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Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the sociodemographic, clinical and substance use characteristics of
adolescents admitted to a child and adolescent substance abuse treatment center and to compare outpatients and
inpatients in terms of these characteristics.

Method: All files of the patients admitted to our center between 2018-2019 were retrospectively reviewed and analyzed.
Results: The study included 197 patients (23 female, 174 male). The mean age was 16.3+1.1 years. School
absenteeism was found in 73.6%, low academic achievement in 60.4%, disciplinary action in 67%, self-harmin 48.7%,
forensic history in 52.8%, attention deficit hyperactivity disorder in 46.2%. Family history of substance use was 43.1%,
family history of crime was 51.8%, and parental education level was low. The most common disorder was mixed
substance use disorder (41%). The age of onset was as follows: cigarette (11.3), cannabis and volatile (13.7), exstasy
and alcohol (14.4), heroin and synthetic cannabinoid (15). Family history of mental illness, coming home after 11 pm,
opiate use disorder, heroin, methamphetamine, synthetic cannabinoid, volatile substance, cocaine and pregabalin use
were higher in inpatients.

Conclusion: Adolescents with substance use disorders were found to have more street life and delinquent behaviors
and weaker ties with school. Adolescents with substance use disorders were found to have more street life and delinquent
behaviors and weaker ties with school. Mixed substance use was frequent, with cannabis being the most commonly
used substance. Inpatients were shown to have more unfavorable sociodemographic and clinical factors.
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0z

Amac: Bu calismada ¢ocuk ve ergen madde bagdimliigi tedavi merkezine bagvuran ergenlerin sosyodemografik, klinik ve
madde kullanim Gzelliklerinin incelenmesi, ayaktan ve yatan hastalarin bu ézellikler agisindan karsilastinimasi amaglandi.
Yontem: 2018-2019 yillan arasinda merkezimize bagvuran olgulara ait dosyalarin tamami geriye doniik olarak
incelenerek analiz edildi.

Bulgular: Galigmaya 197 hasta (23 kiz, 174 erkek) dahil edildi. Yas ortalamasi 16,3+1,1 yil bulundu. Okula devam
etmeme %73,6, distk akademik basar %60,4, okulda disiplin cezasi %67, kendine zarar verme %48,7, adli dyki
%52,8, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu %46,2 bulundu. Ailede madde kullanimi %43,1, ailede sug Oykiisi
%51,8, ebeveyn egitim diizeyi diistik bulundu. En sik kansik madde kullanim bozuklugu (%41) tespit edildi. Baglama
yaglari sigara (11,3), esrar ve ugucu (13,7), eksztazi ve alkol (14,4), eroin ve sentetik kannabinoid (15) seklinde bulundu.
Ailede ruhsal hastallk, eve gece 23'ten sonra gelme, opiyat kullanim bozuklugu, eroin, metamfetamin, sentetik
kannabinoid, ucucu madde, kokain ve pregabalin kullanim éykisi yatan hastalarda daha yiiksek bulundu.

Sonug: Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin sokak yasantilarinin ve sug igleme davraniglarinin fazla oldugu, okulla
olan badlarinin zayif oldugu saptanmigtir. Karisik madde kullaniminin sik oldugu, esrarin en sik kullanilan madde oldugu,
belirlenmistir. Yatan olgularin daha olumsuz sosyodemografik ve Klinik faktorlere sahip olduklar gosterildi.
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Giris

Madde kullanimi genellikle ergenlik veya geng erigkinlik doneminde baglar. Maddeyi ilk deneme yaginin
dismesi durumun “kullanim bozuklugu” haline dontismesini kolaylagtirmaktadir (1). Ergenlerin yasa digl
madde kullanimlari bireylere, ailelere ve topluma blyik yikler getirmektedir. Ergenlik doneminde madde
kullanimi siddet ve cevreye zarar verme gibi davraniglarla iligkilidir. Bu donemde ergenler, beyin geligiminin
henliz tamamlanmamasi nedeniyle madde kullanimina daha yatkin ve maddenin olumsuz etkilerine karsi
daha savunmasizdir (2).

National Survey on Drug Use and Health-Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirmasi (NSUDH) 2021
raporuna gore; 12 yag ve Uzeri bireylerin %21.4’undn (59.3 milyon) son bir yil iginde en az bir defa yasa dis
madde kullandigi bildirilmistir. Bu bireylerin %13.8’ini ergenler, %37’sini ise geng eriskinler olusturmaktadir
(3). Avrupa Ulkelerinde dort yilda bir yapilan European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs-
Alkol ve Diger Uyusturucularla lliskin Avrupa Okul Anketi Projesi (ESPAD) calismasinin 2019'da yayinlanan
son raporuna gore; yasam boyu en az bir defa sigara, alkol ve madde kullanim orani sirasiyla %41, %79,
%17 olarak bildirilmistir. Maddelere detayli olarak bakildiginda, esrar %16, ekstazi %2.3, metamfetamin
%1.1, kokain %1.9, eroin %0.9 bulunmustur (4). NSUDH’nin son arastirmasina gore de 12-18 yas arasl
ergenlerin yasa disi madde kullanim oranlarina bakildiginda; esrar %10.1, alkol %8.2, metamfetamin %0.1,
opioidler %1.6 hallsinojen %1.5, inhalan %2.7, kokain %0.3 bildirilmistir (3).

Ulkemizde konuyla ilgili calismalar giincelligini yitirmektedir. 2010 yilinda istanbul'da  31.272 lise
0grencisinin dahil edildigi arastirmada yasam boyu en az bir kez sigara %45.5, alkol %32.5, esrar %3.3,
ucucu madde %?2.4, ekstazi kullanimi ise %1.6 bulunmustur (5). Lise 6grencilerinde madde kullanimi ile
Ozyeterlilik arasindaki iliskinin incelendigi ve 22.623 6grencinin dahil edildigi bir calismada; sigara %32.8,
alkol %6.8, bonzai %?2.1, bally %1.6, esrar %0.7 ve ekstazi %0.4 bildirilmigtir (6).

Ergen bagimliiginin etiyolojisi ile ilgili uzun siredir yapilan calismalara gore risk faktorleri bireysel, ailesel ve
cevresel faktorler diye tige ayrilarak incelenebilir. Ergenlik donemi bagli bagina bagimlilik igin risk faktortidir.
Bu dénemde gériilen psikopatolojiler bagimiiiga yatkinhgi artirmaktadir.  ihmal, istismar dykiisi, erkek
cinsiyet, dustk akademik ve basar dlzeyi diger bireysel faktorler arasinda sayilabilir. Ebeveynin madde
kullanmasi, genetik faktorler ve demokratik olmayan tutarsiz ebeveyn tutumlari da risk faktorleri arasindadir.
Madde kullanan arkadas, akran etkisi, ulasilabilirlik, madde kullaniminin kabul gérmesi, medya, gog, okula
devam etmeme, yetersiz denetim gibi durumlar da bagimliliga yatkinligr artirmaktadir (2,7).

Ergenlerde madde kullanim bozuklugunun tedavisi biyopsikososyal modelleri icermelidir. Tedaviler
yogunluguna gore ayaktan, kismi yatis, glnlik tedavi ve uzun streli tedavi seklinde degisebilir. Bununla
birlikte bu ergenlerin ok az bir kismi tedaviye ulasabilmektedir. Onleme calismalar ergenlerde risk
faktorlerini belirleyip ortadan kaldirmayi ve koruyucu faktorleri artirmayi hedefler. Bagimlilikta birincil onleme
kisinin hentiz madde ile hi¢ karsilasmamasini ifade eder. ikincil dnleme ise madde kullanmis ama heniiz
bagimlilik gelismemis bireylerin taranmasi ve erken midahaleleri igerir. Bu amagcla okul temelli yaklagimlar
onerilmektedir (2,7,8,9).

Ergenlerde madde kullanim bozuklugu ile ilgili yapilan aragtirmalar, kullanim sikliginin ve madde tercihlerinin
degiskenlik gosterdigini vurgulamaktadir. Madde kullanan ergenlerin 6zelliklerinin bilinmesi literatiirdeki
“madde kullanan ergen” profilini giincel tutacak ve bu alanda sunulacak tedavi hizmetlerini gliglendirecektir.
Bununla birlikte ayaktan ve yatan ergenler arasinda sosyodemografik ve klinik ézellikler agisindan fark oldugu
disuntlmektedir. Daha dnce tlkemizin farkli illerine ait bilgiler yayinlanmig olup; ¢alismanin yapildigi bolgeye
ait veriler ilk kez sunulmaktadir. Ayaktan ve yatarak tedavi alan ergenlerin karsilastinldig bir calismaya da
rastlanmamigstir. Bu nedenle bu ¢alismada; cocuk ve ergen madde bagimliigi tedavi merkezi (CEMATEM)'ne
basvuran, ayaktan ve yatarak izlenen olgularin; sosyodemografik, klinik ve madde kullanim ozelliklerinin
sunulmasi, merkezin verilerinin diger merkezler ile karsilagtiriimasi ve gincel literatiir egliginde tartisiimasi
amagclanmigtir.
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Yontem

islem

Diyarbakir CEMATEM’e 2018-2019 yillar arasinda bagvuran olgularin dosyasi geriye dontk olarak tarandi.
Calismaya merkeze bu tarihler arasinda bagvuran ve arastirmacilar tarafindan degerlendirilen olgularin
tamami dahil edildi. Dosyada yer alan olgulara ait yas, cinsiyet, okul ozellikleri, aile 6zellikleri, sosyoekonomik
durum, madde tercihleri, madde kullanim sikliklari, tedavi ¢zellikleri, adli dyki, sokak yasantisi, madde
kullanim yerleri, dikkat eksikligi hiperaktivite (DEHB) tanisinin varligi gibi bilgiler kaydedilerek analiz edildi.
Hasta dosyalarinin diizenlenmesi, takibi, verilerin kaydedilmesi ve analizi arastirmacilar tarafindan yapildi.
Hane gelirinin asgari Gcret ve alti olmasi disik, asgari tcretin iki kati orta, iki katindan fazla olmasi yiksek
olarak belirlendi.

DEHB ve AMKB belirlenirken; Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab,
Besinci Baskisi’na (DSM-5) gore tani konuldu (10). DEHB tanisi igin ruhsal durum muayenesi ve aile oykust
dikkate alindi. Diger psikopatolojiler madde etkisi, yoksunluk, detoksifikasyon sireci gibi durumlardan
etkilendigi icin bu calismaya dahil edilmedi. Calisma icin katilimeilardan ve Saglik Bilimleri Universitesi
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul’'undan
28.06.2019 tarih, 310 sayl numaras! ile etik kurul onay! alindi.

Cocuk ve Ergen Madde Bagimlili§i Tedavi Merkezi (CEMATEM) igleyisi

Ulkemizde alkol madde kullanim bozuklugunun tedavisi; danismanlik, arindirma, rehabilitasyon ve sosyal
uyum merkezlerini iceren batlnctl yaklagimlar icermektedir. Cocuk ve ergenlere yonelik arindirma
tedavisinin yapildigi merkezler CEMATEM olarak bilinmektedir. Ayaktan ve/veya yatarak arindirmanin
yapildigi merkezlerinin artinimasi planlanmaktadir. Bu merkezlerde gocuk ve ergen psikiyatrisi uzmani,
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve hemsireler gorev almaktadir.

Hastalarin ilk degerlendirmesi cocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan yapiimakta olup gerekli
durumlarda idrarda madde taramasi yapiimakta ve tedavi plani olusturulmaktadir. Tedavi plani ayaktan veya
yatarak yapilmaktadir. CEMATEM’lerde yatarak tedavi gondllilik esasina gore uygulanmakta olup tedavi
motivasyonu olmayan hastalarin izlemi ayaktan devam etmektedir. Yatarak tedavide farmakoterapi, ugras
terapileri, grup veya bireysel tedaviler uygulanmaktadir. Merkezlere gére degismekle birlikte tedavinin belirli
bir agamasinda hasta ev iznine gonderilmektedir. Daha sonra tedavi ekibi ve hasta ile birlikte karar verilerek
taburculuk planlanmaktadir. Taburculuk sonrasi hastanin izlemi devam etmektedir.

Veri Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programina kaydedildi. Galismada tanimlayici istatistikler kullanildi.
Normal dagilimin degerlendiriimesi amaciyla Shapiro-Wilk normallik testi yapildi. Numerik degiskenler igin
ortalama ve standart sapma degerleri verildi. Kategorik degiskenler icin sayi (n) ve ytzde (%) dederleri yazild.
Gruplara ait kategorik verilerin karsilastirimasi icin ki-kare, numerik veriler igin bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanmigtir.

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen olgularin yaglar 12,6-17,9 arasinda olup ortalamasi 16,3+1,1’dir. Orneklemin 23
(%11,7)0 kiz, 174 (%88,3)’U erkeklerden olusmaktadir. Okulu birakanlarin sayisi 145 (%73,6)’tir. Ortalama
egitim siresi 7,6+1,9 yildir. Diisiik akademik basari 119 (% 60,4), okulda disiplin cezasi 132 (%67), kendine
zarar verme davranisi 96 (%48,7), inhihar girisimi 41 (%20,8), adli dyki 104 (%52,8) olguda mevcuttur.
101 (%51,3) olgu eve aksam saat 23:00°dan sonra gelmekte olup, drneklemin son bir yil iginde ailenin
denetimi olmadan ev diginda gegirdikleri ortalama gln sayisi ortalamasi 25,1+45,7tir. Madde kullanilan
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yerlere bakildiginda; metruk bina %24,4, park-sokak %?25,4, kendi evi %7,6, arkadas evi %10,2, umumi
tuvalet %2,5, birden fazla yer %28,9 oldugu gérulmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Ayaktan Yatan Toplam
n (%)/Ort-SD n (%)/Ort-SD n (%)/0rt-SD p
Yas 16,4411 16,2+1,1 16,3+1,1 0,2722
Cinsiyet Kiz 23(11,7) 0 23(11,7)
Erkek 81(41,1) 93 (47,2) 174 (88,3) 0,001°
Okul durumu Orgiin egitim 17 (9) 12 (6,3) 29 (15,3) 0,312
Acik 6gretim 8(4,2) 3(1,6) 11(5,8)
Lise bitmis 1(0,5) 3(1,6) 4(2,1)
Birakmis 74 (39,2) 71(37,6) 145 (73,6)
Egitim siiresi (yil) 7,8+1,7 7,422 7,619 0,174
Akademik basari iyi 24 (12,4) 14 (7,3) 38(19,7) 0,073
Orta 15(7,8) 9(4,7) 24 (12,4)
Diisiik 58 (30,1) 61 (31,6) 119 (61,7)
Okulda disiplin cezasi Var 68 (35,2) 64 (33,2) 132 (68,4) 0,153°
Yok 26 (13,5) 17 (8,8) 43 (22,3)
intihar girisimi Var 22 (11,2) 19 (9,6) 41 (20,8) 0,901
Yok 82 (41,6) 74 (37,2) 156 (79,2)
KZVD Var 51(25,9) 45(22,8) 96 (48,7) 0,927°
Yok 53 (26,9) 48 (24,4) 101 (51,3)
Yasadig! yer Ev 95 (48,5) 90 (45,9) 185 (94,4) 0,168
Codem 8(4,1) 3(1,5 11 (5,6)
Calisma durumu Diizenli isi var 29 (14,9) 17 (8,7) 46 (23,6)
Diizenli isi yok 73 (37,4) 76 (39) 149 (76,4)
Adli dykii Var 52 (26,8) 52(26,8) 104 (53,6) 0,637°
Yok 49 (25,3) 41(211) 90 (46,4)
Eve gelis saati 20'den dnce 14 (8,3) 12 (7,2) 26 (15,5) 0,022°
20-23 aras| 26 (15,5) 15(8,9) 41 (24,4)
23'den sonra 46 (27,4) 55(32,7) 101 (60,1)
Ev disi gegen gece sayisi 25,2452 25,1+38 25,1445 0,998°
DEHB Var 48 (24,7) 43 (22,2) 91 (46,9) 0,294
Yok 21(10,8) 12 (6,2) 33 (17)
Bilgi yok 33(17) 37 (19,1) 70(36,1)
Tani Karsik MKB 51(27,3) 30 (16) 81 (43,3) 0,001°
Opiyat KB 13(7) 56 (29,9) 69 (36,9)
Esrar KB 26 (13,9) 2(11) 28 (15)
Ugucu madde KB | 4(2,1) 3(1,6) 73,7
Hallisinojen KB 2(11) 0 (0) 2(11)
Tani yok 10 (5,2) 0(0) 10 (5,3)
Madde kullanilan yer Metruk bina 21(10,8) 27 (13,8) 48 (24,6) 0,001°
Park-sokak 43(22,1) 7(3,8) 50 (25,6)
Kendi evi 10 (5,1) 5(2,6) 15(7,7)
Arkadas evi 12 (6,2) 8(4,1) 20 (10,3)
Umumi tuvalet 3(1,5) 2(1) 5(2,6)
Birden fazla 13(6,7) 44 (22,6) 57 (29,2)
Damar igi kullanim Yok - - 197 (100)
Kumar oynama Var 14 (7,1) 16 (8,2) 30 (15,3) 0,553°
Yok 89 (45,4) 77 (39,3) 166 (84,7)

KZVD: Kendine Zarar Verici Davranis, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, MKB: Madde Kullanim Bozuklugu, KB: Kullanim
Bozuklugu, CODEM: Gocuk Destek Merkezi, Ort: Ortalama, SD: Standart Deviation, a: independent sample T-test, b: chi square, p<0.05

177



Tablo 2. Aile ozellikleri

Bagimhlik Dergisi | Journal of Dependence

Ayaktan Yatan Toplam
n (%)/Ort-SD n (%)/0rt-SD | n (%)/Ort-SD P

Anne Yaslyor 99 (50,5) 92 (46,9) 189 (97,4) 0,685°
Yagamiyor 4(2) 1(0,5) 5(2,6)

Anne yas| 4216,9 42,916,9 42,516,9 0,380?

Anne 68renim diizeyi Okula gitmemis 52 (28,1) 52 (28,1) 104 (56,2) 0,803°
ilkdgretim 38 (19,5) 33(17,9) 71(38,4)
Lise 6(3,2) 3(1,6) 9(4,9)
Universite 1(0,5) 0 1(0,5)

Anne meslek Calismiyor 81 (43,8) 78 (42,2) 159 (86) 0,411°
Ozel sektor-SM 14 (7,6) 7(3,7) 21(11,3)
Kamu 2(11) 3(1,6) 5(2,5)

Annede ruhsal hastalik Var 16 (8,7) 10 (5,4) 26 (114,1) 0,399°
Yok 81 (44) 7(41,8) 158 (85,9)

Annede sigara kullanimi Var 35(18,9) 9(21,1) 74 (40) 0,233°
Yok 61 (33) 44 (23,8) 105 (56,8)

Baba Yaglyor 97 (49,5) 3 (42,3) 180 (91,8) 0,135°
Yagamiyor 6(3,1) 10(5,1) 16 (8,2)

Baba yas! 47174 47,8+6,8 47,4471 0,525%

Baba 6grenim diizeyi Okula gitmemis 27 (15,7) 15(8,7) 42 (24,4) 0,213°
ilkdgretim 49 (25,5) 49 (28,5) 98 (57)
Lise 15(8,7) 12 (7) 27 (15,7)
Universite 4(2,3) 1(0,6) 5(2,9)

Baba meslek Calismiyor 9(5,2) 10 (5,8) 19 (11) 0,088°
Ozel sektor-SM 73 (42,4) 52 (30,2) 125 (72,7)
Kamu 11(6,4) 10 (5,8) 21(12,2)

Sosyoekonomik diizey Diislik 46 (24,2) 48 (25,3) 94 (49,5) 0,578°
Orta 30 (15,8) 29 (15,3) 59 (31,1)
Yiiksek 15(7,9) 8(4,2) 23(12,1)

Babada ruhsal hastalik Var 7 (4,1 12 (7) 19 (11) 0,098°
Yok 87 (50,6) 66 (38,4) 153 (89)

Babada sigara kullanimi Var 65 (37,4) 66 (37,9) 131 (75,3) 0,210°
Yok 31(17,8) 12 (6,8) 43 (24,7)

Babada alkol kullanimi Var 11(6,4) 9(5,2) 20 (11,6) 1,000°
Yok 84 (88,4) 69 (39,6) 153 (86,7)

Babada madde kullanimi Var 6 (3,5) 7(4,1) 17 (9,9) 0,840°
Yok 88 (51,2) 71(41,3) 155 (90,1)

Kardes sayisi 5,5¢2,5 5,7+2,5 5,6+2,5 0,608°

Kardeste sigara kullanimi Var 66 (34,4) 54 (28,1) 120 (60,9) 0,264°
Yok 34(17,7) 38(19,8) 72 (36,5)

Kardeste madde kullanimi Var 20 (10,4) 16 (8,3) 36 (18,8) 0,179°
Yok 80 (41,7) 73 (38) 153 (79,7)

Ailede ruhsal hastalik Var 17 (8,7) 27 (13,8) 44 (22,6) 0,001°
Yok 78 (40) 64 (32,8) 142 (72,8)

Ailede madde kullanimi Var 43 (22,1) 42 (21,5) 85 (43,1) 0,218°
Yok 55 (28,2) 48 (24,6) 103 (52,3)

Ailede sug oykisi Var 57 (29,2) 45(23,1) 102 (52,3) 0,328°
Yok 45(23,1) 46 (23,6) 91 (46,7)

SM: Serbest Meslek, , Ort: Ortalama, SD: Standart Deviation, a: independent sample T-test, b: chi square, p<0.05
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Olgularin madde kullanimi ile iligkili tani dagilimlart; opiyat kullanim bozuklugu (KB) 69 (%35), esrar KB 28
(%14,2), haliisinojen KB 2 (%1), inhalan KB 7 (%3,6), karisik madde KB 81 (%41) bulunmustur. Damar igi
madde kullanimi olan olgu bulunmamaktadir. 30 (%15,3) olguda ise kumar oynama davranigi bulunmaktadir.
Ayaktan ve yatan hastalarin sosyodemografik dzellikleri karsilastinidiginda; eve gelis saati, MKB tanilarinin
dagihmi ve madde kullanilan yerler agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu géralmustir (p<0,001).
Calismanin yapildigi merkezde sadece erkeklerin yatigi yapilabildiginden, erkek oraninin yatan olgularda
anlamli olarak fazla olmasinin bir degeri yoktur. Sosyodemografik ve Klinik dzelliklere ait bilgiler Tablo-1'de
detayli olarak verilmistir.

Tablo 3. Madde kullanim oykiisii

Ayaktan Yatan Toplam p
Sigara 98 (46,4) 91 (50) 189 (96,4) 0,171
Alkol 80 (40,6) 76 (38,6) 156 (79,2) 0,408
Esrar 90 (45,9) 84 (42,9) 174 (88,8) 0,514
Ekstazi 66 (33,8) 66 (33,8) 132 (67,7) 0,253
Metamfetamin 29 (14,9) 50 (25,6) 79 (40,5) 0,001*
Sentetik kannabinoid 13 (6,7) 26 (13,3) 39 (20) 0,008*
Sedatif-hipnotikler 2(2,1) 2(2,1) 8(4,1) 0,858
Eroin 30 (15,3) 75(38,3) 105 (53,6) 0,001*
Ugucu 31(15,9) 43(22,1) 74 (37,6) 0,017+
Kokain 5(2,6) 16 (8,2) 21(10,7) 0,005
Pregabalin 8(4,1) 20 (10,3) 28 (14,4) 0,001*

Chi square, *p<0,05

Orneklemin anne yasi ortalamasi 42,5+6,9, baba yagi ortalamasi 47,4+7,1’dir. Annelerin 104 (%52,8)'i,
babalarin 42 (%21,3)’sinin hi¢ egitim almadigi, ebeveynlerin egitim dlizeylerinin genel olarak diisik oldugu
gorilmastdr. Annelerin 159 (%80,7)'u herhangi bir iste calismamaktadir. Diisik sosyoekonomik diizeye
sahip olgu sayisi 94 (%49,5)'tlr. Sigara kullananlarin sayisi anneler igin 74 (%37), babalar i¢in 131 (%66,5),
kardesler icin 120 (%60,9)'dir. Ruhsal hastalik orani annede %13,2, babada %9,6, ailede %22,3'tr.
Babada alkol kullanimi 20 (%10,2), madde kullanim 17 (%8,6) olguda vardir. 36 (%18,3) olguda kardeslerin
en az birinde madde kullanimi, 85 (%43,1) olguda genis aile Uyelerinden en az birinde madde kullanimi, 102
(%51,8) olguda ise ailede sug Oykiisti orani mevcuttur. Ailede ruhsal hastaligin yatan hastalarda anlamli
olarak daha fazla oldugu gérulmustur, (p<0,001). Aile ozellikleri ile ilgili bilgiler Tablo-2'de detayli olarak
verilmistir,

Sigara, alkol ve madde kullananlarin dagilimlari; sigara 193 (%97,9), alkol 156 (%79,2), esrar 175 (%88,8),
ekstazi 132 (%67), metamfetamin 79 (%40,1), sentetik kannabinoid 39 (%19,8), sedatif-hipnotik 8 (%4,1),
opiyat 105 (%53,3), ucucu madde 74 (%37), kokain 21 (%10,7), pregabalin 28 (%14,4) seklindedir. 84
(%43,3) olgunun pregabalin hakkinda bilgisi olup kullanmadigi, 81 (%41,8)’inin ise bilgisi olmadig
0grenilmistir. Ayaktan ve yatan hastalarin madde kullanim éykiist karsilastirnldiginda; eroin, metamfetamin,
sentetik kannabinoid, kokain, ucucu ve pregabalin kullanim ¢ykistnin yatan hastalarda anlamli diizeyde
daha fazla oldugu gortimistlr (p<0,05). Madde kullanim 6ykiisti ile ilgili bilgiler tablo-3'de detayli olarak
verilmigtir.

Sigara, alkol ve maddeyi ilk kullanim yaglari ve kullanim miktari incelendiginde; sigara 11,3+2,2, alkol
14,4+1,6, esrar 13,7+1,9, ekstazi 14,4+1,4, metamfetamin 15,5+1,1, sentetik kannabinoid 15+1,5,
sedatif-hipnotikler 15,3+1,3, opiyat 15+1,3, ugucu madde 13,2+2, kokain 15,6+1,3 yas olarak
bulunmustur. Sigaranin ortalama 22+12,6 adet/gtin, alkolin ortalama 6,2+4,5 birim icki/gtin kullanildigi
gorilmustdr. Ayaktan ve yatan hastalarin madde baslama yasi ve kullanim miktarlar karsilastinldiginda;
yatan hastalarin anlamli olarak sigara ve alkole daha erken bagladiklari ve ginlik sigara kullanimlarinin daha
fazla oldugu goriimstiir (p<0,05). Orneklemin maddeye baslama yasi ve miktarina ait veriler Tablo 4’de
detayli olarak sunulmustur.
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Tablo 4. Maddeye baslama yasi ve miktari

Baslama yasi (Ort-SS) Kullanim miktan (adet /giin)
(Birim igki/giin)
Ayaktan Yatan Toplam Min- P Ayaktan | Yatan Toplam p
Max

Sigara 11,7421 | 10,9423 | 11,3+2,2 | 6-17 0,018* | 188,56 | 26,2+14,7 | 22+12,6 | 0,001*
Alkol 14,6+1,7 | 14+14 | 144+16 | 10-17 | 0,025* | 6,745,3 | 5,7t3,7 6,2+4,5 | 0,432
Esrar 13,8£¢1,9 | 13,619 | 13,7¢19 | 8-17 0,659
Ekstazi 14,6+1,3 | 14,2+15 | 14,414 | 10-17 | 0,169
Metamfetamin | 15,5¢1,2 | 15,6111 | 15,5¢1,1 0,748
Sentetik 14,8419 151+14 | 15+15 10-17 | 0,568
kannabinoid
Sedatif- 15,2+¢1,7 | 155¢1 | 15,313 | 13-17 | 0,809
hipnotikler
Eroin 1541,2 14,9414 | 1513 10-17 | 0,787
Ugucu 13,5¢2,1 | 12,9+1,8 | 13,22 7-16 0,214
Kokain 16,4+0,8 | 15,3+1,2 | 15,6¢1,3 | 13-17 | 0,140

Bagimsiz drneklemde T-testi, *p<0,05; Ort: ortalama; SS:standart sapma

Tartisma

Bu calismada, CEMATEM’e basvuran olgularin sosyodemografik, klinik ve madde kullanim ozellikleri
incelenmis olup, ayaktan ve yatan olgular bu ozellikler acisindan karsilastinimistir. Sonuglarimiza gore;
orneklemin ¢ogunlugunun erkeklerden olustugu, okula devam orani ve akademik basarinin disik oldugu,
sokak yasantisi ve eve ge¢ gelme oraninin madde kullanan gencler arasinda yaygin oldugu bulunmustur.
Sigaranin yiksek oranda kullanildig, en sik kullanilan yasa digi psikoaktif maddenin esrar oldugu
gortlmektedir. Eve geg gelme, opiyat KB, ailede ruhsal hastalik, eroin, metamfetamin, sentetik kannabinoid,
kokain, ugucu ve pregabalin kullanim Gykistnin yatan hastalarda anlamli olarak daha fazla oldugu
gortlmastdr. Yatan olgularda ayrica sigara ve alkole baslama yasinin daha distk, gunlik sigara kullanim
miktarinin daha ytksek oldugu tespit edilmistir.

Ergenlik doneminde madde kullanim bozuklugu, erkeklerde kizlara oranla daha sik gortimektedir (11).
ESPAD calismasina dahil edilen Ulkelerin biyiik ¢ogunlugunda madde kullanimi erkeklerde daha sik
bildirilmigtir (4). Madde kullanimi nedeniyle tedavi edilen 112.807 ergene ait demografik verilerin paylasildig
bir raporda, olgularin %71,7’sinin erkeklerden olustugu gorilmektedir (12). Ulkemizde yapilan ve madde
kullanimi nedeniyle tedavi goren ergenlerin degerlendirildigi bir calismada, 6érneklemin %68,5'inin
erkeklerden olustugu bildirilmistir (13). Demirci Ciftci ve ark. tarafindan yapilan ve yaklagik iki bin ergenin
dahil edildigi calismada Grneklemin %80’inden fazlasini erkekler olusturmaktadir (14). Bizim ¢alismamizda
da literatirle benzer sekilde erkek oraninin daha fazla olmasi, erkek cinsiyetin risk faktérii oldugunu
desteklemektedir. Calismanin yapildigi merkezde sadece erkeklerin yatisi yapilabildiginden, erkek oraninin
yatan olgularda anlamli olarak fazla olmasinin bir degeri yoktur. Bu nedenle bu veri yorumlanmamistir.

Okul, genclerin akademik ve sosyal hayatlarinin gelisimi icin ana mekani olusturmaktadir. Ergenlerde
bagimlilik gelisimi icin koruyucu faktorlerden biri de okul ve okulla kurulan kaliteli bagdir (15). Bu nedenle
okul temelli Onleme programlari gelistirilmektedir. Recete edilen opioidlerin  kétiye kullaniminin
degerlendirildidi genis Grneklemli bir calismada, okula bagliigin koruyucu faktor oldugu vurgulanmistir (16).
Ulkemizde farkli GEMATEM verilerinin degerlendirildigi arastirmalarda, okula devam etmeme orani %80-93
arasinda degismektedir (13,17,18). Bu calismalarda ayrica diisik akademik basari ile yliksek oranda disiplin
cezas! sorunlari bildirilmistir. Okul ile iligkili problemler ile madde kullanimi arasindaki iligkinin arastinildig,
7874 dgrencinin dahil edildigi bir arastirmada madde kullanimi; digtik akademik basar ve devamsizlik ile
iliskili bulunmustur (19). Hemphill ve ark. yaptigi uzunlamasina calismada; erken ergenlik déneminde alkol
kullaniminin, orta ergenlik doneminde distik akademik performans ve okula devamsizlik ile iliskili oldugu
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bildirilmistir (20). Bizim calismamizda da yazinla benzer sekilde; okula devam etmeyenlerin fazla oldugu,
cogunlugun okulda disiplin cezasi aldigi ve akademik basarisinin diistik oldugu gortilmektedir.

Ergenlerde madde kullanimi, beyin fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek depresyon ve diger psikopatolojilere
yatkingr artinr (11). Intihar ve kendine zarar verme davranigi da madde kullanimi olan gencler arasinda
daha fazla gorlimektedir. Wang ve arkadaglarinin yaptigi kesitsel bir calismada, herhangi bir madde
kullaniminin intihar girigimi riskini artirdigi gosterilmistir (21). Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde,
madde kullanimi ve intihar egiliminin karsilikli olarak 6ngériict oldugu sonucuna variimistir (22). Sirin ve
arkadaglar kendi merkez verilerini degerlendirdikleri calismada; intihar girisimi %15, kendine zarar verme
%83 olarak bildirmiglerdir (17). Aksoy ve arkadaglar sokakta yasayan ergenlerin kendine zarar verme
davraniglarini inceledikleri calismada; madde kullaniminin bu riski 6 kat artirdigi gosterilmistir (23).
Calismamizin verileri bu agidan yazinla benzerdir.

Sug isleme davranisi ile madde kullanimi arasindaki iliski sikca incelenmektedir. Orneklemde olgularin
yarisindan fazlasinda adli 6ykii bulunmaktadir. Ulkemizde farkli iki CEMATEM’de yatan olgularin
degerlendirildigi calismalarda sug oykUst benzer oranda (%47-50) bildirilmistir (17,18). Son 10 yilda yapilan
61 calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde, madde kullanimi ile sug igleme davranigi arasinda iligki
oldugu sonucuna variimistir (24). Ulkemizde ceza evlerinde yapilan bir calismada; yasam boyu en az bir defa
madde kullaniminin ilk sug isleme yasini distrdigt gosterilmistir. Ayni zamanda madde kullaniminin genel
olarak sug isleme davranisindan dnce oldugu belirtilmistir (25). Yasadisi madde kullanimi ile sug isleme
arasinda gucld bir iliski oldugu bizim calismamizda da gortimektedir.

Orneklemde diisiik ve orta sosyoekonomik diizey (SED)'e sahip bireylerin gogunlugu olusturduklar
gortlmektedir. Sirin ve arkadaglar tarafindan sunulan merkezin verilerinde diisik SED %58,4, Karatoprak
ve ark. bildirdigi merkezde ise %64,8'dir (17,18). Bu verilerin aksini gdsteren calismalar da mevcuttur.
Amerika’da lise dgrencileri arasinda diizenli araliklarla yapilan uzunlamasina galismada; yiksek SED’in alkol
ve esrar kullanimi ile iliskili oldugu ancak diger maddelerin kullanimlari ile iligkili oimadigi gosterilmigtir (26).
Geng erigkinlerin dahil edildigi baska bir ¢alismada diisilk SED sigara, yliksek SED ise alkol ve esrar ile
iliskilendirilmistir (27). ESPAD verilerinin dahil edildigi baska bir ¢alismada; ¢zellikle epizodik ve sik madde
kullamimi diistik SED iligkilendirilmistir (28). Calismamizin sonuglari tlkemiz verileri ile benzer olup, yontemsel
farkliliklar nedeniyle diger ¢alismalara benzemedigi distintimektedir.

Calismamizda ebeveynlerin okula gitmeme orani oldukca ylksek olup, okula gidenlerin de blytk ¢cogunlugu
ilkogretim seviyesindedir. Ebeveyn egitim diizeyi birgok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi bagimlilik icin de
koruyucu bir faktorddr. Wills ve arkadaglarinin yaptiklar genis orneklemli bir calismada; diisik ebeveyn
egitim dizeyinin koruyucu faktorleri azalttigl, risk faktorlerini artirdigi ve madde kullanimi ile iligkili oldugu
sonucuna variimistir (29). Ebeveynlerin ilgi dlzeylerinin gocuk ve ergenlerdeki madde kullanimina etkisinin
arastinldigr bir calismada; distk ebeveyn egitim seviyesinin sosyoekonomik stres kadar olmasa da etkili
oldugu gosterilmistir (30). Ebeveyn stillerinin etkisinin arastinldigi bagka bir ¢alismada; yasam boyu alkol
kullanimi diistik anne egitimi, sigara kullanimi diisiik ebeveyn egitiminde daha sik bulunmustur (31). Bilag
ve arkadaglari anne ve babalarda okula gitmeme oranini sirasiyla %12, %3, ilkogretim mezunu olma oranini
%60, %52 bildirimislerdir (13). Bu uyumsuziugun bolgesel farkliliklarla iligkili oldugu distindlmektedir.

Calismaya alinan olgularin aile Gyelerinden herhangi birinde madde kullanim orani %43'tir. Ulkemizdeki
diger merkezlerin bildirimlerimde ailede madde kullanimi %19-48 arasinda bildirilmistir (13,17,18). Madde
kullanim bozukluklar ylksek oranda kalitsaldir. Bu konuda yapilan ikiz ve evlat edinme calismalari genetik
faktorleri desteklemektedir (1). Bu durum genetik nedenler disinda “ulasilabilirlik” risk faktorl ile de
aciklanabilir. Ergenlerin biyik bir kismina ilk madde teklifi bir aile tyesi veya yakin ¢evresinden gelmektedir
(7). Srivastava ve arkadaslarinin yaptiklari calismada; madde kullanan ergenlerin %19’unda aile Uyelerinin
birinde madde kullanimi bildirilmistir. Bu ¢alismada ayrica; ailede madde kullanan bireyin varliginin ergende
kullamim riskini 2,13 kat artirdigi gosterilmistir (32).

Ailede ruhsal hastalik dykisinin yatan olgularda daha ytksek olmasi, yatan olgularin MKB agisindan daha
agir (opiyat KB, daha fazla madde kullanimi, daha erken yasta sigara ve alkole baslama) bir grup olmasi ile
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aciklanabilecegi gibi, bagimhihgin getirdigi psikososyal yikin aile Gyelerini olumsuz etkilemesi seklinde de
yorumlanabilir. Ergenlerde madde aileye etkisini arastiran bir calismada; bagimli ergenlerin ailerinin
evliliklerinde daha az doyum aldiklari, yasam kalitelerinin daha dlgtk oldugu ve ruhsal hastaliklarin daha
ylksek oldugu gosterilmigtir. Bu calismada ailede ruhsal hastalik ile ergenlerde madde kullanimi arasinda iki
yonli bir iliski oldugu vurgulanmigtir (33).

Calismaya dahil edilen ergenlerin son bir yilda ev disi gegirdikleri gece sayisi ortalama 25 olarak bulunmus
olup, Orneklemin yarisinin eve gelis saati gece 23’ten sonradir. Bu veriler madde kullanilan yerlerle de
birlestirildiginde olgularda “sokak yasantisi”nin oldukga yiiksek oldugu sGylenebilir. Aksoy ve arkadaslari
sokakta yasayan gocuklarda madde kullanimini %78 bulmustur (23). Madde kullanan ergenlerde intihar
girisimi ile iligkili faktorlerin incelendigi bir calismada sokak yasantisi; intihar girisimi olan ergenlerde %43,
olmayan ergenlerde %15 olarak bildirilmistir (34). Yuncl ve arkadaglar sokak yasantisi olan ve olmayan
ergenleri karsilastirdiklan calismada; sokak yasantisinin madde kullanim riskini artirdigini gostermislerdir
(35). Yatan hastalarda sokak yasantisinin daha fazla olmasi bu olgularin MKB agisindan daha agir grup olmasi
sonucu aile gegirilen siirenin daha az olmasi ile agiklanabilir. Yatan olgularin birden fazla yerde, ayaktan
olgularin ise siklikla park-sokak gibi agik alanlarda madde kullandiklar gordlmistir. Bu durum yatan
olgularin daha cok opiyat KB olan ergenlerden olusmasi ve eroinin yoksunluk belirtilerinin agir olmasi bu
nedenle tekrarlayan kullanimlar icin mekan farketmemesi ile agiklanabilir. Ayaktan olgularin acik alanlari
daha sik tercih etmesi; esrar ve ugucular igin koku, uyaricilar igin enerji artigl, hareket etme istedi gibi
nedenler ile agiklanabilir. Literatlirde madde kullanilan yerlerin arastinldigi bir calismaya rastlanmamistir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile alkol madde kullanim bozukluklari (AMKB) arasinda giiclii
bir iligski bulunmaktadir. Tedavisiz DEHB madde kullanim bozuklugu riskini artirmakta; AMKB olan bireyler
arasinda da DEHB normal popilasyondan fazla gortlmektedir (1,7). Bizim ¢alismamizda DEHB orani MKB
olmayan populasyona gore yiiksek bulunmustur.

Pregabalin voltaja duyarl kalsiyum kanallari Gzerinden etki eden yeni kusak bir antiepileptiktir. Endikasyonlari
arasinda anksiyete bozuklugu da bulunmaktadir. Pregabalin’in ayrica Oforizan etkisi nedeniyle son
donemlerde Ozellikle gencler arasinda kotiiye kullanimi artmaktadir (36). Karatoprak ve ark. pregabalin
kullanimini %11 bulmuslardir (18). Bizim ¢alismamizda da benzer (%14) orandandir. Galismamizda ayrica
ergenlerin pregabalin kullanmasa bile bu konudaki bilgi diizeyleri sorgulandi ve %43‘Unin pregabalin
hakkinda bilgisi oldugu égrenildi. Ozellikle riskli bir grup olan AMKB tanili gencler igin pregabalin bagimliig
bir risk olarak goriilmektedir. Gabapentinoid kullanan ergenlerin profillerinin dederlendirildigi bir calismada,
kullanicilarin biylik cogunlugunda komorbid benzodiazepin ve opioid kullanim bozuklugu bildirilmistir.
Calismamizda yatan olgularda daha fazla pregabalin kullaniminin olmasi opiyat KB olan olgularin daha fazla
olmasi iliskili oldugu dstntlmektedir. Sigara, alkol ve madde kullaniminin siklikla ilk recete edilen
“gabapentinoid”den 6nce bagladigr gosterilmistir (37).

Madde kullanim bozuklugu acisindan tanilara bakildiginda; sirasiyla birden fazla madde kullanim bozuklugu
(KB) (%41), opiyat KB (%35), esrar KB (%14,2) oldugu gortimektedir. Karatoprak ve arkadaglari
CEMATEM'’de yatan hastalarin 3 yillik verilerini geriye donik inceledikleri calismada; esrarin en sik kullanilan
madde, karnigik madde KB'nu da en sik tani olarak bildirmiglerdir (18). Ayaktan hastalarda karigik, yatan
hastalarda ise opiyat KB anlamli olarak daha siktir. Bu durum eroinin yoksunluk belirtilerinin agir olmas,
agonist ilag kullanim gerekliligi, ailelerin arindirma sirecinde kullanilan agonist ilaglara uyum
saflayamamalari, hekimlerin bu ilaglar ayaktan uygulamaya karsi defansif tutumlari ile aciklanabilir.
Orneklemin neredeyse tamami (%97,9) sigara kullanmaktadir. Kullanilan maddeler incelendiginde esrar
(%88,8) en sik kullanilan madde olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Esrar kullanimini sirasiyla; alkol (%79,2),
ekstazi (%67), eroin (%53,3), metamfetamin (%40), ugucu madde (%37.6), sentetik kannabinoid (%19,8),
kokain (%10.7) izlemektedir. Esrar tim dlnyada en sik kullanilan yasa disi psikoaktif maddedir (7). Farkli bir
orneklemin degerlendirildigi calismada 5 yillik veriler incelenmis ve GEMATEM'de yatan 250 erkek hastanin
verileri sunulmustur. Bu calismada en sik kullanilan maddenin sentetik kannabinoid, coklu madde
kullaniminin %80 oldugu gortimektedir (17). Bilag ve arkadaslari tarafindan yapilan ve diger ¢alismalardan
farkli olarak kiz ergenlerin de dahil edildigi calismada; birden fazla madde kullanimi %81 bulunmus, esrar
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ve ekstazinin en sik kullanilan maddeler oldugu bildirilmistir (13). Bu ti¢ calismadan ¢ok daha énce benzer
orneklemle yapilan bir calismada; sirasiyla sigara (%94,4), esrar (%75,2), ugucu madde (%53,8), ekstazi
(%43,6) ve alkol (%43,2) bulunmustur (38). Madde kullanimi nedeniyle tedavi edilen 12-17 yas arasi
ergenlerin verilerinin incelendigi bir raporda; esrar %74, alkol 14,8, opiyat ve stimulan %3 seklinde
sunulmustur (12). 2011 ve 2013 yillar arasinda tilkemizde bir ergen bagimhilik tedavi merkezinde yapilan ve
yaklasik iki bin ergenin dahil edildigi bir calismada ¢oklu madde kullanimi %60 olarak bildirilmigtir. En sik
kullanilan maddeler ise sirasiyla esrar (%60), ugucu (%38) ve ekstazi (%33) olarak bildirilmistir (14). Sunulan
bu calismalar, madde trendlerinin yer ve zamana gore degistigi gériistinii destekler niteliktedir. Ozellikle
esrardan sonra tercih edilen ikinci en sik madde bdlgeden bélgeye ve calismalarin yapildigi zaman araliklarina

gore degismektedir. Bizim galismamizda da bu durumu desteklemektedir.

Maddeye baglama yaglarina baktigimizda; sigara (11,3)’dan sonra ilk kullanilan maddenin ugucu (13,2) ve
esrar (13,7) oldugu gorilmektedir. Daha sonra sirasiyla ekstazi (14,4), alkol (14,4), sentetikler (15), eroin
(15), metamfetamin (15,5) ve kokain (15,6) gelmektedir. Sirin ve arkadaslarinin gematem’de yatan hastalarin
5 yillik verilerini inceledikleri caligmada ortalama baglama yagsi sigara igin 11,3, alkol i¢in 12,9 yas
bulunmugtur. Ayrica bu calismada ilk kullanilan maddenin ugucu ve esrar oldugu gortimektedir (17).
Karatoprak ve arkadaslari calismasinda maddeye ilk baslama yasi 14, Bilac ve arkadaslar ¢alismasinda ise
13,1 yil olarak bildirilmistir (13,18). Bizim ¢alismamizla birlikte bu veriler erken yasta sigaraya baglamanin
madde kullanim riskini arttirdigini desteklemektedir. Esrar en sik kullanilan yasa digi maddedir. Ulagilabilirligi
ve kabul gormesi bakimindan diger maddelerden ayriimaktadir. Bu da sik kullanim ve erken yasta baslamay!
aclklamaktadir. Esrar ayni zamanda diger maddelerin kullanimini 6ngdren bir gecis maddesi olarak kabul
edilmektedir. Ugucu maddeler de ucuz, kolay ulasilabilir olmalari nedeniyle ¢zellikle erken ergenlik
doneminde sik kullaniimaktadir (7). Calismamizin verileri (ilkemizde yapilan diger calismalar ve literatr
bilgileriyle Ortismektedir. Diger maddelerin gbrece daha yeni olmalar, kabul gdrmemeleri,
ulagilabilirliklerinin dstik olmasi nedeniyle kullanimlarinin daha ge¢ yasta oldugu distinilmektedir.

Madde kullanim Gykiisil agisindan gruplarin farklilastigi, yatan olgularin; eroin, metamfetamin, sentetik
kannabinoid, kokain ve ugucu madde deneyimlerinin daha fazla oldugu gértimektedir. Bu durum birkag
sekilde yorumlanabilir. Eroin ve metamfetamin igin yoksunluk belirtilerinin agir olmasi, giiclii asermeye yol
agmalari sonucu tedavide yatis gerekliligi olmaktadir (7). Bununla birlikte bu hastalarin madde kullanim
oykistinde daha fazla madde kullanimlari olmasi, sigara ve alkole daha erken yasta baslamig olmalari, giinlik
sigara kullanimlarinin daha yiksek olmasi MKB acisindan daha agir bir grup olduklarini diistindirmekte ve
yatis gerekliligini aciklamaktadir. American Academy of Child and Adolescent Psychiatry-Amerikan Gocuk ve
Ergen Psikiyatri Akademisi (AACAP) dnerdidi tedavi klavuzunda yatakli tedavi gerekliligi benzer endikasyonlari
icermektedir (AACAP). Ayrica sigara ve alkole erken yasta baglamanin AMKB gériilme sikligini artirdigi ve
prognozunu olumsuz etkiledigi gosterilmistir (1).

Ergenlerde kumar oynama davranigi hakkinda az sey bilinmektedir. 1998 yilinda yapilan bir prevalans
calismasinda, son bir yil icinde kumar oynayanlarin orani %80.2 bulunmustur (39). Yakin zamanda yaklasik
bin 0grencinin dahil edildigi bir ¢alismada kumar oynama %52 bildirilmistir (40). Alanyazinda madde
kullanimi olan ergenlerde kumar bagimliligini arastiran bir ¢alismaya rastlanmigtir. Bu gcalismada patolojik
kumar sadece %1 oraninda bildirilmistir (41). Tlrkge literattirde bu konuda ¢alismaya rastlanmamigtir. Bizim
calismamizda da ergenlerin %15’i kumar oynadiklarini bildirmiglerdir. Bu farkliliklarin yontemle, kullanilan
Olcme araci, Orneklemin toplum veya Klinikten secilmesi, kumar oynamanin siddeti gibi faktorlerden
kaynaklandigi distintiimektedir. Calismanin kesitsel olmasi, érneklem sayisinin az olmasi, cinsiyetlerin
esitlenmemesi, kontrol grubunun olmamasi, psikopatolojilerin dahil edilmemesi, ailede ruhsal hastaliklarin
detayll sorgulanmamasi, tedavi sekillerine gore sonuglarin degerlendirimemesi ve madde Kkullanim
bozukluklarinin psikopatolojilere gore siniflandiriimamasi kisithliklar arasinda sayilabilir.

Sonug olarak tlkemizde CEMATEM’ler ilgili yapilan yayinlarin sayisi sinirlidir. Yakin zamanda sunulan
yayinlarda sadece yatan hastalar degerlendirilmis olup, bu calismaya basvuran tim hastalar alinmis ve
ayaktan ve yatan hastalar karsilastiriimistir. Ergenlik doneminde madde kullanimi ile ilgili risk faktérlerinin
azaltiimasi agisindan klinik drnekleme ait zelliklerin bilinmesi onemlidir. Calismamiz genel anlamda bagimli

183



Bagimhlik Dergisi | Journal of Dependence

ergenlerin profilini yansitmakta ve yazinla uyumlu veriler icermektedir. Bununla birlikte sosyodemografik ve
madde kullanim 0Ozelliklerinin detayli incelenmesi, kumar oynama, sokak yasantisi ve madde kullanilan
yerlere bakilmasi agisindan diger calismalardan ayriimaktadir. Ayaktan ve yatan olgular arasinda fark
bulunmasi ile hipotezimiz desteklenmistir. Bu alanda kisitlikliklarda belirtilen degiskenlerin dahil edilebildigi,
kontrolll, prospektif ve uzunlamasina galismalara intiyag bulunmaktadir.
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