izlemi; cocuk ve ergen ruh sagligi
ve hastaliklari uzmani ve birim sorumlusu 6gretim (yesinin
denetiminde en az bir cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmanlhk ogrencisi tarafindan yapilmaktadir. Olgularin sireci
hakkinda ilgili makamlara diizenli yazili rapor verilmektedir.
Birimde konulan ruhsal tanilar icin Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi  ve/veya Mental Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabi referans alinmaktadir. Bu birim adli tip
anabilim dali ile is birligi icinde calismaktadir.

BDE: Beck ve ark. (11) tarafindan adolesan ve eriskinlerde
depresyonun davranissal bulgularini 6lcmek amaciyla 1961
yilinda gelistirilmistir. 1978 yilinda olcegin tumi revize
edilerek siddeti tanimlayan duplikasyonlar ayiklanmis ve
hastalarin bugtinii de kapsayacak bicimde son bir haftalik
durumlarini isaretlemeleri istenmistir. Siddet durumu; “0-9=
Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli” seklinde
yorumlanmaktadir. Olcek Tiirkce’'ye BDE adiyla cevrilmis,
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapiimistir (12).

CTSS-TO: Pynoos ve ark. (13) tarafindan 1987 yilinda gelistirilen,
cesitli travmatik yasantilar sonrasinda cocuk ve ergenlerde
ortaya cikan stres tepkilerini degerlendiren 20 maddelik bir
olcektir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi 1999

yilinda Erden ve ark. (14) tarafindan yapilmistir. CTSS- TO besli
likert tipi yari yapilandiriimis bir 6lcektir. Toplam puaninin 12-
24 arasinda olmasi hafif Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
tepkisi, 25-39 arasi orta, 40-59 arasi agir ve 60’in tstu cok agir
derecede TSSB tepkisine isaret etmektedir.

STAI: Spielberger ve ark. (15) tarafindan gelistirilen olcegin
Turkiye'deki gecerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte (16)
tarafindan yapilmistir. Olcek durumluk kaygi 6lgegi ve siirekli
kaygi olcegi olmak tizere iki bolimden olusmaktadir. Her
olcek 20 maddelik iki tir ifade icermektedir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmis ifadeler ise
olumlu duygulari dile getirir. Durumluk kaygi o0lceginde
tersine donmdtis ifadeler 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15, 16., 19. ve
20. maddelerdir. Siirekli kaygi olceginde ise 21., 26., 27,
30., 33., 36. ve 39. maddelerdir. Dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam puandan, tersine donmis ifadeler icin elde
edilen toplam puan cikarilip, onceden saptanmis degismeyen
degerler eklenerek durumluluk ve siirekli kaygi puanlan elde
edilir. Durumluk kaygi 6lcegi icin degismeyen deger 50, siirekli
kaygi Olcegi icin 35'tir. Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin
yiiksekligini gosterir.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 23.0 Windows programina
kaydedildi. Normal dagilimin degerlendirilmesi amaciyla
Shapiro-Wilk normallik testi yapildi. Numerik degiskenler
icin ortalama ve standart sapma degerleri verildi. Kategorik
degiskenler icin sayi (n) ve yizde (%) degerleri yazildi. Gruplara
ait kategorik verilerin karsilastirilmasi icin ki-kare, numerik
veriler icin bagimsiz 6rneklem t-testi uygulandi. P<0,05anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 15,941,2'dir.
Orneklemin 47'si (%62,77) kiz, 281 (%37,3) erkeklerden
olusmaktadir. Okulu birakanlarin sayisi 13’tiir (%17,3). Ortalama
egitim sresi 9,5£1,9 yildir. Distik akademik basari 56 (%74,7),
devamsizlik nedeniyle sinif tekrari 30 (%40), adli oyki 13
(%17,3), kurum bakimi 16 (%24,4), sigara kullanimi 47 (%62,7),
alkol kullanimi 36 (%48) olguda mevcuttur. Olgularin 32’si
(%42,7) il merkezinde ikamet ederken; 43 (%57,3) olgu ilcelerde
ikamet etmektedir. Koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarina
bakildiginda, tamaminda saghk tedbiri bulunmasi disinda;
danismanlik tedbirinin %72, egitim tedbirinin %29,3, bakim
tedbirinin %22,7 oranda oldugu gorilmustir. Olgularin 34’0
(%45,4) en az bir travmatik olaya, 16’si (%21,6) fiziksel istismara,
24’0 (%22,5) cinsel istismara, 19'u (%25,7) ise duygusal istismara
maruz kalmistir. Madde kullanimi olan ve olmayan hastalarin
sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildiginda; distik
akademik basari (p=0,001), okul devamsizligi (p=0,002), su¢
oykisti (p=0,012), sigara (p=0,001) ve alkol kullanimi (p=0,001),
olumsuz yasam olayr sayisi (p=0,025), kurum bakiminda
kalma (p=0,017), duygusal istismar maruziyeti (p=0,025) ve
ikametgah yeri (p=0,002) acisindan gruplar arasinda anlamh
fark oldugu gortlmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Orneklemin sosyo-demografik ve klinik ozellikleri

saylsl

Madde kullanimi olan | Madde kullanimi olmayan | Toplam
n (%)/ort-SS n (%)/ort-SS n (%)/ort-SS p
Yas 16,41+1,2 15,111 15,9+1,2
Cinsiyet Kiz 21 (28,0) 26 (34,7) 47 (62,7) 0,883
Erkek 13(17,3) 15 (20,0) 28 (37,3)
Gitmiyor 10 (13,3) 3 4,0) 13(17,3)
Okul durumu 0,102
Orta okul 1(1,3) 6(8,0) 79,3)
Meslek lisesi 12 (16,0) 14 (18,7) 26 (34,7)
Anadolu lisesi 5(6,7) 16 (21,3) 21 (28,0)
Acik lise 6 (8,0) 2(2,7) 8(10,7)
Egitim siiresi (yil) 9,6+1,9 9,4+19 9,5+1,9 0,463
Iyi 1(1,3) 3 (4,0) 4(53)
Akademik basari Orta 1(1,3) 14 (18,7) 15 (20,0) 0,001*
Diisiik 32 (42,7) 24 (32,0) 6 (74,7)
Devamsizliktan sinifta | Var 21(28,0) 9(12,0) 0 (40,0) 0,002*
kalma Yok 13 (17,3) 32 (42,7) 5 (60,0)
ikametgah veri il merkezi 21 (28,0) 11 (14,7) 2 (42,7) 0,002
ilce 13 (17,3) 30 (40,0) 3(57,3)
. N Var 9(12,2) 9(12,2) 8(24,4) 0.596
Ailede adli oykii ’
Yok 24 (32,4) 32(43.2) 6 (75,6)
Aile tipi Cekirdek aile 8(10,7) 16 (21,3) 24 (32,0)
Genis aile 4(53) 3(4,0) (9,3) 0125
Tek ebeveyn 11(14,7) 17 (22,7) 28 (37,4) ’
Kurum bakimi 11 (14,7) 5(6,7) 6 (24,4)
Sug oykust Var 10(13,3) 3(4,0) 3(17.3) 0,012*
Yok 24 (32,0) 38 (50,7) 2 (82,7)
, Var 32(42,7) 15 (20,0) 7(62,7)
Sigara kullanimi 0,001*
Yok 2(2,7) 26 (34,7) 8(37,3)
Alkol kullanimi Var 29 (38,7) 7(93) 36 (48,0) 0,001*
Yok 5(6,7) 34 (45,3) 9 (52,0)
Danismanlik tedbiri Var 22 (29,3) 32 (42,7) 4 (72,0) 0,200
Yok 2(16,0) 9 (12,0) 1(28,0)
Egitim tedbiri Var 2(16,0) 10 (13,3) 2(29,3) 0,302
Yok 2(29,3) 31(41,3) 3 (70,7)
Bakim tedbiri Var 12(16,0) 5(6,7) 7(227) 0,017*
Yok 2(29,3) 36 (48,0) 8 (77,3)
Travmatik olay Var 4(18,7) 20 (26,7) 4 (45,4) 0,510
Yok 0(26,7) 21(28,0) 1 (54,6)
Fiziksel istismar Var 0(13,5) 6(8,1) 6(21,6) 0,104
Yok 3(31,1) 35 (47,3) 8 (78,4)
Cinsel istismar Var 3(17,6) 11(14,9) 4(22,5) 0,251
Yok 0(27,0) 30 (40,5) 0(77,5)
. Var 3(17,6) 6(8,1) 9(25,7) 0.025%
Duygusal istismar ’
Yok 0 (27,0) 35 (47,3) 5 (74,3)
Olumsuz yasam olayi 1,141, 0,6+0,7 0,025%*

n: Sayi, %: Yizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *ki-kare testi,**Bagimsiz orneklem t-testi, p<0,05




Adli Tip Bilteni 2023:28(3):259-266

Kardas ve ark. Saglik Tedbiri Kapsaminda Degerlendirilen Ergenlerde Madde Kullanimi ile iliskili Faktorler 263

Madde kullananlarin dagihmlari; esrar kullanimi 27 (%79,4),
metamfetamin 11 (%32,4), ucucu madde 9 (%26,5), sentetik
kannabinoid 8 (%23,5), ecstasy 4 (%11,8), opiyat 1 (%2,9) olguda
gorilmektedir (Tablo 2).

Madde kullanimi olan olgularda sirasiyla BDE, CTSS-TO,
STAI durumluluk ve STAI sireklilik 6lcek puanlari; 22,2+15,

Tablo 2. Madde kullanimi olan grupta kullanilan maddelerin
dagilimi

Metamfetamin

n: Sayl, %: Yuzde

38,5+18,3 41,7+11,4, 44%£10,1 iken, madde kullanimi
olmayan grupta sirasiyla; 20,3+15,8, 35,9+14,4, 39,2129,
43,5+13,7dir. Gruplar olcek puanlar acisindan benzerdir
(p=0,602, 0,642, 0,908, 0,862) (Tablo 3).

En az bir psikiyatrik tani madde kullanimi olan grupta 33
(%44), madde kullanimi olmayan grupta 32 (%42,7) olguda
gorilmektedir (p=0,016). Birden ¢ok psikiyatrik tani madde
kullanimi olan grupta 21 (%28), madde kullanimi olmayan
grupta 9 (%12) olguda vardir (p<0,001). Davranim bozuklugu

Maddenin tiiri n % ! ) )
- > =7 (DB) dagilimi ise 26 (%34,7) olgu ve 4 (%5,3) olgu seklindedir
=l ' (p<0,001) (Tablo 4).
Yok 7 20,6
Eroin Var 1 29 TART|§|V|A
Yok 33 97,1 Bu calismada; saglk tedbiri kapsaminda degerlendirilen
Var n 324 hastalarda madde kullanimi ile iliskili faktorlerin belirlenmesi

Yok 21 67,6 amaclandi. Calismanin sonucunda madde kullanimi olan
. Var 8 23,5 ergenlerde sigara ve alkol kullanimi, okul devamsizligi, suc
Sl Yok 26 76,5 isleme davranisi, olumsuz yasam olayi sayisi, duygusal istismar
— Vi 4 118 maruziyeti, akademik basa?rfda dusgkluk; sehir merkezinde
Yok 30 88.2 ikamet etme ve bakim tedbiri daha yuksek bulundu. ’
Var 9 26,5 Okulla kurulan gucli bagin, madde kullanimi da dahil
inhalan ' bircok psikopatolojiye karsi koruyucu oldugu bilinmektedir.
Yok 25 73,5 , )
- v ] 59 Arastirmalar madde kullanimi ile akademik performans
Tibbi ilag ar 2 arasindaki iliskinin iki yonlt oldugunu belirtmektedir
Yok 33 971

(17). Bachman ve ark. (18) yaptiklari calismada akademik
performansin madde kullanimini, kullanimin performansi

Tablo 3. Orneklem grubunun élcek puanlarinin karsilastirnimasi

Olcek Madde kullanimi olan Madde kullanimi olmayan 0
(Ort-SS) (Ort-SS)
BDE 22,2 (15,0) 20,3 (15,8) 0,602
CTSS-TO 38,5(18,3) 35,9 (14,4) 0,642
STAI (durumluluk) 41,7 (11,4) 39,2 (12,9) 0,908
STAI (stireklilik) 44,0 (10,1) 43,5 (13,7) 0,862
BDE: Beck Depresyon Envateri, CTSS-TO: Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi, STAI: Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri, Bagimsiz 6rneklem t-testi, p<0,05

Tablo 4. Orneklemin psikiyatrik tanilar acisindan karsilastiriimasi

Tani Madde kullanimi var Madde kullanimi yok Toplam p
DEHB 12 (%16) 8 (%10,7) 20 (%26,7) 0,124
MDB 4 (%5,3) 12 (%16) 16 (%21) 0,065
AB 1(%1,3) 3 (%4) 4 (%5,3) 0,401
OKB 1(%1,3) 0 1(%1,3) 0,269
DB 26 (%34,7) 4 (%5,3) 30 (%40) 0,001
TSSB 2 (%2,7) 7 (%9,3) 9 (%12) 0,138
Psikotik bozukluk 2 (%2,7) 1(%1,3) 3 (%4) 0,449
MR 5 (%6,7) 6 (%8) 11 (%14,7) 0,993
En az bir PT 33 (%44) 32 (%42,7) 65 (%86,7) 0,016
Birden cok PT 21 (%28) 9 (%12) 30 (%40) 0,001
DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, MDB: Major depresif bozukluk, AB: Anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif kompiilsif bozukluk, DB: Davranim bozuklugu,
TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, MR: Mental retardasyon, PT: Psikiyatrik tani, ki-kare testi, p<0,05
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ongordugtinden daha giiclu bir sekilde yordadigi sonucuna
varmistir. Yapilan bir calismada ergenlik doneminde yilda on
defadan daha az esrar kullanan bireylerin, hic kullanmayanlara
gore eriskinlik doneminde daha dusik egitim dizeyine
sahip olduklari bulunmustur (19). Ergenlik doneminde esrar
kullaniminin akademik basariya etkisini arastiran cok sayida
kesitsel ve ileri dontik calismaya gore esrar kullanimi; daha
dusuk akademik islevsellik, daha yiiksek oranda okulu asma
ve liseyi birakma, daha distk tniversiteye kayit orant ile iliskili
bulunmustur (19-22). On ikinci sinif 6grencisi 9.578 ergenin
dahil edildigi bir calismada; son bir yil icinde madde kullanan
ergenlerde hi¢ kullanmayanlara gore okulu asma oraninin
2,7 kat fazla, diistik not alma oraninin da 1,7 kat fazla oldugu
bildirilmistir (17). Calismamiz madde kullanan ergenlerde
daha dusuk akademik basari ve daha yiiksek okulu asma orani
acisindan literattr ile uyumludur.

Madde kullanan ergenlerde sigara ve alkol kullaniminin daha
sik bulunmasi birkag sekilde yorumlanabilir. 1-Sigara/alkol ve
madde kullanimi ortak risk faktorlerini paylasiyor olabilirler.
Nitekim ergenlerde bagimlilik ile ilgili yapilan calismalarda;
risk faktorleri, kullanilan maddeye gére ayrilmamistir (3). 2-
Norobiyolojik olarak bagimhiga yatkin olmak, diger maddelerin
kullanimini kolaylastirabilir. Ergen bagimliligina gelisimsel
perspektiften bakan calismalar bu durumu desteklemektedir.
Bu calismalarin ortak sonucu olarak; erken yasta baslanan
herhangi bir bagimlilik yapici maddenin diger maddelerin
kullanimini kolaylastirdigi soylenebilir (23-26). 3- Sigara ve
alkol, madde kullanimina gecisi kolaylastiriyor olabilir. Yani
sigara ve alkol kullanimi madde kullanimindan 6nce basliyor
olabilir. Bu hipotezi destekleyen bir uzunlamasina calismada;
7-12. sinif araliginda sigara/alkol kullaniminin, genc eriskinlik
doneminde madde ve receteli ila¢ kotiye kullanimi icin
yordayici oldugu gosterilmistir (27).

Ergenlik donemi, riskli davranislarin gortlme sikhginin arttigi
bir donemdir. Madde kullanimi ve sug isleme davranisi riskli
davranislardan bazilaridir.  Ergenlik dénemindeki madde
kullanimi ile suc isleme davranisi arasinda cift yonli gucli
bir iliski vardir. Madde kullanimi kisiyi suc islemeye acik hale
getirirken, kisi madde temin etmek icin de suc isleyebilmektedir
(28,29). Bununla birlikte madde kullaniminin kendisi de
tlkemizde suc olarak kabul edilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir calismada madde kullanimi olan
genclerde madde ile iliskili ve diger suclarin goriilme orani
%83 olarak bildirilmistir (30). Ulkemizde ¢ocuk ergen arindirma
merkezlerinde yapilan calismalarda da adli 6yki orani %47-50
arasinda degismektedir (31-33).

Goc, madde kullanimi icin risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Goc ile iliskili calismalar madde kullaniminin
ikinci kusakta ozellikle ergenlik doneminde- artis gosterdigini
vurgulamaktadir (34). Kirsaldan farkli sebeplerle kentlere
goc eden ve kent yasamina sonradan katilan ergenler, riskli

durumlar acisindan dezavantajli gruplar olusturabilmektedir.
Turkiye'de goc ve kentlesme siirecinin ergenlerin madde
kullanimina etkisinin arastirildigi nitel bir arastirma yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda; kentlesme sorunlarinin devam ettigi
mahallelerde yasayan ergenlerin madde kullanimi agisindan
dezavantajl grubu olusturdugu sonucuna varilmistir. Ozellikle
gocmen olmak, kente uyum siirecinde sorun yasamak,
disuk gelir diizeyi, dogru rol model eksikligi, olumsuz akran
gruplari ve sosyal medyanin olumsuz etkisinin dezavantajli
duruma katki sagladigi dikkati ¢ekmistir (35). Calismamizin
ornekleminin toplandigi sehir, cok fazla goc alan kentlesmenin
hizla devam ettigi bir yerdir (36). Bu anlamda calismanin
sonuclari literatiirti desteklemektedir.

ihmal, istismar gibi travmatik yasam olaylari bagimli ergenler
arasinda stk gortilmektedir. Bu durumlar ergen bagimlihginin
bireysel risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (3). Travma
ile madde kullanimi arasinda cift yonla bir iliski mevcuttur.
Ergenler travma ile bas etmek icin islevsiz bir bas etme stratejisi
olan madde kullanimini tercih edebilirler. Bununla birlikte
madde kullanimi kisiyi travmatik olaylara acik hale getirir (37).
On alti-on dokuz yaslari arasinda 9.611 ergenin dahil edildigi
bir calismada, olumsuz yasam olaylari ile madde kullanimina
bagl problemler arasinda anlamli iliski bulunmustur. Negatif
yasam olaylarinin varhigl durumunda; aile uyumu, sosyal
destek, ozgliven gibi koruyucu faktorlerin islevini vyitirdigi
belirtilmistir (38). Amerika’da rehabilitasyon programina
devam eden 205 ergenin degerlendirildigi bir calismada;
tek basina durtuselligin madde kullanimini ongordigi, bu
duruma stresli yasam olaylarina maruziyet eklendiginde
riskin arttig1 gosterilmistir. Bu calisma bireysel ve cevresel risk
faktorlerinin etkilesimini gostermesi bakimindan onemlidir
(39). Bizim calismamizda ayrica olumsuz yasam olaylarinin
sonucu olarak madde kullanan ergenlerde kurum bakiminda
kalma oraninin daha fazla oldugu gorilmektedir. Bu iki veri
birbirini desteklemektedir. Cocuk ve ergenler bircok sebepten
kurum bakimina alinirlar. Ebeveyn kaybi, ihmal, istismar ve
madde kullanimi bu sebeplerdendir. Cocuk Destek Merkezi’nde
yapilan bir calismada cocuk ve ergenlerin %66'sinda aile
iliskilerinin problemli oldugu, sigara, alkol ve madde kullanim
oranlarinin sirasiyla %26, %22 ve %9 oldugu belirtilmistir (40).
Madde kullanimi olan ergenlerin kullandiklari maddelere
bakildiginda en sik esrar (%79,4) kullanildigi gorilmektedir. Bu
veri cocuk ergen tedavi merkezlerinin dahil edildigi calismalarla
benzemektedir. Ulkemizde yapilan ve ti¢ ayri tedavi merkezinin
verilerine bakildiginda esrar kullanim orani %61-88 arasinda
degismektedir (31,33,41). Sirin ve Uzun (32) yaptiklari calismada
ilk kullanilan maddenin esrar oldugu bildirilmistir.

Bir ergen arindirma merkezinin bir yillik verilerinin incelendigi
calismada da sigaradan sonra ilk kullanilan maddenin esrar
oldugu gosterilmistir (33).
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Madde kullanimina eslik eden psikiyatrik durumlarin orani
yuksektir. Klinik orneklemlerde komorbidite prevalansi %55-
80 arasinda degismektedir. Madde kullanim bozuklugunda
genellikle birden fazla psikopatoloji bir arada gortilmektedir.
Psikiyatrik ~ durumlardan  hangisinin ~ once  basladig
bilinmemektedir (37). Bila¢ ve ark. (41) yaptiklari ¢alismada
madde kullanimi olan ergenlerde yiiksek oranda psikiyatrik
komorbidite (en stk DB %43,4) bildirilmistir. Bir cocuk ergen
arindirma merkezinin  bes yillik verilerinin incelendigi
calismada; DB %62 oranla en sik gorilen komorbid durum
olmustur (32). Farkl bir merkezde yapilan calismada da DB,
%46 bulunmustur (31). Yatarak tedavi edilen 12-18 yas arasi
8.885 DB tanili ergenin dahil edildigi bir calismada; DB'nin
madde kullanimina en sik eslik eden psikiyatrik durum oldugu
gosterilmistir. Eslikeden DBolmasidurumunda, esrarkullanimin
1,4 ve alkol kullaniminin 1,7 kat arttigi gorilmiustur (42). DB
ile madde kullanimi arasinda iki yonli bir iliski mevcuttur. DB,
erken yasta madde kullanimi ile iliskili iken, erken yasta madde
kullanimi da daha sonraki su¢ isleme davranisi ile iliskili
bulunmustur (43). Madde kullanimi ile iliskili tek psikiyatrik
komorbidite, DB degildir. Yapilan calismalarda DEHB, MDB,
TSSB ve AB gibi tanilarin madde kullananlar arasinda daha sik
oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizda DB disinda ayri ayri
diger tanilarin anlamli cckmamasi; 6rneklem sayisinin yetersiz
olmasi, madde kullanimi olmayan grubun da dezavantajli
ergenlerden olusmasindan kaynaklandigi distintilmektedir.

SONUG

Bu calismada saghk tedbiri kapsaminda degerlendirilen
hastalarin kullandiklari maddelerin incelenmesi ve madde
kullanimi ile iliskili olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclandi. Calismanin sonucunda; saglik tedbiri kapsaminda
izlenen ve madde kullanan ergenler, bazi sosyo-demografik ve
klinik ozellikler acisindan madde kullanimi olmayan gruptan
farkli bulunmustur. Bu ozelliklerin bilinmesi, tedbir hastalar
ile calisan adli tip ile cocuk ve ergen ruh saghg kliniklerinin
onleme ve tedavi calismalarina katki sunabilir. Bu nedenle
klinikler arasi is birliginin artirilmasi énerilmektedir. Bununla
birlikte calismamizin bazi kisithliklari vardir. Calismanin;
retrospektif olmasi, orneklem sayisinin  disik olmasi,
psikiyatrik tanilarin yapilandiriimis goriismelerle konulmamasi,
maddelerin kullanim sikligi, baslama vyasi, kullanim miktari
gibi ozelliklerinin detaylandirilmamasi gibi durumlar agisindan
kisitlihklar oldugu distntlmektedir.
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