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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada son bir yıl içinde sağlık tedbiri polikliniğimize başvuran olguların kullandıkları maddelerin incelenmesi, madde kullanan 
ve kullanmayan hastaların sosyo-demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem: Eylül 2021 ile Ağustos 2022 tarihleri arasında bir tıp fakültesi eğitim ve araştırma hastanesi sağlık tedbiri polikliniğine başvuran, 14-18 
yaş aralığındaki olguların dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Dosya bilgileri eksik olmayan 75 olgunun verileri kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya 75 hasta (47 kız, 28 erkek) dahil edildi. Otuz dört hastanın (21 kız, 13 erkek) madde kullanımı mevcuttu. Yaş ortalaması 
15,9±1,2, ortalama eğitim süresi 9,5±1,9 yıl bulundu. Danışmanlık tedbiri %72 (n=54), eğitim tedbiri %29,3 (n=22), bakım tedbiri %22,7 (n=17) 
idi. Sigara ve alkol kullanımı (p=0,001), okul devamsızlığı (p=0,002), suç işleme (p=0,012), olumsuz yaşam olayı sayısı (p=0,025), duygusal 
istismar maruziyeti (p=0,025) ve bakım tedbiri (p=0,017) madde kullanımı olan hastalarda daha yüksek bulundu. Madde kullanan hastalarda 
akademik başarı daha düşüktü (p=0,001). Şehir merkezinde ikamet edenlerde ilçe ve kırsal bölgeye oranla daha fazla madde kullanımı tespit 
edildi (p=0,002). Madde kullanan grupta en az bir psikiyatri tanı (p=0,016), birden fazla psikiyatrik tanı (p=0,001) ve davranım bozukluğu 
(p=0,001) daha sık tespit edildi. Esrar, madde kullanan grupta en sık (%79,4) kullanılan maddeydi. 

Sonuç: Sağlık tedbiri kapsamında izlenen ve madde kullanan ergenler, bazı sosyo-demografik ve klinik özellikler açısından madde kullanımı 
olmayan gruptan faklıdır. Bu özelliklerin bilinmesi tedbir hastaları ile çalışan adli tıp ve çocuk ergen ruh sağlığı kliniklerinin önleme ve tedavi 
çalışmalarına katkı sunabilir. Bu nedenle klinikler arası iş birliğinin artırılması önerilmektedir.
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GİRİŞ
Ergenlik dönemi, çocuklukla yetişkinlik arasında yer alan, 
gelişme, ruhsal olgunlaşma ve erişkin yaşama geçiş dönemidir 
(1). Ergenler kendi kimliklerini oluşturmak ve bağımsız birer 
birey olmak için çeşitli davranış ve tutumlar içerisine girebilirler. 
Madde kullanımı bu dönemde ergenlerin denedikleri riskli 
davranışlardan biridir (2).
Ergen bağımlılığının risk faktörleri; bireysel, ailesel ve çevresel 
faktörler şeklinde üçe ayrılarak incelenebilir. Ergenlik dönemi 
bağımlılık için başlı başına bir risk faktörüdür. Bu dönemde 
görülen psikopatolojiler bağımlılığa yatkınlığı artırmaktadır. 
İhmal/istismar öyküsü, erkek cinsiyet, düşük akademik başarı 
diğer bireysel faktörlerdir. Ebeveynin madde kullanması, 
genetik faktörler ve demokratik olmayan tutarsız ebeveyn 
tutumları ailesel risk faktörleridir. Madde kullanan arkadaş, 
akran etkisi, ulaşılabilirlik, madde kullanımının kabul görmesi, 
medya, göç, okula devam etmeme, yetersiz denetim gibi 
çevresel faktörler de bağımlılığa yatkınlığı artırmaktadır (3,4).
Bakım, eğitim ve sağlık açısından ihmal edilen, istismara 
uğrayan ve bu nedenlerle fiziksel ve psikososyal gelişimi risk 
altında olan çocuklar yasalarımızda “Korunma İhtiyacı Olan 
Çocuk” olarak tanımlanmaktadır (5,6). Korunmaya ihtiyaç 
duyan çocukların, psikososyal gelişimlerinin sağlıklı olması, 
ihmal ve istismara uğramamaları, suça yönelmemeleri için 
koruyucu ve destekleyici tedbir kararları tanımlanmıştır. 
Bu önlemler danışmanlık, eğitim, bakım, sağlık ve barınma 
tedbirlerini içermektedir. Mahkeme kararı ile çocukların tıbbi 
ve ruhsal sağlık hizmetlerinden yararlanması için sağlık tedbiri 
kararı alınabilmektedir. İhmal ve/veya istismar mağduru olan 
çocuk ve ergenler sağlık tedbiri ile tıbbi bakımlarının yanında 
ruhsal olarak desteklenir ve tedavi altına alınırlar (5). Koruma 
kararı bulunan ve devlet bakımına alınan çocukların topluma 

kıyasla daha fazla ruhsal hastalık ve davranışsal soruna sahip 
olduğu gösterilmiştir (7). Ülkemizde yapılan bir çalışmada 
da madde kullanım bozukluğunun koruma kararı bulunan 
çocuklarda daha fazla olduğu bildirilmiştir (8).
Sağlık tedbiri kapsamında takip edilen olgular, çocuk ve ergen 
psikiyatrisi pratiğinde önemli bir yer tutmaktadır. Ancak 
ülkemizde bu olgular ile yapılan çalışmaların sayısı oldukça 
azdır. Güller ve Yaylacı (9) yaptıkları çalışmada; bu hastalarda 
psikopatoloji oranlarının, ailesel ve çevresel risk faktörlerinin 
yüksek, koruyucu faktörlerin ise düşük olduğu vurgulanmıştır. 
Bu çalışmada madde ile ilişkili bozukluk oranı %4,4 olarak 
bildirilmiştir. Babalarda en sık görülen ruhsal bozukluğun 
madde kullanım bozukluğu olması başka dikkat çekici bir 
bulgudur. Sağlık tedbiri hastaları ile ilgili yapılmış bir çalışmada 
da aile tutumları değerlendirilmiştir. Buna göre; hasta grubun 
ailelerinde otoriter ve ihmalkar tutumun daha sık olduğu, 
ruhsal bozukluklara ilişkin diğer bireysel ve çevresel risk 
faktörlerinin yüksek olduğu bildirilmiştir (10).
Sağlık tedbiri kapsamında değerlendirilen ergenler ile 
ilgili az sayıda çalışma vardır. Bununla birlikte bu grupta 
madde kullanımı ile ilişkili faktörleri araştıran bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışmada; sağlık tedbiri 
kapsamında değerlendirilen hastaların kullandıkları 
maddelerin incelenmesi ve madde kullanımı ile ilişkili 
olabilecek risk faktörlerinin belirlenmesi amaçlandı. Bu çalışma 
ile alanda devam eden veya planlanan önleyici ve sağaltıcı ruh 
sağlığı hizmetlerinin etkinliğinin artırılması hedeflendi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Örneklem
Bu çalışma retrospektif kesitsel bir çalışma olarak planlandı. 
Çalışmanın örneklemi Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 

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 15.9±1.2 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
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ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Sağlık Tedbiri Polikliniği’nde, 
Eylül 2021 ile Ağustos 2022 tarihleri arasında başvuran 75 
ergenden oluşmaktadır. 

İşlem 
Bu araştırma için Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2023/24 evrak numarası 
ile etik kurul olayı alındı. Etik kurul onayını takiben, kliniğimiz 
bünyesinde bulunan sağlık tedbiri polikliniğine Eylül 2021 ve 
Ağustos 2022 tarihleri arasında başvuran 14-18 yaş arasındaki 
ergenlerin dosyaları tarandı ve olgu rapor formuna kaydedildi. 
Belirtilen tarih ve yaş aralığında taranan 87 dosyadan 12’sinde 
bilgiler eksik olduğundan çalışma dışı bırakıldı. Çalışma dışı 
bırakılan 12 dosyanın; üçünde psikiyatrik tanı, dördünde 
psikometrik ölçekler, birinde okul öyküsü, dördünde madde 
kullanımı ile ilgili bilgilerin eksik olması nedeniyle çalışmaya 
alınmadı. Çalışmaya dahil edilen olgular “madde kullanımı 
olan” ve madde kullanımı olmayan” şeklinde iki gruba ayrıldı. 
Olgu rapor formu: Bu form araştırmacılar tarafından 
hazırlanan ve olgulara ait; yaş, cinsiyet, okul türü, akademik 
başarı, eğitim süresi, sınıf tekrarı, aile tipi, ailede suç öyküsü, 
ikamet yeri (il/ilçe), sigara, alkol ve madde kullanımı, kullanılan 
madde, diğer tedbir kararları (danışmanlık, eğitim, bakım), 
ihmal/istismar öyküsü (duygusal, fiziksel, cinsel), travma 
öyküsü, olumsuz yaşam olayı sayısı (ihmal/istismar türlerinin 
sayısı), suç öyküsü, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk 
Sürekli Kaygı Envanteri (STAI) ve Çocuklar için Travma Sonrası 
Stres Tepki Ölçeği (ÇTSS-TÖ) puanları ve psikiyatrik tanılar gibi 
bilgilerin kaydedildiği bir formdur.
Sağlık tedbiri polikliniği: Sağlık tedbiri polikliniği, kliniğimiz 
bünyesinde bulunan ve mahkeme tarafından tedbir kararı 
alınmış çocuk ve ergenlerin izlem ve tedavilerinin yapıldığı 
özelleşmiş bir birimdir. Bu birime başvuran olguların ilk 
klinik değerlendirmesi ve izlemi; çocuk ve ergen ruh sağlığı 
ve hastalıkları uzmanı ve birim sorumlusu öğretim üyesinin 
denetiminde en az bir çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları 
uzmanlık öğrencisi tarafından yapılmaktadır. Olguların süreci 
hakkında ilgili makamlara düzenli yazılı rapor verilmektedir. 
Birimde konulan ruhsal tanılar için Uluslararası Hastalık 
Sınıflandırması ve/veya Mental Bozuklukların Tanısal ve 
İstatistiksel El Kitabı referans alınmaktadır. Bu birim adli tıp 
anabilim dalı ile iş birliği içinde çalışmaktadır. 
BDE: Beck ve ark. (11) tarafından adölesan ve erişkinlerde 
depresyonun davranışsal bulgularını ölçmek amacıyla 1961 
yılında geliştirilmiştir. 1978 yılında ölçeğin tümü revize 
edilerek şiddeti tanımlayan duplikasyonlar ayıklanmış ve 
hastaların bugünü de kapsayacak biçimde son bir haftalık 
durumlarını işaretlemeleri istenmiştir. Şiddet durumu; “0-9= 
Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Şiddetli” şeklinde 
yorumlanmaktadır. Ölçek Türkçe’ye BDE adıyla çevrilmiş, 
geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (12).
ÇTSS-TÖ: Pynoos ve ark. (13) tarafından 1987 yılında geliştirilen, 
çeşitli travmatik yaşantılar sonrasında çocuk ve ergenlerde 
ortaya çıkan stres tepkilerini değerlendiren 20 maddelik bir 
ölçektir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması 1999 

yılında Erden ve ark. (14) tarafından yapılmıştır. ÇTSS- TÖ beşli 
likert tipi yarı yapılandırılmış bir ölçektir. Toplam puanının 12-
24 arasında olması hafif Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 
tepkisi, 25-39 arası orta, 40-59 arası ağır ve 60’ın üstü çok ağır 
derecede TSSB tepkisine işaret etmektedir.
STAI: Spielberger ve ark. (15) tarafından geliştirilen ölçeğin 
Türkiye’deki geçerlik ve güvenirliği Oner ve Le Compte (16) 
tarafından yapılmıştır. Ölçek durumluk kaygı ölçeği ve sürekli 
kaygı ölçeği olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. Her 
ölçek 20 maddelik iki tür ifade içermektedir. Doğrudan 
ifadeler olumsuz duyguları, tersine dönmüş ifadeler ise 
olumlu duyguları dile getirir. Durumluk kaygı ölçeğinde 
tersine dönmüş ifadeler 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. ve 
20. maddelerdir. Sürekli kaygı ölçeğinde ise 21., 26., 27., 
30., 33., 36. ve 39. maddelerdir. Doğrudan ifadeler için elde 
edilen toplam puandan, tersine dönmüş ifadeler için elde 
edilen toplam puan çıkarılıp, önceden saptanmış değişmeyen 
değerler eklenerek durumluluk ve sürekli kaygı puanları elde 
edilir. Durumluk kaygı ölçeği için değişmeyen değer 50, sürekli 
kaygı ölçeği için 35’tir. Puanın yüksek olması kaygı düzeyinin 
yüksekliğini gösterir. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 23.0 Windows programına 
kaydedildi. Normal dağılımın değerlendirilmesi amacıyla 
Shapiro-Wilk normallik testi yapıldı. Numerik değişkenler 
için ortalama ve standart sapma değerleri verildi. Kategorik 
değişkenler için sayı (n) ve yüzde (%) değerleri yazıldı. Gruplara 
ait kategorik verilerin karşılaştırılması için ki-kare, numerik 
veriler için bağımsız örneklem t-testi uygulandı. P<0,05 anlamlı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Araştırmaya dahil edilen olguların yaş ortalaması 15,9±1,2’dir. 
Örneklemin 47’si (%62,77) kız, 28’i (%37,3) erkeklerden 
oluşmaktadır. Okulu bırakanların sayısı 13’tür (%17,3). Ortalama 
eğitim süresi 9,5±1,9 yıldır. Düşük akademik başarı 56 (%74,7), 
devamsızlık nedeniyle sınıf tekrarı 30 (%40), adli öykü 13 
(%17,3), kurum bakımı 16 (%24,4), sigara kullanımı 47 (%62,7), 
alkol kullanımı 36 (%48) olguda mevcuttur. Olguların 32’si 
(%42,7) il merkezinde ikamet ederken; 43 (%57,3) olgu ilçelerde 
ikamet etmektedir. Koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarına 
bakıldığında, tamamında sağlık tedbiri bulunması dışında; 
danışmanlık tedbirinin %72, eğitim tedbirinin %29,3, bakım 
tedbirinin %22,7 oranda olduğu görülmüştür. Olguların 34’ü 
(%45,4) en az bir travmatik olaya, 16’sı (%21,6) fiziksel istismara, 
24’ü (%22,5) cinsel istismara, 19’u (%25,7) ise duygusal istismara 
maruz kalmıştır. Madde kullanımı olan ve olmayan hastaların 
sosyo-demografik ve klinik özellikleri karşılaştırıldığında; düşük 
akademik başarı (p=0,001), okul devamsızlığı (p=0,002), suç 
öyküsü (p=0,012), sigara (p=0,001) ve alkol kullanımı (p=0,001), 
olumsuz yaşam olayı sayısı (p=0,025), kurum bakımında 
kalma (p=0,017), duygusal istismar maruziyeti (p=0,025) ve 
ikametgah yeri (p=0,002) açısından gruplar arasında anlamlı 
fark olduğu görülmüştür (Tablo 1).
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Tablo 1. Örneklemin sosyo-demografik ve klinik özellikleri

 Madde kullanımı olan Madde kullanımı olmayan Toplam  

  n (%)/ort-SS n (%)/ort-SS n (%)/ort-SS p

Yaş  16,4±1,2 15,1±1,1 15,9±1,2  

Cinsiyet 
 

Kız 21 (28,0) 26 (34,7) 47 (62,7) 0,883 
 Erkek 13 (17,3) 15 (20,0) 28 (37,3) 

Okul durumu 
 
 
 
 

Gitmiyor 10 (13,3) 3 (4,0) 13 (17,3) 
0,102
 
 
 
 

Orta okul 1 (1,3) 6 (8,0) 7 (9,3) 

Meslek lisesi 12 (16,0) 14 (18,7) 26 (34,7) 

Anadolu lisesi 5 (6,7) 16 (21,3) 21 (28,0) 

Açık lise 6 (8,0) 2 (2,7) 8 (10,7) 

Eğitim süresi (yıl)  9,6±1,9 9,4±1,9 9,5±1,9 0,463

Akademik başarı 

İyi 1 (1,3) 3 (4,0) 4 (5,3) 

0,001*Orta 1 (1,3) 14 (18,7) 15 (20,0) 

Düşük 32 (42,7) 24 (32,0) 56 (74,7) 

Devamsızlıktan sınıfta 
kalma 

Var 21 (28,0) 9 (12,0) 30 (40,0) 0,002* 
Yok 13 (17,3) 32 (42,7) 45 (60,0) 

İkametgah yeri 
 

İl merkezi 21 (28,0) 11 (14,7) 32 (42,7) 0,002* 
 İlçe 13 (17,3) 30 (40,0) 43 (57,3) 

Ailede adli öykü 
Var 9 (12,2) 9 (12,2) 18 (24,4) 0,596 

 Yok 24 (32,4) 32 (43,2) 56 (75,6) 

Aile tipi 
 
 
 

Çekirdek aile 8 (10,7) 16 (21,3) 24 (32,0) 

0,125 
Geniş aile 4 (5,3) 3 (4,0) 7 (9,3) 

Tek ebeveyn 11 (14,7) 17 (22,7) 28 (37,4) 

Kurum bakımı 11 (14,7) 5 (6,7) 16 (24,4) 

Suç öyküsü 
 

Var 10 (13,3) 3 (4,0) 13 (17,3) 0,012* 
 Yok 24 (32,0) 38 (50,7) 62 (82,7) 

Sigara kullanımı 
Var 32 (42,7) 15 (20,0) 47 (62,7) 

0,001*
Yok 2 (2,7) 26 (34,7) 28 (37,3) 

Alkol kullanımı 
 

Var 29 (38,7) 7 (9,3) 36 (48,0) 0,001* 
 Yok 5 (6,7) 34 (45,3) 39 (52,0) 

Danışmanlık tedbiri Var 22 (29,3) 32 (42,7) 54 (72,0) 
0,200 

Yok 12 (16,0) 9 (12,0) 21 (28,0) 

Eğitim tedbiri
 

Var 12 (16,0) 10 (13,3) 22 (29,3) 0,302
 Yok 22 (29,3) 31 (41,3) 53 (70,7) 

Bakım tedbiri
 

Var 12 (16,0) 5 (6,7) 17 (22,7) 0,017* 
 Yok 22 (29,3) 36 (48,0) 58 (77,3) 

Travmatik olay 
 

Var 14 (18,7) 20 (26,7) 34 (45,4) 0,510 
 Yok 20 (26,7) 21 (28,0) 41 (54,6) 

Fiziksel istismar 
 

Var 10 (13,5) 6 (8,1) 16 (21,6) 0,104 
 Yok 23 (31,1) 35 (47,3) 58 (78,4) 

Cinsel istismar
 

Var 13 (17,6) 11 (14,9) 24 (22,5) 0,251 
 Yok 20 (27,0) 30 (40,5) 50 (77,5) 

Duygusal istismar
Var 13 (17,6) 6 (8,1) 19 (25,7) 0,025* 

 Yok 20 (27,0) 35 (47,3) 55 (74,3) 

Olumsuz yaşam olayı 
sayısı  1,1±1,2  0,6±0,7   0,025** 

n: Sayı, %: Yüzde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *ki-kare testi,**Bağımsız örneklem t-testi, p<0,05
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Madde kullananların dağılımları; esrar kullanımı 27 (%79,4), 
metamfetamin 11 (%32,4), uçucu madde 9 (%26,5), sentetik 
kannabinoid 8 (%23,5), ecstasy 4 (%11,8), opiyat 1 (%2,9) olguda 
görülmektedir (Tablo 2).

Madde kullanımı olan olgularda sırasıyla BDE, ÇTSS-TÖ, 
STAI durumluluk ve STAI süreklilik ölçek puanları; 22,2±15, 

38,5±18,3 41,7±11,4, 44±10,1 iken, madde kullanımı 
olmayan grupta sırasıyla; 20,3±15,8, 35,9±14,4, 39,2±12,9, 
43,5±13,7’dir. Gruplar ölçek puanları açısından benzerdir 
(p=0,602, 0,642, 0,908, 0,862) (Tablo 3).

En az bir psikiyatrik tanı madde kullanımı olan grupta 33 
(%44), madde kullanımı olmayan grupta 32 (%42,7) olguda 
görülmektedir (p=0,016). Birden çok psikiyatrik tanı madde 
kullanımı olan grupta 21 (%28), madde kullanımı olmayan 
grupta 9 (%12) olguda vardır (p<0,001). Davranım bozukluğu 
(DB) dağılımı ise 26 (%34,7) olgu ve 4 (%5,3) olgu şeklindedir 
(p<0,001) (Tablo 4).

TARTIŞMA
Bu çalışmada; sağlık tedbiri kapsamında değerlendirilen 
hastalarda madde kullanımı ile ilişkili faktörlerin belirlenmesi 
amaçlandı. Çalışmanın sonucunda madde kullanımı olan 
ergenlerde sigara ve alkol kullanımı, okul devamsızlığı, suç 
işleme davranışı, olumsuz yaşam olayı sayısı, duygusal istismar 
maruziyeti, akademik başarıda düşüklük; şehir merkezinde 
ikamet etme ve bakım tedbiri daha yüksek bulundu.

Okulla kurulan güçlü bağın, madde kullanımı da dahil 
birçok psikopatolojiye karşı koruyucu olduğu bilinmektedir. 
Araştırmalar madde kullanımı ile akademik performans 
arasındaki ilişkinin iki yönlü olduğunu belirtmektedir 
(17). Bachman ve ark. (18) yaptıkları çalışmada akademik 
performansın madde kullanımını, kullanımın performansı 

Tablo 2. Madde kullanımı olan grupta kullanılan maddelerin 
dağılımı 

Maddenin türü n %

Esrar 
 

Var 27 79,4

Yok 7 20,6 

Eroin 
 

Var 1 2,9 

Yok 33 97,1 

Metamfetamin
Var 11 32,4 

Yok 21 67,6 

Sentetik
Var 8 23,5 

Yok 26 76,5 

Ecstasy
 

Var 4 11,8 

Yok 30 88,2 

İnhalan
Var 9 26,5 

Yok 25 73,5 

Tıbbi ilaç 
 

Var 1 2,9 

Yok 33 97,1 

n: Sayı, %: Yüzde

Tablo 3. Örneklem grubunun ölçek puanlarının karşılaştırılması 

Ölçek 
Madde kullanımı olan
(Ort-SS)

Madde kullanımı olmayan
(Ort-SS)

p

BDE 22,2 (15,0) 20,3 (15,8) 0,602

ÇTSS-TÖ 38,5 (18,3) 35,9 (14,4) 0,642

STAI (durumluluk) 41,7 (11,4) 39,2 (12,9) 0,908

STAI (süreklilik) 44,0 (10,1) 43,5 (13,7) 0,862

BDE: Beck Depresyon Envateri, ÇTSS-TÖ: Çocuklarda Travma Sonrası Stres Tepki Ölçeği, STAI: Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri, Bağımsız örneklem t-testi, p<0,05

Tablo 4. Örneklemin psikiyatrik tanılar açısından karşılaştırılması

Tanı Madde kullanımı var Madde kullanımı 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 çok PT 21 (%28) 9 (%12) 30 (%40) 0,001

DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, MDB: Majör depresif bozukluk, AB: Anksiyete bozukluğu, OKB: Obsesif kompülsif bozukluk, DB: Davranım bozukluğu,  
TSSB: Travma sonrası stres bozukluğu, MR: Mental retardasyon, PT: Psikiyatrik tanı, ki-kare testi, p<0,05
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öngördüğünden daha güçlü bir şekilde yordadığı sonucuna 
varmıştır. Yapılan bir çalışmada ergenlik döneminde yılda on 
defadan daha az esrar kullanan bireylerin, hiç kullanmayanlara 
göre erişkinlik döneminde daha düşük eğitim düzeyine 
sahip oldukları bulunmuştur (19). Ergenlik döneminde esrar 
kullanımının akademik başarıya etkisini araştıran çok sayıda 
kesitsel ve ileri dönük çalışmaya göre esrar kullanımı; daha 
düşük akademik işlevsellik, daha yüksek oranda okulu asma 
ve liseyi bırakma, daha düşük üniversiteye kayıt oranı ile ilişkili 
bulunmuştur (19-22). On ikinci sınıf öğrencisi 9.578 ergenin 
dahil edildiği bir çalışmada; son bir yıl içinde madde kullanan 
ergenlerde hiç kullanmayanlara göre okulu asma oranının 
2,7 kat fazla, düşük not alma oranının da 1,7 kat fazla olduğu 
bildirilmiştir (17). Çalışmamız madde kullanan ergenlerde 
daha düşük akademik başarı ve daha yüksek okulu asma oranı 
açısından literatür ile uyumludur. 

Madde kullanan ergenlerde sigara ve alkol kullanımının daha 
sık bulunması birkaç şekilde yorumlanabilir. 1-Sigara/alkol ve 
madde kullanımı ortak risk faktörlerini paylaşıyor olabilirler. 
Nitekim ergenlerde bağımlılık ile ilgili yapılan çalışmalarda; 
risk faktörleri, kullanılan maddeye göre ayrılmamıştır (3). 2- 
Nörobiyolojik olarak bağımlığa yatkın olmak, diğer maddelerin 
kullanımını kolaylaştırabilir. Ergen bağımlılığına gelişimsel 
perspektiften bakan çalışmalar bu durumu desteklemektedir. 
Bu çalışmaların ortak sonucu olarak; erken yaşta başlanan 
herhangi bir bağımlılık yapıcı maddenin diğer maddelerin 
kullanımını kolaylaştırdığı söylenebilir (23-26). 3- Sigara ve 
alkol, madde kullanımına geçişi kolaylaştırıyor olabilir. Yani 
sigara ve alkol kullanımı madde kullanımından önce başlıyor 
olabilir. Bu hipotezi destekleyen bir uzunlamasına çalışmada; 
7-12. sınıf aralığında sigara/alkol kullanımının, genç erişkinlik 
döneminde madde ve reçeteli ilaç kötüye kullanımı için 
yordayıcı olduğu gösterilmiştir (27). 

Ergenlik dönemi, riskli davranışların görülme sıklığının arttığı 
bir dönemdir. Madde kullanımı ve suç işleme davranışı riskli 
davranışlardan bazılarıdır. Ergenlik dönemindeki madde 
kullanımı ile suç işleme davranışı arasında çift yönlü güçlü 
bir ilişki vardır. Madde kullanımı kişiyi suç işlemeye açık hale 
getirirken, kişi madde temin etmek için de suç işleyebilmektedir 
(28,29). Bununla birlikte madde kullanımının kendisi de 
ülkemizde suç olarak kabul edilmektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yapılan bir çalışmada madde kullanımı olan 
gençlerde madde ile ilişkili ve diğer suçların görülme oranı 
%83 olarak bildirilmiştir (30). Ülkemizde çocuk ergen arındırma 
merkezlerinde yapılan çalışmalarda da adli öykü oranı %47-50 
arasında değişmektedir (31-33). 

Göç, madde kullanımı için risk faktörü olarak kabul 
edilmektedir. Göç ile ilişkili çalışmalar madde kullanımının 
ikinci kuşakta özellikle ergenlik döneminde- artış gösterdiğini 
vurgulamaktadır (34). Kırsaldan farklı sebeplerle kentlere 
göç eden ve kent yaşamına sonradan katılan ergenler, riskli 

durumlar açısından dezavantajlı grupları oluşturabilmektedir. 
Türkiye’de göç ve kentleşme sürecinin ergenlerin madde 
kullanımına etkisinin araştırıldığı nitel bir araştırma yapılmıştır. 
Araştırmanın sonucunda; kentleşme sorunlarının devam ettiği 
mahallelerde yaşayan ergenlerin madde kullanımı açısından 
dezavantajlı grubu oluşturduğu sonucuna varılmıştır. Özellikle 
göçmen olmak, kente uyum sürecinde sorun yaşamak, 
düşük gelir düzeyi, doğru rol model eksikliği, olumsuz akran 
grupları ve sosyal medyanın olumsuz etkisinin dezavantajlı 
duruma katkı sağladığı dikkati çekmiştir (35). Çalışmamızın 
örnekleminin toplandığı şehir, çok fazla göç alan kentleşmenin 
hızla devam ettiği bir yerdir (36). Bu anlamda çalışmanın 
sonuçları literatürü desteklemektedir.

İhmal, istismar gibi travmatik yaşam olayları bağımlı ergenler 
arasında sık görülmektedir. Bu durumlar ergen bağımlılığının 
bireysel risk faktörleri arasında sayılmaktadır (3). Travma 
ile madde kullanımı arasında çift yönlü bir ilişki mevcuttur. 
Ergenler travma ile baş etmek için işlevsiz bir baş etme stratejisi 
olan madde kullanımını tercih edebilirler. Bununla birlikte 
madde kullanımı kişiyi travmatik olaylara açık hale getirir (37). 
On altı-on dokuz yaşları arasında 9.611 ergenin dahil edildiği 
bir çalışmada, olumsuz yaşam olayları ile madde kullanımına 
bağlı problemler arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Negatif 
yaşam olaylarının varlığı durumunda; aile uyumu, sosyal 
destek, özgüven gibi koruyucu faktörlerin işlevini yitirdiği 
belirtilmiştir (38). Amerika’da rehabilitasyon programına 
devam eden 205 ergenin değerlendirildiği bir çalışmada; 
tek başına dürtüselliğin madde kullanımını öngördüğü, bu 
duruma stresli yaşam olaylarına maruziyet eklendiğinde 
riskin arttığı gösterilmiştir. Bu çalışma bireysel ve çevresel risk 
faktörlerinin etkileşimini göstermesi bakımından önemlidir 
(39). Bizim çalışmamızda ayrıca olumsuz yaşam olaylarının 
sonucu olarak madde kullanan ergenlerde kurum bakımında 
kalma oranının daha fazla olduğu görülmektedir. Bu iki veri 
birbirini desteklemektedir. Çocuk ve ergenler birçok sebepten 
kurum bakımına alınırlar. Ebeveyn kaybı, ihmal, istismar ve 
madde kullanımı bu sebeplerdendir. Çocuk Destek Merkezi’nde 
yapılan bir çalışmada çocuk ve ergenlerin %66’sında aile 
ilişkilerinin problemli olduğu, sigara, alkol ve madde kullanım 
oranlarının sırasıyla %26, %22 ve %9 olduğu belirtilmiştir (40). 

Madde kullanımı olan ergenlerin kullandıkları maddelere 
bakıldığında en sık esrar (%79,4) kullanıldığı görülmektedir. Bu 
veri çocuk ergen tedavi merkezlerinin dahil edildiği çalışmalarla 
benzemektedir. Ülkemizde yapılan ve üç ayrı tedavi merkezinin 
verilerine bakıldığında esrar kullanım oranı %61-88 arasında 
değişmektedir (31,33,41). Şirin ve Uzun (32) yaptıkları çalışmada 
ilk kullanılan maddenin esrar olduğu bildirilmiştir. 

Bir ergen arındırma merkezinin bir yıllık verilerinin incelendiği 
çalışmada da sigaradan sonra ilk kullanılan maddenin esrar 
olduğu gösterilmiştir (33). 
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Madde kullanımına eşlik eden psikiyatrik durumların oranı 
yüksektir. Klinik örneklemlerde komorbidite prevalansı %55-
80 arasında değişmektedir. Madde kullanım bozukluğunda 
genellikle birden fazla psikopatoloji bir arada görülmektedir. 
Psikiyatrik durumlardan hangisinin önce başladığı 
bilinmemektedir (37). Bilaç ve ark. (41) yaptıkları çalışmada 
madde kullanımı olan ergenlerde yüksek oranda psikiyatrik 
komorbidite (en sık DB %43,4) bildirilmiştir. Bir çocuk ergen 
arındırma merkezinin beş yıllık verilerinin incelendiği 
çalışmada; DB %62 oranla en sık görülen komorbid durum 
olmuştur (32). Farklı bir merkezde yapılan çalışmada da DB, 
%46 bulunmuştur (31). Yatarak tedavi edilen 12-18 yaş arası 
8.885 DB tanılı ergenin dahil edildiği bir çalışmada; DB’nin 
madde kullanımına en sık eşlik eden psikiyatrik durum olduğu 
gösterilmiştir. Eşlik eden DB olması durumunda, esrar kullanımın 
1,4 ve alkol kullanımının 1,7 kat arttığı görülmüştür (42). DB 
ile madde kullanımı arasında iki yönlü bir ilişki mevcuttur. DB, 
erken yaşta madde kullanımı ile ilişkili iken, erken yaşta madde 
kullanımı da daha sonraki suç işleme davranışı ile ilişkili 
bulunmuştur (43). Madde kullanımı ile ilişkili tek psikiyatrik 
komorbidite, DB değildir. Yapılan çalışmalarda DEHB, MDB, 
TSSB ve AB gibi tanıların madde kullananlar arasında daha sık 
olduğu gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda DB dışında ayrı ayrı 
diğer tanıların anlamlı çıkmaması; örneklem sayısının yetersiz 
olması, madde kullanımı olmayan grubun da dezavantajlı 
ergenlerden oluşmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

SONUÇ 
Bu çalışmada sağlık tedbiri kapsamında değerlendirilen 
hastaların kullandıkları maddelerin incelenmesi ve madde 
kullanımı ile ilişkili olabilecek risk faktörlerinin belirlenmesi 
amaçlandı. Çalışmanın sonucunda; sağlık tedbiri kapsamında 
izlenen ve madde kullanan ergenler, bazı sosyo-demografik ve 
klinik özellikler açısından madde kullanımı olmayan gruptan 
farklı bulunmuştur. Bu özelliklerin bilinmesi, tedbir hastaları 
ile çalışan adli tıp ile çocuk ve ergen ruh sağlığı kliniklerinin 
önleme ve tedavi çalışmalarına katkı sunabilir. Bu nedenle 
klinikler arası iş birliğinin artırılması önerilmektedir. Bununla 
birlikte çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Çalışmanın; 
retrospektif olması, örneklem sayısının düşük olması, 
psikiyatrik tanıların yapılandırılmış görüşmelerle konulmaması, 
maddelerin kullanım sıklığı, başlama yaşı, kullanım miktarı 
gibi özelliklerinin detaylandırılmaması gibi durumlar açısından 
kısıtlılıkları olduğu düşünülmektedir.
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