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Abstract

Alcohol and substance use is one of the important public health and safety problems that threaten society. Our country
has a high young population, children and adolescents constitute an important part of the society and adolescents are
in the most important risk group in terms of Alcohol and Substance Use Disorders (AMD). New varieties are added to the
substances used) over the years and this poses a risk for substance use, especially at an early age. However, many risk
factors and protective factors for substance use change over time. In terms of public safety and public health, especially
in the case of control and/or use of these illegal substances, substance tests for diagnosis-monitoring are of great
importance as concrete data, as well as serious evidence. A fair and healthy service will be provided to our children by
carrying out the medical, social or legal procedures for the determination of the substances used with a holistic and
systematic approach. In this review, a general profile of the substance use problem in children and adolescents in our
country and in the world is presented, the risk of substance use and protective factors, the fight against substance use
in children and adolescents, forensic toxicological analysis and biological materials are discussed.
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Alkol ve madde kullanimi toplumu tehdit eden 6nemli halk saghdi ve toplum gtivenligi sorunlarindan biridir. Yiksek bir
geng nifusa sahip olan tlkemizde gocuklar ve ergenler toplumun énemli bir kismini olusturmaktadir ve Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklari (AMKB) agisindan ergenler Uzerinde durulmasi gereken dnemli risk gruplarindandir. Yillar gectikce
kullanilan maddelere yeni gesitler eklenmekte ve bu durum 6zellikle erken yaslarda madde kullanimini daha cazip hale
getirmekte ve genellikle riskli madde kullanim aliskanliklarina neden olabilmektedir. Bununla beraber madde kullanimi
ile ilgili pek cok risk faktorli ve koruyucu faktorler zamanla birlikte dedismektedir. Toplum givenligi ve halk saglig
agisindan ozellikle yasadisi olan bu maddelerin kontrolii ve/veya kullanimi durumunda tani-iziem amaciyla yapilan madde
testleri somut bir veri olarak biyik onem arz etmesinin yaninda adli bir delildir. Kullanilan maddelerin saptanmasina
yonelik yapilan tibbi, sosyal veya hukuki islemlerin bttincil ve sistematik bir yaklagimla yapiimasiyla, cocuklarimiza ve
genclerimize adaletli ve saglikli bir hizmet saglanabilmektedir. Bu derleme calismasinda, gocuk ve ergenlerdeki madde
kullanim probleminin Glkemizdeki ve diinyadaki durumu hakkinda genel bir profil sunularak, madde kullanim riski ve
koruyucu faktorler, cocuk ve ergenlerde madde kullanimi ile miicadele, adli toksikolojik analizler ve bu analizlerde
kullanilan biyolojik materyaller ele alinmistir.
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Ergenlik, cocukluktan erigkinlige uzanan bir stire¢ olup hizli biyolojik olgunlasma ile psikososyal degisikliklerin
ortaya ciktigi ve gelisimsel kriz yasanma potansiyelinin oldugu bir dénemdir. Bagslangic ve bitis tarihleri kesin
olmamakla birlikte 10-20 yaslarini kapsamaktadir (1). Diinya Saglk Orgiiti (DSO), 10-19 yaglar arasini
“adolesan”,15—24 yaslar arasini “genc” ve 10—-24 yaslar arasini “genclik” olarak tanimlamaktadir (2).

Alkol ve madde kullanimi ergenlik donemindeki bireylerde 6nemli sorunlara yol agmaktadir. Arastirmalar,
bircok yetigkin aliskanliklarinin ve artan morbidite/mortalite ile yakindan ilikili olan AMKB'nin ergenlik
doneminde bagladigini gostermektedir (3,4). 10-20 yas araligi yiksek riskli ve saghgi tehdit eden davraniglari
benimsemede belirleyici bir rol oynamaktadir ve AMKB agisindan ¢ok onemlidir. Erken yasta madde
kullanimi, daha sonra bir madde kullanim bozuklugunun gelismesinin 6nemli bir belirleyicisidir. Madde
kullanim bozuklugu olanlarin ¢ogunlugunun 18 yasindan 6nce madde kullanmaya bagsladigi ve 20 yasina
kadar madde kullanim bozuklugu gelistirdigi bildiriimektedir (5). Turkiye Biyik Millet Meclisi Arastirma
Komisyonu'nun 2008 yilinda yaptirdigi arastirma sonucuna gore, madde kullananlarin yaklasik % 75'i,
madde kullanmaya 20 yasindan once baglamaktadir (6). Sosyoekonomik durum, ebeveynlerle olan iliski,
akran grubu etkisi ve biyolojik/dogustan gelen yatkinlik da dahil olmak iizere birgok faktor alkol ve madde
kullanimina baglama veya devam etme riskini artirabilmektedir (7). Bu calismada, cocuk ve ergenlerdeki
madde kullanim probleminin Glkemizdeki ve diinyadaki durumu hakkinda genel bir profil sunularak, madde
kullanim riski ve koruyucu faktorler, cocuk ve ergenlerde madde kullanimi ile micadele, adli toksikolojik
analizler ve bu analizlerde kullanilan biyolojik materyaller hakkinda bilgi verilmistir.

_ 80
)
[¢}]
T 704
]
>
£ 607 - m 1217
T 50- B 1825
S odmrE 26+
>
©
©
2 30
©
o
S, 20
»
& 10+
O
U | T
o > & Q& & & o2
vglc Q?\ Q}\\ o\l_fo Q}o ‘\é\\ S
2 - s <
<? 2 >
€ » &
X o

Sekil 1. Tedavi olmak amaciyla gelen kisilerin yaslara gore kullandiklar maddeler

Cocuk ve Ergenlerde Alkol ve Madde Kullaniminin Gincel
Durumu

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigr izieme Merkezi (EMCDDA)'in 2019 yili Uyusturucu Raporu’na
gore; Avrupa Birligi’'nde 15-64 yaslari arasinda yaklagik 96 milyon kisinin veya yetiskin nifusunun %29’unun

yasamlari boyunca en az bir defa yasadigi maddeleri denedigi tahmin edilmektedir (8). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'de genclerde alkol kullanim bozukluklarinin yasam boyu yayginligi %8, madde kullanim
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bozukluklarinin yasam boyu yayginligi %2-3 olarak bildirilmistir (9). ABD’de 2019 yilinda 8., 10. ve 12.
siniflar (izerinde yapilan bir arastirmanin sonuclarina gére; son sinifta olduklarinda lise ogrencilerinin
neredeyse %70'inin alkolli denemis, yarisinin yasadigi bir madde kullanmis olacagi, yaklasik %40'inin sigara
icmis olacagl ve %20'den fazlasinin regeteli bir ilaci tibbi olmayan bir amagla kullanacagi 6ngortimugstir
(10).

Alkol, sigara ve esrar ¢ogu insanin ilk denedigi bagimlilik yapan maddelerdir. Avrupa'daki geng nesil
arasinda, tecriibe etmek amacliyla baslanan esrar kullaniminin arttigi gésterilirken, buna paralel olarak uzun
dénem madde kullaniminda 6zellikle kokainin kullaniminin da arttigi gésterilmektedir. italya’da tiniversite
0grencilerinde yapilan bir calismada esrar ilk kullanim yasinin 16,9 oldugu ve kullanicilarin %52,1nin esrarin
yasallagtinimasi gortisiinde oldugu bildirilmistir (11). Madde Bagimliigi ve Ruh Saghgi Hizmetleri Yonetimi
(SAMSHA,) tarafindan yarattlen Ulusal Madde Kullanimi ve Saglik Aragtirmasi 2012 yili verilerine gore, madde
kullanim bozuklugu olanlarin yaklasik %13'lntn 14 yasindayken esrar kullanmaya basladiji saptanmistir.
Ergenlerle yetiskinler arasinda kullanilan maddeler de farklilik gosterebilmektedir. SAMSHA’nin yaptigi ayni
calismaya gore; bir onceki yilda tedavi icin gelme nedenlerine bakildiginda 18 yasindan kiiciiklerde en ¢ok
esrar kullanimi gordliirken, 18-25 arasi geng yetigkinlerde regeteli ilaglarin kullanimi ilk sirayr almaktadir
(Sekil 1) (12).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC)’nin sundugu 2016 Diinya Uyusturucu Raporu’na gore,
kiresel madde kullanim orani % 5,2'dir ve bu oran Tirkiye icin % 2,8 olarak bildirilmistir (13). EMCDDA'in
2019 yili Tlrkiye Uyusturucu Raporu’na gore, yetiskin genel nifus arasinda yasadigi madde kullanimina
iliskin 2017 yilinda yapilan bir calismada esrarin 15-64 yas arasi yetigkinlerin kullandigi en yaygin yasadis
madde oldugu, bunu 3,4-metilenedioksi--metilamfetamin (MDMA, ekstazi) ve kokain takip ettigi gortlmustir
(14).

Turkiye'de Avrupa (lkeleri ve ABD'ye gore daha disiik madde kullanim oranlar bildiriimesine ragmen,
gocuklar ve ergenler arasinda madde kullanim sikligi yillar iginde 6nemli élglide artig gostermistir. Doksat ve
ark.'nin 2016 yilinda yaptigi bir calismada Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi’ne 2011 ve 2014
yillarinda yapilan bagvurular incelenmistir. 2011 yilinda madde kullanimi igin bagvuran genclerin orani %31,4
iken bu oran 2014 yilinda %68,6'ya ¢ikmistir. Bagvuru sayisinin yillar iginde artigi, ayni zamanda ergenlerde
coklu madde kullaniminin artis gosterdigi bildirilmektedir. 2014 yilinda ozellikle alkol, amfetamin tipi
stimGlanlar ve sentetik kannabinoid kullanim sikliginin artig gosterdigi saptanmustir (15). Tlrkiye’nin en blytk
niifus yogunluguna sahip metropol sehri olan istanbul’da 2014 yilinda yapilan bir calismaya katilan 10. sinif
ogrencilerinin %45.4°(0 nargileyi, %34,2'si alkolli, %24,4' sigarayl, %4,9'u ugucu maddeleri, %3,8'i
benzodiazepinleri, %2,9'u esrari, %0,6’sI kokaini ve %0,4’ eroini yasam boyu en az bir kez denedigini
bildirmistir (16). Alkol ve Uyusturucu Kullanimina Yonelik Avrupa Okul Anketi Projesi (The European School
Survey Project, ESPAD) Turkiye'nin de aralarinda bulundugu Avrupa ulkesindeki lise 6grencileri arasinda
madde kullanim egilimlerini izleyen en 6nemli ¢alismalardan biridir. 2011 yilinda 36 Glkenin katilimiyla
gerceklesen bu projeden elde edilen verilere gore, TUrk gencleri arasinda yasadisi madde kullaniminda
onemli bir artig gozlemlenmigtir (17). AMKB’na dair veriler genellikle anketlerden elde edilen verilerdir. 2019
yilinda Yurtseven ve ark. tarafindan toksikolojik analiz sonugclarina gore elde edilen somut verilerin incelendigi
bir calisma yapilimistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Acil Servis birimine basvuru yapan
ergenlerin 2013-2016 yillar arasindaki verileri incelenmigtir. Dort yillik sire iginde acil servise bagvuran
ergenlerin yas ortalamasi 15,3 olup, yasadigi madde kullanim sikiginin %0,9 oldugu ve yillar icinde artis
gOsterdigi saptanmistir. En ¢ok saptanan madde ise amfetamin tipi stimilanlar iken, bu siray esrar takip
etmektedir (18).

Madde Kullanim Riski ve Koruyucu Faktorler

Geng insanlar tarafindan sigara, alkol ve madde kullaniminda oldugu gibi maddeyle iligkilendirilebilecek riskli
davraniglar da ylksek oranda sergilenmektedir (19). Dolayisiyla madde kullaniminin kendisinin tek basina bir
risk faktorti olmasinin yaninda madde kullaniminin yol acabilecegi riskli davranislar problemi de genclerde
ciddi ve yaygin bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir.
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Literatirde yaygin olarak Madde Kullanim Bozukluklarinin (Substance Use Disorders) nedenselligine iliskin
faktorler sosyal/cevre modelleri, genetik/fizyolojik modeller, kisilik/ic ruhsal modeller, bas etme/sosyal
0grenme modelleri, kosullanma/pekistirme davranigsal modeller, kompulsif/asir davranis modelleri ve
biyopsikososyal model cercevesinde ele alinmaktadir. Bu modellemeler igerisinde on plana ¢ikan
biyopsikososyal model kapsaminda bagimlilik; “kisi tarafindan aciklanan, etiketlenen ve anlamlandirilan
psikolojik olaylar barindiran bir durumda sosyal 6grenmenin etkilesimli bir sonucu” olarak tanimlanmakta ve
bu model bagimlilik davranisinin edinilmesinde, sirdirtiimesinde ve sonlandiriimasinda birden fazla nedenin
var oldugunu savunmaktadir (20). Norobiyolojik risk faktorlerinin (genler ve/veya norobilissel faktorler gibi)
cevresel faktorlerle birleserek madde kullanim bozukluklar agisindan yatkinligi arttirmasi veya dayanikliligi
destekleyerek riski azaltmasi esas alinmaktadir. Madde kullanim davranisiyla iligkili cevresel faktorler
arasinda distik sosyoekonomik diizey, barinma istikrarsizigi ve evsizlik, issizlik, mahalle suclari, alkol ve
madde satis yerlerinin fiziksel olarak yakinhigi yer almaktadir. Bunun yaninda olumsuz yetistirme ortami,
yanls ebeveyn tutumlarr (ihmalkarlik), ebeveyn madde kullanimi, okul basarisizligi, erken dénem olumsuz
akran iliskileri de gelisimsel baglamda hareket eden ve madde kullanim davranisinin edinilmesinden 6nce
ortaya ¢ikan risk faktorlerindendir (21). Bu eksende ergenler ve genclerde madde kullanimi ile iligkili faktorler
genellikle merak, akran etkisi, ebeveyn denetimi ve Kisilik 6zellikleri gibi faktorler Gzerinden detayli bir sekilde
ele alinarak incelenmektedir. Bu faktorler icerisinde ergenlerin ve genclerin madde kullaniminin riskleri
hakkindaki algisi ve bakis acisi da tizerinde duruimasi gereken gok 6nemli bir konudur. Ornegin Vietnam'da
1200 geng bireyle yapilmis kesitsel bir arastirma sonucunda; genclerin %34 bir-iki kez madde kullanmanin
bagimliiga neden olabilecegini dlistinmedigini bildirmistir (22).

2008 yilinda Amerika’da 6grencilerle gergeklestirilen bir arastirma sonucuna gore; risk faktorlerinin koruyucu
faktorlere kiyasla madde kullanim sonuglarinin daha giiclii belirleyicisi oldugu, ozellikle bireysel ve akran risk
faktorlerinin yasam boyu ve son zamanlardaki sigara, alkol ve esrar kullanimiyla gicli bir iliski gosterdigi,
koruyucu faktorler arasinda da aile ve okul faktorleri de mihim olmakla beraber madde kullanimiyla en gugli
iliskiyi topluluk alaninin (community domain) gésterdigi bildirilmistir. Ayni arastirmada sosyal iliskiler
agisindan yasa bagl olarak farkliliklar bulunmus olup buna gére aile ve toplum faktorleri daha ¢ok genc
ergenler arasinda belirgin olurken yasl ilerleyen ergenler arasinda akran ve okul faktorlerinin daha belirleyici
oldugu belirtilmistir. Aragtirma bulgularinin ergen madde kullaniminin birden ¢ok etki alanindaki faktorlerle
iliskili oldugunu 6ne stiren Sosyal Gelisim Modeli ile uyumlu oldugu bildirilmistir (23). Yine Amerika’da (2020)
genc yetiskinlerde madde kullanim bozukluklari agisindan bircok gelisimsel risk faktorinin degerlendirildigi
bir arastirmada; olumsuz gocukluk deneyimlerine ek olarak 18 yasindan dnce evsizlik dengyiminin olmasinin
alkol kullanim bozuklugu, titn kullanim bozuklugu ve kannabis kullanim bozuklugu ile anlamli bir sekilde
iliskili oldugu, koruyucu aile bakiminin (foster care) ise kendisinin birden fazla olumsuz gocukluk deneyimleri
karsisinda madde kullanim bozukluklari agisindan bir risk faktorii olmadigi, koruyucu aile sisteminin bir
miktar koruma saglayabilecegi bildirilmistir (21). Buna karsin bu konuda aksi sonuglar gosteren baska
arastirmalar da mevcut olup, koruyucu aile bakim hizmeti icerisinde yer alan genclerdeki en yaygin ruh sagligi
sorunlarinin madde kullanim bozukluklar oldugu, alkol ve madde kullanim yayginlik oranlarinin bu genclerde
koruyucu aile bakim hizmetine dahil olmayanlara gore 2 ila 5 kat daha yiksek oldugu bildirilmigtir (24).

Alt kilthr baglantisi ve madde kullanimi arasindaki iliski, lojistik regresyon analizi kullanilarak kiz ve erkek
cocuklar icin ayri ayri ebeveyn gozetimi, ebeveyn baglar ve ebeveyn madde yoksunlugu agisindan test
edilmis, ebeveyn gozetiminin iligkiyi en cok etkileyen koruyucu faktor oldugu ve bunu kizlarda erkeklerden
daha belirgin sekilde yaptigi bildirilmistir. Ayrica her bir koruyucu faktor icin ayarlamalar yapildiktan sonra,
alt kltdr baglantisi ile madde kullaniminin giclt ve énemli dlglide iligkili oldugu bulunmugtur (25).
Amerika’da gete yesi olan genclerle yapilan bir arastirma sonucuna gore (2020); aile, akran, okul ve mahalle
baglaminda demografik ve madde kullanimina 6zgii ekolojik faktorlerin kullanilan maddenin tlrind, sikhigini,
erisim kaynagini énemli 6lgiide farklilagtirdigi bulunmustur. Ozellikle ebeveynler, arkadaglar ve komsular
tarafindan kullanimin kabul(, aile kurallarinin olmamasi ve mahallede yliksek erisilebilirligin olmasi cete yesi
genclerin kullanim kaliplarini énemli Olgtide farkllagtirmaktadir (26). Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug
Ofisi (UNODC)’nin raporuna gore (2018); genclerde kullanilan maddelerin tipolojileri farklilik gostermektedir.
Yiiksek diizeyde geliri olan bireyler tarafindan yaygin olarak MDMA, metamfetamin, kokain, ketamin ve LSD
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gibi maddeler kullanilimaktadir. Buna karsin sokakta yasayan gencler arasinda en yaygin olarak tiner, benzin,
boya, yapistirict gibi ugucu maddeler kullaniimaktadir. Ozellikle fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan
cocuklarin, olumsuz sokak sartlariyla bag etme mekanizmasi olarak madde kullandiklari bilinmektedir (27).

Bazi maddeleri kullanmanin diger maddeleri deneme konusunda bir gecis nesnesi olabilecegi bilinmektedir.
Sigara ve alkol icme davraniglari arasindaki gucli iliskiyi ortaya koyan, 15 yasindaki ergenlerle yapilan bir
arastirmaya gore; alkol ve sigaray ayni donemde kullanan ergenlerin bunlari daha ylksek miktarda tiikettigi
ve bu genclerde daha fazla kannabis kullaniminin oldugu bildirilmistir (28). Bunun diginda kisilik dzellikleri
dikkate alinarak ispanya’da gengler iizerinde yapilan bir arastirmada; madde kullanim bozuklugu igin bir risk
faktorli veya koruyucu faktor niteligi tasiyan belirli kisilik profilleri tanimlanmistir. Buna gore, A tipi kisilik
Ozelligi gosteren grup (dismanlik-rekabet) icerisinde olmanin psikoaktif maddelerin (esrar, kokain ve
hallisinojen) tiiketimi icin bir risk faktéri oldugu, B tipi kisilik dzelligi gésteren grupta olmanin ise alkol ve
sigara icin koruyucu faktor oldugu gosterilmistir (29).

Tablo 1. Madde kullanimi agisindan bazi risk faktorleri ve koruyucu faktarler (30)
Risk Faktorii Koruyucu Faktor

Cocukluk déneminde agresyon Oz yeterlik
Ebeveyn gozetiminin azlig| Ebeveyn izleme ve destek
Disilk akran reddi becerisi Olumlu iligkiler

Madde deneyiminin olmasi
Okulda maddeye kolay ulasim imkaninin olmasi
Yoksulluk

Okul dis1 zaman aktivitesi
Maddeye karsi okul politikalari
Sosyal ¢evre kaynaklari

VL

Tablo 1‘de madde kullanimi agisindan bazi risk faktorleri ve bu risk faktorlerinin karsiliginda yer alabilecek
koruyucu faktorler sunulmustur. Bu faktorler incelendiginde hem risk faktorlerinin hem de koruyucu
faktorlerin bireysel ve sosyal yonunin oldugu, pek ok risk karsisinda bireylerin sosyal destege ihtiyac
duydugu anlasiimaktadir.

Ulkemizde de genellikle madde kullanimi risk faktorleri (izerinden gerceklestirilen arastirmalar mevcuttur.
Istanbul’da 2008 ve 2010 yillarinda lise 6grencileriyle gerceklestirilen kapsamli bir arastirma sonucuna gore;
genclerde sigara, alkol ve esrar kullanim yayginhginin artis gosterdigi, bu artisin iliskili oldugu dtstnulen
belirleyici risk faktorlerinin de genclerin kurduklari sosyal iligkiler, diyalog kurduklari kisilerdeki madde
kullanim oykdsundn olmasi ve sug oranlari, sosyallestikleri ve vakit gegirdikleri ortamlar, arkadas gruplari
arasinda populariteyi arttiracagr sanilan maddelere yonelik algilar, okul ile aralarindaki bag oldugu
bildirilmistir (31). 14 ile 18 yas araligindaki 31,272 kisiyle yapilan bir anket ¢alismasina gore; kannabis igin
risk faktorlerinin ileri yas, erkek cinsiyet, anti sosyal 0zellikler ve bazi psikososyal degiskenler (@nomi, akran
etkisi, ailede madde kullanimi) oldugu bildirilmistir (32).

Cocuk ve Ergenlerde Madde Kullanimi ile Mucadele

Risk faktorleri, madde kullanimindan 6nce ortaya gikan ve kullanma olasiigini arttiran 6zellikler olarak
tanimlanmaktadir. Risk faktorlerinin karsisinda madde kullanim ihtimalini azaltan koruyucu faktorler ise,
psikososyal agidan yarattigi etkilerle dogrudan madde ile kurulabilecek iligkiyi sinirlandiran ya da azaltan
faktorlerdir (33). Gocuklar ve ergenlerde kuskusuz ki madde kullanimi il ilgili en iyi strateji onlemektir. NIDA
(2020) koruyucu faktorleri arttirmak ve madde kullanim risk faktorlerini ortadan kaldirmak veya azaltmak
amaclyla gergeklestirilebilecek 3 tip onleme programindan bahsetmektedir:

1. Evrensel programlar; Okul veya topluluk gibi belirli bir ortamdaki tim ¢ocuklar igin s6z konusu olan
risk ve koruyucu faktorleri ele almaktadir.

2. Segici programlar: Kendisini madde kullanim riskine sokan belirli faktorlere sahip ¢ocuk ve geng
gruplar icin olan programlardir.

3. Belirtilen programlar: Madde kullanmaya baglamig gencler igin tasarlanmig programlardir.
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Bu (¢ programin cesitli yaslar icin tasarlandiji, okul ve ev gibi bireysel veya grup ortamlarinda
kullanilabilecegi bildirilmistir (30). Birincil dnleme ya da evrensel programlarin kuskusuz madde kullanimini
kendiliginden azaltmada tamamen etkili olmasi s6z konusu olmayacaktir. Aragtirmacilarin bu alanda calisan
klinisyenlerle iletisim halinde olmasi ve diyalogun strdirilmesi 6nem tagimakta olup Klinisyenlerin de bu
diyalog sonucunda belirlenecek yontemleri dikkate alarak uygulamada bulunmasi elzemdir. Gilvarry (2000);
evrensel programlarin kamuoyuna ve politikacilara agik bir sekilde hitap etmesi ve damgalamay! azaltmasi
bakimindan avantajli oldugundan bahsetmis fakat nihayetinde bu programlarin en az ihtiyaci olan bireyler
tzerinde en fazla etkiye sahip olabilecegini 6ne stirmUstlr. Buradan hareketle yiiksek risk altindaki genclere
yonelik cok yonlt programlara odaklaniimasi, madde kullanim problemi ve bununla iligkili faktorlerin kapsamli
bir sekilde degerlendiriimesinde ¢zellikle cocuk saghg ve gocuk ruh saghdi alanlarinin sunacag bilgilerin
kullaniimasi etkili olacaktir.

Geng yetiskinlerin  grup Uyelikleri ve sosyal kimlikler aginin yapisal 0Ozellikleri, erken tedavide
kurtarma/iyilestirme sermayesi (recover capital) ile bir dizi iliski gostermigstir. Gruplar arasinda daha fazla
sayida pozitif baga sahip olmanin daha yiiksek kisisel ve sosyal kurtarma sermayesi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica daha distk diizeyde madde kullanan gruplarin diger gruplarla uyumlulugunun daha
ylksek kurtarma/iyilestirme sermayesiyle iligkili oldugu ve bunun daha distk kullanimin normatif oldugu
aglarin erken tedavide iyilesmeyi destekleyen sosyal ve psikolojik kaynaklar saglayabilecegini destekledigi
bildirilmistir (34). Tedavi streciyle ilgili olarak tek basina detoksifikasyon (arindirma), akabinde bir tedavi
olmaksizin genellikle madde kullaniminin yeniden baslamasiyla sonuglanmaktadir. Uyaricilar veya esrar gibi
madde kullanim bozuklugu olan bireyler i¢in mevcut durumda tek basina tedavi edici herhangi bir tibbi ilag
bulunmamaktadir ve bu nedenle tedavi sirecinde davranigsal terapi teknikleri 6nem arz etmektedir. Her
hasta icin yapilacak tedavi plani, kisinin madde kullanim aligkanliklari ve madde ile iligkili tibbi, zihinsel ve
sosyal problemleri de goz 6nlinde bulundurularak hazirlanmalidir. Tedavide hastanin yoksunluk belirtilerini
ortadan kaldirmak veya azaltmak, kisinin tedavide kalmasini/tedaviyi strdirmesini saglamak ve niks
onlemek esas alinmalidir (30). Amerika'da 2011 ve 2016 yillari arasindaki mahkeme kayitlarinin incelendigi
bir arastirmada madde testi pozitif olan 3440 gencin %48,5'inin mahkeme tarafindan madde kullanimi ile
ilgili tedaviye sevk edildigi, sevk edilenlerin %67’sinin en az bir tedavi epizodunu tamamlama Oykisinin
oldugu bildirilmis olup, bu veriler yasal bir yaptirim olarak da uygulansa tibbi tedavi sonrasi niikstn ve stirecin
kolay ve tekdize bir stire¢ olmadiginin kaniti niteligindedir (35). Ayrica bu durumdan da gordldigu Uzere
madde testleri tedavinin izleminde ve seyrinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Cocuk ve Ergenlerde Madde Testleri ve Adli Toksikolojik
Degerlendirilmesi

Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Ulusal Zehir Veri Sistemi (NPDS)’nin 2015 Yili Raporu’na gore, 12 yasin
altindaki cocuklar tlim zehirlenmelerin yarisindan fazlasini (%53) olusturmaktadir. Yasadisi maddeler
nedeniyle intoksike olan gocuk vaka sayisinin azimsanmayacak oranda oldugu bildiriimektedir. Uyaricilar ve
sokak uyusturuculari, pediatrik olimlerde en sik saptanan maddeler arasinda ilk beste yer almaktadir (36).
Dinyada kullanimi giderek artan esrar gibi maddelerin legalizasyonu ve normalizasyonu Ozellikle bu
maddelerin eglence amacl madde kullanimini artirmistir (37,38). Tibbi amag disinda eglence amagl madde
kullanimi nedeniyle cocuklarda ve ergenlerde giderek artan oliim orani yeterince bilinmeyen bir durumdur
(39). Bu durum suistimal edilebilen bu maddelere cocuklarin ve ergenlerin ulagimini ve maruziyetini
artirmistir. Toplum guvenligi ve halk sagligi agisindan ozellikle yasadisi olan bu maddelerin kontrolti ve/veya
kullanimi durumunda tani-iziem amaclyla yapilan madde testleri somut bir veri olarak biyik 6nem arz etmesi
yaninda adli bir delildir.

Adli toksikolojik analiz amaciyla yapilan madde testleri, emniyet & g6zetim zinciri kapsaminda uygun biyolojik
materyalin alinmasi ile baslayarak, maddenin saptanabilmesi amaciyla tarama, saptama, tanimlama,
kantitasyon ve dogrulama asamalarini takiben tlm verilerin  yorumlanarak raporlanmasi ile
tamamlanmaktadir (40). Bu islemlerin konu hakkinda egitimli ve/veya deneyimli kisilerce yapiimasi; cocugun
kendisinin bilerek ve isteyerek madde kullanip kullanmadigi, istemeden maddeye maruz kalip kalmadigl,
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madde etkisinde olup olmadigi, saptanan maddenin ¢ocugun davranigina etkisi, cocugun maddeyi ne
zamandir kullandigi gibi durumlarin yanlis ve eksik olarak degerlendirilmesini engelleyebilecektir. Bilinmelidir
ki, suistimali olan bu maddelerin adli kapsamda degerlendiriimesi nedeniyle, bu testlerin uygulanma sreci;
ilgili yasal diizenlemeler kapsaminda (etik kurallar vb.) bilgilendirilmis bir onay ile yapiimalidir.

Cocuk ve ergenlerde madde kullanimin saptanmasina yonelik yapilan madde testlerinde biyolojik materyal
olarak yaygin olarak kullanilan kan ve idrar Orneklerinin yani sira; agiz sivisi, sag, ter, nefes, tirnak, yeni
doganlarda ayrica gobek kordonu, plasenta, mekonyum kullaniimaktadir. Kotilye kullanilan maddelerin tespiti
icin kullanilan alternatif veya geleneksel olmayan biyolojik materyallerin (sag, mekonyum, ter, agiz sivisi),
idrar ve kan gibi geleneksel materyallere kiyasla bazi avantajlari bulunmaktadir. Toplama yontemi genellikle
invaziv degildir ve bazilari cok genis geriye donik saptama penceresine sahiptir (41).

Materyal Zaman
Nefes

Kan

Agiz sivisi

idrar

Ter

Sac

Mekonyum

Dakika Saat Giin Hafta Ay Yil

Sekil 2. Suistimal edilebilen maddelerin analizinde kullanilan farkh biyolojik materyallere ait
saptama siireleri (42)

Suistimal edilebilen maddelerin biyolojik materyallerde analizinde; 6n tarama amagcl immuinoassay
yontemleri uygulanmaktadir. Dogrulamalar genellikle cok sayida maddenin bir arada analizine olanak taniyan
kromatografik yontemlerle yapiimaktadir (43). Maddeyi saptamaya yonelik analizlerde, uygun esik degerlerin
kullanilmamasi, kisinin kullandigi ilaclarin capraz reaksiyon vermesi, hile katma yontemleri vb. nedenler
“yanlis negatif“ veya “yanlis pozitif sonuglar olusturabilmektedir (44,45). Suistimal edilebilen maddelerin
cesitliliginin giderek arttigi bu donemde analiz edilecek materyal kadar analizi yapilacak maddeler de ¢ok
onemlidir. Sentetik kannabinoidler (bonzai-K2), uzak doguda siklikla suistimal edilen ketaminler gibi yeni
tasarim psikoaktif maddelerin artan gesitliligi toksikolojik analizlerde dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
Bu maddeler molekiler yapilarinda yapilan degisiklikler nedeniyle, genellikle yaygin olarak kullanilan madde
taramalarinda tespit edilememektedir.

Bildirilen olgular, ¢ocuklarda kotiye kullanilan maddelerle akut zehirlenmenin genellikle kronik tekrarlayan
maruziyetin ilk Klinik kaniti oldugunu gostermektedir (46). Yeni doganlar, bebekler ve kiiglk cocuklar
bagimlilik yapabilen maddelere pasif olarak maruz kalabilmektedir. Pasif maruziyet agisindan bebekler ve
klclk cocuklar daha cok ev iginde vakit gecirdikleri icin daha biyik gocuklara gore daha fazla risk
altindadirlar. Ozellikle sigara seklinde kullanim sonrasi ortaya ¢ikan dumani solumak veya ortamda bulunan
kontamine olmus maddelerle temas pasif maruziyet durumu olusturabilmektedir (47). Ayrica gebelerde
plasenta (izerinden, emzirme veya kullanicinin tiikiriigli veya teri yoluyla pasif olarak ¢ocuklar maddelere
maruz kalabilmektedirler. Bu maruziyetin bir yetigkin tarafindan kasitli olma olasiligi da bulunmaktadir (48).
Bu nedenle ¢ocuklarda madde tespiti, cocuk istismarindan stiphelendiginde bildirilebilecek ilk objektif bulgu
olabilmektedir. Maddeye maruziyetin pasif veya aktif (istemli) alim olup olmadigi yapilan madde (ve
metabolitierinin) analiziyle belirlenebilmektedir (49). idrar, sa¢ gibi biyolojik materyallerde yapilan adli
toksikolojik madde testi sonuclari, gocuk istismari ya da koti muamele stphesi icgin ilk Klinik
degerlendirmenin  bir pargasi olarak yapildiginda, risk altindaki  ¢ocuklarin  tanimlanmasini
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kolaylastirabilmektedir. Ancak olayin etik ve sosyal boyutu ¢ocuk ve annede yapilacak testlerin bu amacla
hazirlanmis rehberler kapsaminda uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Her bir materyal kullanimi olan
maddelerin varligina iligkin farkli derecede bilgi vermektedir. TUkur(k testlerinin yakin zaman kullanim ve
pasif maruziyeti tayin etme konusunda uygun bir matriks oldugu dstintiimektedir. Agiz sivisi (tUkUrtk)
testinde esrar kullanimini gostermek icin kullanilan belirteclerden 11-nor-A-9-tetrahidrokannabinol-9-
karboksilik asit (THC-COOH) tespit edilmesi bu maddenin dumanda olmamasi nedeniyle aktif kannabis
kullanimi icin iyi bir biyomarker olarak kabul edilmektedir (50). Annenin saginda yapilan madde testi,
gebelikte madde kullanimina bagli dogum Oncesi bebegin pasif maruziyetinin tespiti igin kullanilmaktadir
(51). Mekonyum, 12. ve 16. haftalardan baslayarak metabolitlerin fetal Gretimi dahil olmak zere, gebeligin
ikinci ve Uglincl trimesterlerindeki dogum oncesi kullanilan maddelere maruziyetin degerlendiriimesine
olanak saglamaktadir. Esrar kullanimini gostermek icin kullanilan belirteglerden tetrahidrokannabinol (THC),
plasentay! hizla gecerken, THC-COOH gok daha az gegmektedir. Gebe kadinlar (n=280) (izerinde yapilan bir
calismada, plasenta ve fetal dokulardaki esrar ve kokainin varligi, maternal sa¢ orneklerinde de saptanarak
gebeligin erken donemlerinde fetuse ulasan madde miktarinin belirlenmesinde ve tahmin edilmesindeki
yararlilg vurgulanmigtir (52). Maddeye maruz kalmig bebekleri mekonyumda yapilan madde testleri idrarda
yapilan testlere gore daha iyi saptamaktadir. Giinkil mekonyumda dogumdan 20 hafta 6ncesindeki madde
kullanimi bile saptanabilmektedir (49). Mekonyum disinda yeni doganlarin kordon dokusu, kani, amniyotik
sivi, tirnak gibi drnekler de calisiimaktadir.

ABD’de son yillarda yeni dogan yoksunluk sendromunda bir artis gdzlemlenmistir. Bu veri gesitli Gniversiteleri
annelere yapilan madde testlerinin etkinliginin degerlendirilmesine yonlendirmigtir. Yeni dogan yoksunluk
sendromunun belirtileri; asirt sinirlilik, beslenme tahammilstizligi, kusma, ten renginde anormallikler ve
nobetlerdir. Bu belirtiler dogumdan 72 saat sonrasina kadar gorllemeyebilmekte ve siddeti
degisebilmektedir. Bu belirtiler annenin madde maruziyetinin derecesine bagh degildir (49). Bu nedenle yeni
dogan yoksunluk sendromunun kulugka evresi hastaneden taburcu olana kadar belirtilerin gdzlenmesini
engelleyebilmektedir. Ancak bdyle bir farkindalikla yapilan madde testleri ile bebeklerin muhtemel yeni dogan
yoksunluk sendromu riskleri erkenden teshis edilebilmektedir. Boylelikle medikal ve sosyal girisimler erken
baglatilarak, bebegin dogumdan itibaren gerekli bakimi strekli olarak almasi saglanabilmektedir. Annelik
gorismeleri ve kisisel rapor anketlerinin, gebelik siresince yasadigi madde kullanimi tespit etmek igin ¢ok
zayif araclar oldugu gosterildiginden farkli maternal, fetal, neonatal materyallerde objektif biyolojik belirtecler
olusturulmustur. Anne kaninda, tikurlkte, idrarda veya plasenta, kordon kaninda ve yeni dogan (neonatal)
idrar, sa¢ ve mekonyumdaki madde dzeyleri farkli donemlerdeki maruziyeti, kronik veya akut madde
kullanimini yansitmaktadir (52). Birgok calisma, kotiiye kullanilan maddelere dogum oncesi maruziyet ile
spontan distk riski ve ayrica maruz kalan yeni doganlarda ortaya ¢ikan cesitli hastaliklar arasindaki iliskiyi
gostermistir (53). Gebelik sirasinda madde tliketiminin mimkin olan en kisa strede tespit edilmesi,
gelecekte gocugun engelli olmasini onlemeye ve hem anne hem de ¢ocuk igin yeterli saglik ve sosyal bakimin
saglanmasina yardimci olabilir (52).

Madde testi, ergenlerde madde kullanimi tedavisinin rutin bir bileseni olarak yapiimaktadir (41). Madde
testlerinin  farmakoterapinin olumsuz etkilerinin Onlenmesi ve tedavi sirasinda yasadigi maddelerin
kullaniminin ve/veya regeteli ilaglara olan uyumun izlenmesi gibi birgok yarari bulunmaktadir. Yapilan
toksikolojik analizler, maddeden arinmig ortami desteklemeye yardimei olmaktadir. Ergenler yasadiklari 0zel
donemin etkileri nedeniyle bircok seyi gizleme egilimindedir. Madde kullanimi da bunlardan biridir. Bu
nedenle ergenlerde madde kullanimini tespit etmek icin planlanmis madde testlerine kiyasla rastgele
(random) madde testlerinin yapiimasi énerilmektedir. Cogu madde igin tespit penceresi 1 ile 3 giin arasinda
degistiginden, madde testinde tespit edilmekten kaginmayi timit eden ergenlerde madde tespiti igin rastgele
testler daha etkili olabilmektedir.

Sonug

Dinyanin pek cok yerinde gocuklar, ergenler ve genclerdeki madde kullanimi, kisa ve uzun vadeli bireysel,
ailesel ve toplumsal etkileri nedeniyle endise verici bir durum haline gelmigtir. Madde kullanimi ile iligkili
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bozukluklar, genclere blylk Olciide zarar vermektedir. Yillar gectikce kullanilan maddelere yeni cesitler
eklenmekte ve Ozellikle erken yaslarda madde kullaniminin 0niine gecilememektedir. Bununla beraber
madde Kkullanimi acgisindan pek ¢ok risk faktorii ve koruyucu faktorler zamanla birlikte degismektedir.
Genglerin riskleri ve firsatlariyla ergenlik donemini deneyimlemeleri ve bu gelisimsel streci agmalarr Gnemli
ve gereklidir. Cocuklarin ve genclerin arkadas ortaminda ve diger benzer ortamlarda kendilerine olumsuz bir
sey teklif edilmesi karsisinda sadece “hayir deyin” ifadesi kuskusuz yetersiz kalacaktir. Bu konunun pek ¢ok
acidan bireyin psikososyal gelisim sirecleri de dikkate alinarak degerlendiriimesi ve bunun sonucunda
sergilenebilecek tutum ve davranislar tizerinde durulmasi fayda saglayacaktir. Farkli ortamlarda kisiden kisiye
degisebilen bilesenler dikkate alinarak atilabilecek adimlar sorgulanmali ve planlanmalidir.

Glncellenmis ve donanimli bir sistem iginde etik ve bilimsel normlar gozetilerek, kiilttrel 6zelliklerle uyumlu
hazirlanmig rehberler kapsaminda madde testlerinin uygulanmasiyla; suistimal edilen ve bagimlilik yapabilen
maddelerin cocuklarimizda kullaniminin azaltiimasi, kontrolli, kullaniminda caydirici etki ve tedavi/izlem
basarisi saglanabilecektir. Ayrica, cocuk ve ergenlerde alkol ve madde kullaniminin genel olarak artmasi,
tlkemizde de bu alanda ilgili bakanliklar diizeyinde ve egitim kurumlarinda yeni calismalarin yapiimasina
yonlendirmistir. Ozellikle bu kapsamda kullanilan maddelerin saptanmasina yonelik yapilan tibbi, sosyal veya
hukuki islemlerin bitincil ve sistematik bir yaklagimla yapiimasiyla, cocuklarimiza adaletli ve saglikh bir
hizmet saglanabilir. Madde kullanimi bir “halk saghgi” sorunu olmakla birlikte, konunun sosyal, psikolojik ve
hukuki boyutlari nedeniyle ayni zamanda “toplum gtivenligi” sorunu olarak ele alinmasinin daha kapsayici bir
yaklasim oldugu unutulmamalidir. Bu bakis agisiyla, cocuk ve ergenlerde madde kullaniminin sadece
hastanelerde degil, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi, Adalet Bakanligi’'na Bagi
kurumlar ve kuruluslar, emniyet birimleri ve niversiteler ile ig birligi icinde ele alinmasi ve degerlendirilmesi
daha etkin olabilecektir.
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