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Özet

Çocuk suçluluðu birçok olumsuz etkenin bir sonucu olarak ortaya çýkar ve bir grup çocukta kalýcý suç
eðilimleri eriþkin yaþamlarýnda da devam eder. Suça yatkýnlýðýn baþlangýcýný dürtüsellik, Dikkat Eksikliði
ve Hiperaktivite Bozukluðu, öfke kontrolsüzlüðü ya da benzer sorunlar oluþturabilmektedir. Suça eðilim
gösteren gençler alkol ve uyuþturucu madde kullanmaya yatkýnlýk gösterirler. Suçluluk ve madde kullanýmý
arasýndaki iliþkiyi inceleyen çalýþmalar sorunun geliþiminde aile ve okulla iliþkili problemlerin etkili olduðu
fakat ergenin suç iþleyen arkadaþ çevresinin bulunmasýnýn riski daha çok arttýrdýðýný göstermiþtir. Madde
baðýmlýlarýnda da suça karýþma yüksek oranlardadýr. Alprazolam baðýmlýlýðý ise çocuk ve ergenlerde nispeten
az bildirilen bir alt tiptir. Bu bildiride alkol ve Alprazolam baðýmlýlýðý baþta olmak üzere, çoklu madde
kötüye kullanýmý ve kendine zarar verici davranýþlarý bulunan, tekrarlayýcý, çeþitli suçlar iþleyen 14 yaþ 4
aylýk erkek bir ergenden yola çýkarak ergendeki suç davranýþýna yol açan nedenler tartýþýlmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: çocuk suçluluðu, madde kötüye kullanýmý, çocuk psikiyatrisi

Abstract

Repetitive delinquency, togetherness of Alprazolam and other substance dependencies in adolescence

Juvenile Delinquency appears as a result of too many adverse factors and permanent delinquency disposition
may continue in adulthood in a group of children. The problems like attention deficit and hyperactivity
disorder, unbounded anger may be the beginning of delinquency disposition. Predisposition to alcohol and
substance abuse may be seen in those youths. The studies which examine the relation between delinquency
and substance abuse show that although both family and school factors have been shown to be related to
problematic behavior, the strongest and most consistent predictor of adolescent delinquency and drug use
is adolescent relationships with delinquent peers. Interference to delinquency is higher in substance
dependency. Alprazolam addiction is a type of substance addiction which rarely reported in children and
adolescents. In this report the factors which are initiative to delinquency in adolescent discussed by examining
a 14 years 4 months adolescent with multiple substance abuse especially alcohol and alprazolam and self
injurious behavior.
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Giriþ

Pek çok etkenin belirlediði bir davranýþ bozukluðu
olarak tanýmlanabilen çocuk suçluluðu; ruhsal,
zihinsel, ailesel ve toplumsal tüm olumsuz etkenlerin
bir sonucudur (1). Her ne kadar küçük suçlar bir
dereceye kadar ergen için geçici olarak karþýlansa da
bir grup suçlu, çocukluk çaðýnda baþlayan þiddetli
ve kalýcý suça eðilim göstermektedir (2-4). Bu çocuklar
yetiþkinlikte daha ciddi ve þiddete yönelik suçlar

iþlemeye yatkýndýrlar ve saðlýksýz bireysel geliþim
gösterirler (5,6). Suça eðilim gösteren gençler sýnýrsýz
özerklik eðilimleri ile her tür otoriteye karþý çýkarlar,
alkol ve uyuþturucu madde kullanmaya büyük eðilim
gösterirler (7). Suça karýþma sorununun baþlangýcýný
impulsivite, Dikkat Eksikliði ve Hiperaktivite
Bozukluðu (DEHB), öfke kontrolsüzlüðü ya da
bunlara benzer sorunlarýn oluþturduðu yönündeki
hipotezi destekleyen çalýþmalar vardýr (2,8,9).
Aile faktörü ile hem suçluluk hem de madde kullanýmý
arasýndaki iliþkiyi inceleyen önemli sayýda çalýþma
bulunmaktadýr. (10). Aile ve okul faktörleri problemli
davranýþlarýn oluþmasýnda etken olabildiði gibi ergen
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suçluluðunda ve madde kullanýmýnda en güçlü ve
kalýcý etken ergenin suç iþleyen arkadaþ çevresinin
olmasýdýr (11).
Baðýmlýlýk, insanoðlu ile zihin bozucu ilaçlar arasýnda
etkileþim sonucu ortaya çýkan, hemen her zaman
psikolojik etkisini yaþamak ya da yoksunluðuna ait
huzursuzluðu önlemek amacýyla ilacý kompulsif bir
þekilde almayý içeren davranýþsal ve diðer yanýtlarla
karakterize psikolojik ya da bazen fiziksel olabilen
disfonksiyondur (12). DEHB tanýsý konan ergenler
ve genç eriþkinler alkol ve madde baðýmlýlýðý açýsýndan
risk altýndadýrlar ve yýkýcý davranýþlarý nedeniyle
kimyasal baðýmlýlýðý yönetmesi de güçtür. (13).
Psikoaktif madde kullanýmý ile suç davranýþý arasýnda
yakýn bir iliþki öteden beri bilinmektedir. 1995 yýlýnda
Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi Alkol
ve Madde Baðýmlýlarý Araþtýrma ve Tedavi Merkezi'ne
4 yýl boyunca baþvuran hastalar incelenmiþ ve madde
baðýmlýlýðý tanýsý konan 2180 bireyin %77�sinin çeþitli
suçlar nedeniyle hapishanede kaldýðý saptanmýþtýr
(14). Ýyileþmekte olan madde baðýmlýlarýnýn çoðu,
tedavi için baþvurduklarýnda suç sayýlabilecek en az
bir davranýþa karýþmýþlardýr (15). Madde kötüye
kullanýmý deðiþik ilaçlarla olabilmektedir.
Benzodiazepinlerin de uzun süre kullanýmý baðýmlýlýða
yol açabilir (16) Benzodiazepinler, kötüye kullaným
ve disinhibisyon potansiyelleri, sedasyon ve
kesilmelerindeki zorluk nedeniyle çocuk yaþ grubunda
az tercih edilmektedir. (17). Benzodiazepin baðýmlýlýðý
ise çocuk ve ergenlerde nispeten az bildirilmiþtir.
Eriþkin çalýþmalarýnda benzodiazepinlerin anksiyete
bozukluklarýnýn tedavisinde etkili olduklarýnýn
gösterilmesine raðmen bu etkileri çocuk ve gençlerde
gösterilememiþtir (18-20). Kullanýmlarý daha çok
semptom þiddetine baðlýdýr, tedavinin baþlangýcýnda
SSRI�lara ek olarak, semptomlarýn hýzlý kontrolünün
saðlanmasý için kullanýlabilirler (21) Bunlardan biri
de anksiyolitik ve antidepresan olarak kullanýlan bir
triazolobenzodiazepin derivesi olan Alprazolam�dýr.
Alprazolam, ergenlerde ayrýlýk kaygýsý ve yaygýn
anksiyetenin tedavisinde önerilmektedir. Dört aydan
fazla kullanýmýnda etkinliði onaylanmamýþtýr (22).
Bu bildiride alkol ve Alprazolam baðýmlýlýðý baþta
olmak üzere, çoklu madde kötüye kullanýmý ve
baðýmlýlýðý bulunan, tekrarlayýcý, çeþitli suçlar iþleyen
bir ergenden yola çýkarak ergendeki suç davranýþýna
yol açan nedenler tartýþýlmýþtýr.

Olgu Sunumu

Dört kardeþin üçüncüsü olan M.E., 14 yaþ 4 aylýk
erkek hastaydý. Okula gitmiyordu. Ýþlemiþ olduðu

hýrsýzlýk ve mala zarar verme suçlarýnýn hukuki anlam
ve sonuçlarýný kavrayabilip kavrayamadýðýnýn tespiti,
davranýþlarýný yönlendirme yeteneðinin yeterince
geliþip geliþmediði hususunda rapor istemiyle Ýl
Emniyet  Müdürlüðü�nce pol ikl iniðimize
gönderilmiþti.Görüþmeye polis memuru ile gelmiþti
ve sorulduðunda olayý hatýrlamadýðýný ifade etti. Daha
önce yine ayný suç nedeniyle yakalanan arkadaþlarýyla
yaptýklarý baþka bir hýrsýzlýk olayýndan bahsediyordu.
Yüzündeki kesi için neþter ile yaptýðýný ifade ediyordu.
Normalde her gün Xanax, alkol, bazen ekstazi ve
esrar da alýyormuþ. Fakat daha çok Xanax alýyor ve
onu tercih ediyormuþ. Hemen her gün alkol alýyor,
genellikle raký veya votka içiyormuþ. Bir arkadaþýyla
35�lik rakýyý bitiriyorlarmýþ.  Almadýðý gün huzursuz
oluyor, ellerinde titreme ve terleme oluyormuþ. Bu
maddelerden birini kullanmadýðý hiç olmazmýþ.
Gerekli parayý nasýl edindiði sorulduðunda hiç parasýz
kalmadýðýný ifade ediyordu. Bazen bu maddeleri bir
arada kullandýðý da olurmuþ ama hiç kötüleþip acile
getirildiði olmamýþ. Bali ve tiner çekmeyi býrakalý 1
yýl oluyormuþ, býrakmasýnýn nedeni, ailesinin onlarý
kullanmasýný istememeleriymiþ. Zaten ihtiyacý
olduðunda Xanax�ý kolaylýkla otogardaki dayýdan
ediniyor olduðundan tiner ve baliye hiç ihtiyaç
duymuyormuþ. Birlikte hýrsýzlýk yaptýklarý arkadaþlarý
varmýþ. Yaklaþýk 15 kiþilik bir çeteleri varmýþ, gasp
ve hýrsýzlýk yapýyorlarmýþ. Hepsi hap kullanýyormuþ.
Kendisi sabahlarý uyanýr uyanmaz Xanax alýyormuþ.
Bir kez bir arkadaþýnýn kolunu býçakla kesmiþ. Mental
retardasyon nedeniyle 1,5 yýldan beri özel eðitime
devam ediyormuþ.
Hasta polikliniðimize ilk kez 7 yaþ 4 aylýkken babasý
tarafýndan gündüzleri altýný ýslatma þikâyetiyle
getirilmiþ. O yýl 1. sýnýfý ikinci kez okuyormuþ, ilk
senesinde okuma yazmayý sökememiþ. Çekilen
EEG�sinde þüpheli paroksismal anomalinin bulunmasý
nedeniyle Çocuk Nöroloji Polikliniðine yönlendirilmiþ.
Enürezise yönelik davranýþçý önerilerde bulunulmuþ.
Takipte Çocuk nörolojisi�ne ve zeka testi randevusuna
götürülmediði görülmüþ. Hastanýn polikliniðe tekrar
baþvurusu 3 yýl sonra, 10 yaþ 5 aylýkken annesi ve
ablasý ile birlikte, kendisine zarar verme, sigara
kullanma, ev dýþýnda, baþkalarýnýn arabasýnda
sabahlama ve el uzunluðu yakýnmalarýyla olmuþ.
Baþvurusundan 3 ay önce 3 yaþýndaki kýz kardeþinin
trafik kazasýnda kaybetmiþ. Babasý 2 kez kalp krizi
geçirmiþ. Hastaya psikoterapötik yaklaþým
uygulanarak Risperidon 1 mg/gün tedavisi baþlanmýþ.
1 ay sonraki kontrolünde koluna kibritle �5� rakamý
yazdýðý, para çalmaya devam ettiði not edilmiþ.
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Risperidonun dozu 2 mg/gün�e çýkýlmýþ. Ama
sonrasýnda yine kontrollerine gelmediði görülmüþ.
Polikliniðimize bir sonraki getiriliþi yine 3 yýl sonra
bu kez hasta 12 yaþ 11 aylýkken görevli eþliðinde
adli yollarla, hýrsýzlýk suçu nedeniyle olmuþ. Bu
dönemde yaptýrýlan St Binet zeka testi sonucu 57
imiþ. Ailesiyle çaðrýldýðý 1 hafta sonraki kontrolünde
aileden alýnan bilgilere göre hiç yerinde durmadýðý,
çok hareketli olduðu, geceleri dýþarýda yattýðý, hýrsýzlýk
yapýp sigara içtiði not edilmiþ. Hastaya metilfenidat
ve risperidon tedavileri baþlanmýþ. Hasta ilaçlarý hiç
kullanmamýþ ve bundan sonra da 21 ayrý suç nedeniyle
tekrar tekrar adli rapor düzenlenmesi için
polikliniðimize gönderilmiþ.
Yedi- sekiz yaþlarýndayken sürekli dýþarý çýkmak
istemesi, evde caný sýkýldýðý ve evi istememesi
nedeniyle babasý ona bisiklet almýþ. Bisikleti dikkatsiz
kullanmasý, arabalarýn önüne sürmesi nedeniyle baba
bir gece bisikleti kýrmýþ. Bu olayýn ardýndan ilk kez
o zaman hasta 2 gece eve gelmemiþ. Babasý onu
maðarada bulmuþ. Xanax, esrar ve sigara kullanmaya
ilk kez �abi� dediði birinin teþvikiyle 8 yaþýnda
baþlamýþ. Alkol kullanmaya da yine ilkokul döneminde
baþlamýþ. Þu an her gün alkol alýyor ve almadýðýnda
elleri titriyor, sinirli oluyormuþ. Bir kez içmediðinde
çok kötüleþmiþ ve hastaneye baþvurmak zorunda
kalmýþ. Ýlkokul 5�e kadar okumuþ. Ýlkokul boyunca
hep öðretmene karþý geliyor, yanýnda oturan kiþilere
zarar veriyormuþ. Baba birkaç kez bu sebeple onu
dövmüþ. Çok fazla devamsýzlýk yapýyor, bazen evden
okula diye çýkýyor, çantasýný baþka yere býrakýp
arkadaþlarýyla takýlýyormuþ. Arkadaþlarýyla mahallede
sigara içiyor, bali çekiyor, esrar, eroin kullanýyormuþ.
Evine çok az gidiyormuþ, babasý ona karýþamýyormuþ.
Babasý ona bir gün karýþmaya çalýþmýþ ama M.E.
babasýna biber gazý sýkmýþ. 8 yaþýndan beri dýþarýda,
çete dediði grupla kalýyormuþ. Farklý þekillerde esrar
kullanýyormuþ. En çok kova, bong, sigara þeklinde
alýyormuþ. Hemen her gece bong yapýyor, kolundan
da kan çekiyormuþ. Çocuk psikiyatristi tarafýndan
ortamýnýn deðiþtirilmesi önerilmiþ. Bunun üzerine
babasý onu Samsun�daki amcasýnýn yanýna göndermiþ
fakat 2 gün sonra hasta kaçarak Trabzon�a geri
dönmüþ. Çabalarýnýn boþuna olduðunu düþünen baba
bir daha oðluna karýþmamýþ ama çevreden sürekli
gelen þikâyetler devam etmiþ. Oðlunun sebep olduðu
maddi zararlarý baba çevre esnafa sürekli ödüyormuþ.

Öz ve soygeçmiþ
M.E. normal geçen bir hamilelik sürecinin ardýndan
spontan vajinal yolla zamanýnda, hastanede 3300 gr
aðýrlýðýnda dünyaya gelmiþ. Doðumda bir sorun

olmamýþ ve belirgin bir sarýlýk da geçirmemiþ. Hasta
6 ay anne sütü almýþ, 1 yaþýnda yürümeye baþlamýþ,
yaþýtlarýndan biraz geç konuþmuþ. Gece ve gündüz
bezinden çýkmasý 7 yaþýný bulmuþ. Ciddi bir medikal
hastalýk öyküsü bulunmayan hasta ameliyat ya da
bilinen bir travma geçirmemiþ.
Annesi 36 yaþýnda, ilkokul mezunu, fabrika iþçisi,
bilinen bir saðlýk sorunu yok. Babasý 38 yaþýnda
ilkokul mezunu nakliyecilik yapýyordu. Kalp krizi
geçirmiþ. Anne ve baba arasýnda akrabalýk
bulunmuyordu. Aile 2 odalý bir evde yaþýyordu.

Fizik ve nörolojik muayene
Vücut aðýrlýðý 45 kg, boyu 1,57 cm idi. Kollarýnda
çok sayýda lineer skarlar vardý, yüzünde ise sol yanakta
yaklaþýk 5 cm uzunluðunda derin lineer kesi izi
mevcuttu. Diðer sistem muayeneleri doðaldý.
Nörolojik muayenesinde bilinç açýk, koopere, oryante,
pupilleri izokorik, ýþýk refleksi bilateral pozitif, derin
tendon refleksleri normoaktif, babinski refleksi
bilateral fleksördü. Motor muayenesi bilateral
simetrikti, serebellar testleri normaldi.

Ruhsal durum muayenesi
Kendine bakýmý kötü, yaþýndan küçük gösteren,
görüþmeye ilgili, göz temasýný kýsýtlý kuran erkek
hastaydý. Konuþma açýk, anlaþýlýr, zaman zaman
çevreseldi. Duygulanýmý durumuyla uyumluydu.
Duygudurumu disforikti. Biliþsel yetileri klinik açýdan
yaþýtlarýnýn gerisinde olarak deðerlendirildi. Bilinci
açýk,  yönelim tam, bellek savunuculuðu nedeniyle
deðerlendirilemedi. Algýlama doðal, yargýlama normal
olarak deðerlendirildi. Düþünce süreci olaðan,
çaðrýþýmlarý düzenliydi. Düþünce içeriði fakirleþmiþti,
özellikle kullandýðý maddeler, sýklýkla Xanax ile
ilgiliydi. Dýþa vuran davranýþlarý, kendine aþýrý güvenli
þekilde, kollarýný arkaya atarak yürüme þeklindeydi.
Ýliþkileri, suç iþlemek ve madde kullanýmý için bir
arada olduðu arkadaþ grubu vardý, aile iliþkileri
kopuktu. Olgunun adli muayene için geldiði bazý
zamanlarda muayene sýrasýnda uykuya eðilim
gösterdiði izlendi. Sorulduðunda az önce hap aldýðýný
ya da kova içtiðini ifade etti.

Tartýþma
Suça sürüklenen çocuklarda artmýþ yetiþkin suçluluðu
riskine ek olarak yetiþkinlikte madde kullanýmýndan
iþle ilgili problemlere kadar birçok olumsuz bireysel
sonuçlar ortaya çýkabilir (23,25). Yapýlan çalýþmalar
yaþamýn erken evrelerinde alkol almaya baþlamanýn
alkol baðýmlýlýðý için daha büyük bir risk taþýdýðýný
ayrýca suç davranýþý gibi olumsuz sonuçlarýnýn
olduðunu göstermektedir. (25). Alkol, entoksikasyon,
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psikolojik stres, düþünmenin sýnýrlanmasý ve problem
çözme yeteneðinin bozulmasý ile kavga etmeye ve
diðer suç davranýþlarýna neden olabilir  (26).
M. E.�nin ilk çocukluk dönemlerinde sorunlu
davranýþlarý aslýnda ailesi tarafýndan fark edilmiþ ve
dönem dönem Çocuk Psikiyatrisi Polikliniðine
baþvurularý olmuþtur fakat hastanýn kontrole
getirilmesi konusunda gerekli titizlik gösterilmemiþ
ve her baþvurusunda yakýnmalarýnda þiddetlenme
izlenmiþtir. Hastada bulunan geliþimsel patoloji tedavi
edilememiþ ve kötü bir gidiþ ortaya çýkmýþtýr. DEHB
bulunan çocuklarda yapýlan birçok yayýn bu çocuklarýn
adolesan dönemde davraným bozukluðu geliþtirmesi
açýsýndan yüksek risk taþýdýklarý hipotezini
desteklemektedir. Bu çalýþmalar DEHB olan
çocuklarýn DEHB olmayanlara göre adolesan
dönemde suç iþlemek konusunda daha eðilimli
olduklarýný kanýtlamaktadýr (27-29). Sibley ve ark�ýn
2010 yýlýnda yayýnlanan, DEHB olup, komorbid
bozukluðu bulunan ve bulunmayan çocuklarý suçluluk
açýsýndan inceledikleri çalýþmanýn bulgularý komorbid
bozukluktan baðýmsýz olarak DEHB tanýsý konan
tüm çocuklarda suçluluk oranlarýnýn arttýðýný
göstermektedir (30).
Hastada da altta yatan DEHB, üstüne eklenen
Davraným Bozukluðu, zayýf ve güçsüz ebeveyn
desteði, yanlýþ akran gruplarýyla iliþkiler, madde
kullaným bozukluðu bireyi þu an içinde bulunduðu
adli sistemlerin içine sürüklemiþtir. Çete iliþkisi
denilebilecek bir nitelik kazanan birlikte suç iþlediði
grup nedeniyle bu kýsýr döngüden çýkmasý daha da
zorlaþmýþtýr. Kullanmakta olduðu alkol ve diðer
maddeleri temin edebilmek için suç iþleme sýklýðý
giderek artmakta ve suçun niteliði deðiþmektedir.
Zaten altta yatan DEHB tüm bunlara zemin
hazýrlamaktadýr. Psikoaktif madde kullaným bozukluðu
bulunan yatan hastalarda DEHB ve davraným
bozukluðu varlýðýný araþtýran bir çalýþmada DEHB
tanýsý anlamlý olarak fazla bulunmuþtur. DEHB tanýsý
konanlarýn da yaklaþýk 2/3�üne Davraným Bozukluðu
tanýsý da konmuþtur (31).
Olumsuz çevre koþullarýnýn (fakir aile, yaþam
stresörleri) karþýt olma karþý gelme, davraným
bozukluðu gibi ek tanýlarla nitelendirilen anti sosyal
davranýþlarda artýþa yol açtýðý düþünülmektedir
(32,33). Olgunun evden uzaklaþtýðý dönemlerde onu
madde kullanýmýna sürükleyebilecek kiþilerle
karþýlaþmýþ olmasý ve ailenin durumu fark ettikleri
halde radikal önlemler alamamasý sorunun çýð gibi
büyümesine sebep olmuþtur. Bunda belki de ailenin
3 yaþýndaki kýzlarýný kaybetmeleri ve kendi

sýkýntýlarýna odaklanmalarý etkili olmuþ olabilir.
Kötüye kullanýlabilen maddelerin etkileri dolayýsýyla
kiþiler doðrudan ya da dolaylý olarak yeni suçlar
iþlemeye yönelmektedir. Madde kullanýmý nedeniyle
günlük iþlevselliði azalan, aile çevresiyle ters düþen
birey ihtiyacý olan maddeyi temin edebilmek için
hýrsýzlýk, uyuþturucu madde satýcýlýðý ya da kuryeliði
veya fuhuþ gibi suçlarý iþlemeye hazýr hale gelmektedir
(14).
Suçluluk ve madde kullanýmý, birbiriyle yakýndan
iliþkilidir, aradaki bu iliþkinin doðasý sanýldýðýndan
daha karmaþýk olabilir (34,35) Hastada madde
kullanýmý hastanýn paraya gereksinim duymasý
nedeniyle suça yatkýnlýðýný arttýrýyor ve ayný zamanda
suç iþleyen gruplara katýldýðý için onlarýn teþvikiyle
madde kullanýyor olabilir. Suça karýþma ve madde
kullanýmý birlikte görülen ve birbirini besleyen iki
ayrý sosyal sorun olarak karþýmýza çýkmaktadýr.
Benzodiazepinlerin de uzun süre kullanýmý baðýmlýlýða
yol açabilir (16) Alprazolam kitlesine göre,
diazepamdan yaklaþýk 20 kez güçlü etkinlik gösterir
(36). Benzodiazepinlerin uzun dönem tedavide
kullanýmýný, hastalýðýn izlemi, devamý ve tedavisi
açýsýndan 194 hastada geriye dönük olarak araþtýran
bir çalýþmada benzodiazepinler hastalarýn %49�unda
madde kötüye kullanýmýnda birinci sýrada yer
almaktaydý. (37). Olguda alprazolam tedavi amaçlý
baþlanmamýþtýr, mahallesinde yaþayan biri tarafýndan
verilerek baðýmlý hale getirilmiþtir. Hasta yýllar
içerisinde sabah uyanýr uyanmaz ilk önce Xanax alýr
bir hale gelmiþtir. Fakat bunu diðer madde
baðýmlýlýklarý ve kötüye kullanýmlarý takip etmiþtir.
Bu tür potent benzodiazepinlerin çocuk ve ergenlerde
tedavi amacýyla kullanýmýnda baðýmlýlýk potansiyelleri
göz önüne alýnmalý, dikkatli olunmalýdýr. Ülkemizde
tedaviye baþvuran ergenler arasýnda esrar, uçucular
ve uyarýcý madde kullanýmýnýn daha sýk olduðu
bildirilmiþtir. Bunun yanýnda çocuk ve ergenlere
yönelik tedavi merkezlerine baþvuran olgularýn
%86,9�unun çoðul madde kullanýcýsý olduðu
bildirilmiþtir (38). Olguda da yine alprazolam, esrar
ve alkol kullanýmý küçük yaþtan beri devam
etmektedir. Buna bazen bulabildiði diðer maddeler
de eklenmiþtir. Ama kullaným sýklýðý açýsýndan
bakýldýðýnda esrar, alkol ve alprazolam kullanýmý
hasta açýsýndan ön planda gelmektedir.
Güçlü aile yapýsýndan alýnabilecek sosyal desteðin
yokluðu, ailenin düþük sosyoekonomik düzeyi ve
aile içinde yaþanmýþ psikososyal stresörler belki de
hasta için de aile desteðini azaltan faktörlerdir.
Ergenlerin suça karýþmasý belki de zamanýnda, doðru
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müdahale ile azaltýlabilir. Bunun için erken çocukluk
dönemindeki semptomlarýn dikkatle incelenmesi,
konulan tanýlara yönelik tedavinin planlanmasý ve
aileyi bu konuda bilinçlendirmeye yönelik yaklaþýmlar,
daha olumlu gidiþ elde edilmesini saðlayabilir. Sosyal
hizmetlerin de içinde olacaðý multidisipliner
yaklaþýmlar, bu çocuk ve ergenlerin suçtan
korunmasýnda önemli görünmektedir.
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