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Abstract

Objective: This study aimed to examine the socio-demographic and clinical characteristics, as well as the substance
use profiles, of adults diagnosed with psychiatric disorders during childhood and adolescence.

Method: The sample comprised patients treated at the Alcohol and Substance Addiction Treatment Center (AMATEM),
who were diagnosed with Substance Use Disorder (SUD), had a history of Child Psychiatry and/or CEMATEM admission,
and tested positive for at least one substance in their urine. Relevant patient data were accessed from hospital records.
Results: The study included 537 patients, of whom 52.1% were male and 47.9% were female, with a mean age of
32.2+9.4 years (range: 18-65). Among childhood diagnoses, conduct disorder was the most common (61.6%), followed
by Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) (7.1%). In adulthood, the most prevalent substance use disorder
was multiple substance use disorder (40.2%), followed by cannabis (39.8%) and heroin use (12.3%). Childhood trauma
was significantly associated with gender, marital status, educational level, suicide attempts, sleep disorders, and
childhood psychiatric diagnoses.

Conclusion: The findings indicate that conduct disorder is the most common childhood diagnosis among patients with
SUD, with a high prevalence of childhood trauma and treatment discontinuation. These insights underscore the
importance of early interventions to address psychiatric disorders and prevent substance use.
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0z

Amag: Gocukluk ve ergenlik doneminde psikiyatrik bozukluk tanisi olan yetigkinlerin sosyo-demografik ve klinik dzellikleri
ile madde kullanim profillerinin retrospekif olarak incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Alkol ve Madde Bagimliigi Tedavi Merkezi'nde (AMATEM) 01.01.2012-31.07.2020 tarihleri arasinda tedavi
olan, Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) tanisi almis, gegmisinde Gocuk Psikiyatri ve/veya CEMATEM bagvurusu olan ve
idrarda en az bir defa madde saptanan Kisiler galismaya dahil edilmigtir. Hastane kayitlarindan galisma kriterlerini
karsilayan hastalarin tibbi kayitlarina ulagiimistir.

Bulgular: Galigma 537 hasta ile y(iritliimus olup, hastalarin %52.1°i erkek, %47.9'u kadind. Yag ortalamasi 32,2+9,4
(min=18, max=65) idi. Cocukluk tanilar arasinda en sik davranim bozuklugu (%61,6), ikinci siklikta (%7,1) dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bulundu. Yetigkinlikte en sik gorlilen MKB ¢oklu madde kullanim bozuklugu
(%40,2) olup, onu esrar (%39,8) ve eroin kullaniminin (%12,3) takip ettigi saptanmistir. Gocukluk ¢agi travmasi ile
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, suisidal girisim, uyku bozuklugu ve gocukluk cadi psikiyatrik tanisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Galismamizdan MKB olan hastalarda en sik gortilen gocukluk gagi tanisinin davranim bozuklugu oldugu, gocukluk
caginda travmaya maruz kalma ve tedaviyi birakma oraninin yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu bulgular, psikiyatrik
bozukluklari ele almak ve madde kullanimini 6nlemek igin erken miidahalelerin énemini vurgulamaktadir.
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Giris

Madde kullanim bozuklugu (MKB), siirekli ve periyodik kullanim istedi olusturan, keyif verici etkiler yasamak
ya da yoksunluk belirtilerinden kaginmak amaciyla davranis bozukluklarina yol acan psikiyatrik bir
rahatsiziiktir (1). Birlesmis Milletler Madde ve Sug Ofisi (UNODC) Diinya Uyusturucu Raporunda 2021 yilinda
madde kullanan kisi sayisinin %23'lUk artigla 296 milyon kisiye ulastigini ve MKB tanisi alan kisilerin %45’ lik
artisla 39,5 milyon kisiye ulastigini bildirmektedir (2). Ulkemizde yapilan madde kullanicilari profil analizinde
27,779 kisinin hayati boyunca en az bir kez madde kullandigji; gencler arasinda MKB dongiistinin tiitin ve
alkol kullanimi ile baslayip, MKB’na egilimi arttirdigi ifade edilmektedir (3). Madde kullanma agisindan 15-
24 yas araligi ¢ok riskli olup, madde kullanimi 6ncesi tiitlin kullanma orani %82,4, alkol kullanim orani
%37,9 olarak bildiriimektedir (4). Toplumda giderek daha bilyik bir problem haline gelmeye devam eden
madde kullanma yas! giderek dismekte ve MKB seviyesine gectikten sonra kisi maddeyi hayatinin merkezine
koyarak bircok seyden vazgegcmekte ya da geri plana atmaktadir (5). MKB olan kiginin maddeye ulasmak igin
suc islemesi ve yasa digi davraniglara yonelmesi, giderek toplumu etkileyen bir tehdide donismesine yol
acmaktadir (6).

Cocukluk ve ergenlik donemindeki psikiyatrik bozukluklar, madde bagimhiligini arttirmaktadir (7). MKB'nda
psikososyal ve cevresel etkenler, Ozellikle erken addlesan donemde depresyon, anksiyete, ekonomik
sorunlar, egitim dtizeyinin disik olmasi, ebeveyn eksikligi, fiziksel ya da cinsel istismar, hiperaktivite, ailede
MKB ya da psikiyatrik bozukluk Oykust, erken yasta madde kullanimi olarak bildiriimektedir (8). Madde
kullanim bozuklugunun, herhangi bir kronik tibbi durum gibi ele alinmasi, erken evrelerde tespit edilmesi ve
maddeye bagh olusabilecek zarar énlemek icin uygun sekilde tedavi edilmesi Onerilmektedir (9). Bu
mucadele ¢ok yonli olarak ele alinmali, koruyucu, onleyici ve rehabilite edici girisimler icin ilgili disiplinlerin
birlikte calismalar saglanmalidir (10). Alkol-Madde Bagimliligi Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM) biriminde uygulanan tedavinin amaci madde bagimhiliginin énlenmesi ve hastalarin islevselliginin
tekrar kazandinimasi olup, ayaktan veya yatarak tedavi alan hastalarin bireysel dzellikleri gézontine alinarak
tedavi stratejilerine karar veriimektedir (11). Tum bu verilerden yola cikarak, bu calismada AMATEM
bagvurusu olan hastalar arasinda gocuk psikiyatri ve Cocuk Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi
(CEMATEM) basvurusu olanlarin madde kullanim profillerini, Klinik ve sosyo-demografik 0zelliklerini
belirlemek ve literatlre katkida bulunmak amaglanmigtir.

Yontem

Retrospektif ve tanimlayici olarak planlanan galisma 01.06.2020-31.07.2020 tarih araliginda Adana Dr.
Ekrem Tok Ruh Saglgi ve Hastaliklari Hastanesi AMATEM Birimi’nde y(rGtilmastir. Galismanin yirGtildigi
hastane, bolgenin referans hastanesi olarak hizmet vermektedir. Eriskin AMATEM, hem poliklinik hem de
yatakli servis hizmeti vermektedir. Eriskin AMATEM’deki tedavi sirecinde, hastanin yatisi bagvuru sekline
gore belirlenmektedir. Resmi yazisi olan hastalarin yatisi zorunlu, resmi yazisi olmayan hastalarin yatigi ise
gonllilik esasina gore yapiimaktadir. Gocuk psikiyatri ve CEMATEMin yatakli bolima olmayip, MKB olan
gocuk ve ergen hastalara sadece ayaktan poliklinik hizmeti verilmektedir. Hastaneye basvuran tim cocuk ve
ergen hastalar poliklinik hizmetlerinde uzman bir gocuk psikiyatristi tarafindan, yetiskin hastalar ise poliklinik
ve yatis islemlerinde uzman bir psikiyatrist tarafindan degerlendiriimektedir. Hastalarin MKB ve psikiyatrik
bozukluklarinin tanisi, Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Besinci
Baskisina (DSM-5) dayali psikiyatrik muayene ile konularak, tedavileri baglatimaktadir (12).

Hastaneye bagli faaliyet gosteren merkez laboratuvarinda madde ve ilag diizeyi analizleri Siemens Advia
1800 otokimya analizbrinde siemens ve immunalysis marka Kkitler ile calisiimaktadir. Laboratuvarda;
amfetamin, benzodiazepin, kannabinoid, kokain, opiat, buprenorfin, sentetik kannabinoid testleri
caligiimaktadir. Testler saat kisitlamasi olmaksizin AMATEM, acil, poliklinik ve servislerden gelen doktor
istemli numunelerden hizlica calisiimaktadir. Madde testlerinde test prensibi olarak gtclendirilmis enzim
immunassay (EMIT) yontemi kullaniimaktadir. Bu analizlerde esas alinan minimum madde konsantrasyonlari
su sekildedir. Opiat icin 200 ng/ml, amfetamin i¢in 500 ng/ml, kannabinoidler icin 50 ng/ml,
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benzodiazepinler igin 300 ng/ml, buprenorfin 5 ng/ml, kokain icin 150 ng/ml, sentetik K2-1 “Sentetik
kannabinoid” 20 ng/ml, sentetik K2-2 “Sentetik kannabinoid” 10 ng/ml, sentetik K3 “Sentetik kannabinoid”
icin 10 ng/ml'dir. Galismaya baglamadan 6nce Adana Sehir ve Egitim Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 23.09.2020, 66 sayili toplanti ve Karar no: 1074) etik kurul karari alinmigtir.

Orneklem

Aragtirmanin orneklemini belirtilen tarihler arasinda AMATEM bagvurusu olan ve calismaya dahil ediime
kriterlerini tasiyan 537 hastanin kayitlari olusturmustur. Calismaya dahil edilme kriterleri; katiimcinin
01.01.2012-31.07.2020 tarih araliginda Adana Ekrem Tok Ruh Sagligi Hastanesi AMATEM Birimi'ne
bagvurusunun olmasi, 18-65 yag arasi olmas;,DSM-5’ e gére MKB tanisi almig olmasi, gecmisinde Gocuk
Psikiyatri Poliklinigi ve/veya GEMATEM basvurusunun olmasi ve idrar analizinde en az bir kere madde
saptanmig olmasidir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus hastanin madde kullanim profili ile, klinik ve
demografik 0zelliklerinin sorgulandigi (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, saglik
guvencesi, uyku duzeni, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ailede psikiyatrik tani, intihar girisimi Oykusu,
travmatik olay varligl, travmatik olay yasanmigsa tlir(i, yasanan travmatik olay sayisi, saglik kurulusuna
bagvuru sayisi, gocukluk cagi psikiyatrik tanilari, eriskin ¢agi psikiyatrik tanilari, kullanilan madde tiird,
yatarak tedavi OykusU, taburculuk durumu) toplam 20 sorudan olugan bilgi formu olusturulmus ve tiim veriler
bu forma aktarilarak degerlendirmeler yapilmistir (13,14). Hastanin verilerine hastane kayit sisteminden ve
hasta dosyalarindan ulagiimigtir. Hastalarin tani siralamasi, hastane sistemi kayitlarinda yer alan tani
tarihlerine uygun olarak diizenlenmistir.

Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket program kullanilarak analiz edilmistir.  Calismada,
kategorik olgtimler sayi ve yiizde olarak; siirekli lciimler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde
ortanca ve minimum-maksimum) olarak sunulmustur. Hastalarin ¢ocukluk caginda travmaya ugrama
durumlarr ile sosyo-demografik degiskenleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi hesaplanarak
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1°de katiimcilarin demografik verileri incelenmigtir. Caligmaya dahil edilen 537 hastanin %52.1’i
erkek, %90.1’i bekar, yas ortalamasi 32.2+9.4 ve %58.7’si lise mezunudur. Katilimcilarin %90.7’si issiz
olup, 83.8'nin saglik glvencesi vardir. Uyku diizeni %67.4’nin kotl olup, %12.5°u alkol, %63.7’si sigara
kullanmaktadir. intihar girisimi ykuisti %14.7’sinde mevcut olup, %7.1’nin ailesinde psikiyatrik olay/madde
kullanimi hikayesi bulunmaktadir. Katilimeilarin %66.9'u tek psikiyatrik bozukluk tanisina sahipken, %33.1'i
iki ve Uzeri tani sayisina sahiptir (Tablo 1).

Tablo 2'de katilimeilar cocukluk ¢agr travma oykisi (CCT) agisindan incelenmistir. Katilmeilarin %54.2’sinin
Cocuk Psikiyatri Poliklinik muayenesinde CCT Oykisu vardir. Yaganan travmatik olay agisindan en fazla
yasanan travmanin cinsel istismar (%31) oldugu ve onu anne-baba ayriiginin (%16.9) takip ettigi
bulunmusgtur. Tek bir travmatik Gykiye sahip olan katilimci oraninin %35.4, iki veya daha fazla travmatik
Oykuye sahip katilimci oraninin %18.8 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3’de katilimcilarin saglik kurulusuna basvuru durumlari incelenmistir. CEMATEM’e bagvuru yapan
katiimei sayisi 46 olup, basvuru sayisi ortalamasi 2.1+1.9 (min=1, max=10) bulunmustur. Gocuk Ruh
Saghigina basvuru yapan katilimei sayisi 530 olup, bagvuru sayisi ortalamasi 5.3+6.0 (min=1, max=47),
AMATEM’e basvuru yapan katilimci sayisi 537 olup, basvuru sayisi ortalamasi 2.3+4.1 (min=0, max=69)
olarak saptanmigtir. AMATEM'de yatis yapan katiimei sayisi 40 olup, yatis giin sayisi ortalamasi 5.4+4.9
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(min=1, max=22) gtindlr. Psikiyatri poliklinigine bagvuru yapan katiimci sayisi 237 olup, basvuru sayisi
ortalamasi 5.6+6.9 (min=1, max=41), acil bolimine basvuru yapan katilimci sayisi 181 olup, basvuru sayisi

ortalamasi 3.1+3.4 (min=1, max=20) bulunmusgtur (Tablo 3).

Tablo 1. Katiimcilarin demografik verilerinin dagiliminin incelenmesi (n=537)

Degiskenler Ortalama £SS Minimum-Maximum

Yas 32.219.4 18-65
n (say1) % (ylizde)

Cinsiyet

Erkek 280 52,1

Kadin 257 479

Medeni Durum

Bekar 484 90,1

Evli 41 7,6

Bosanmis 12 2,3

Egitim Durumu

Okuma Yazma Yok 11 2,0

k6 gretim 208 38,8

Lise 315 58,7

Universite 3 0,6

Calisma Durumu

Issiz 487 90,7

Calisiyor 50 9,3

Saglik Glivencesi

Var 450 83,8

Yok 87 16,2

Uyku Diizeni

lyi 175 32,6

Koti 362 67,4

Sigara Kullanimi

Var 342 63,7

Yok 195 36,3

Alkol Kullanimi

Var 67 12,5

Yok 470 87,5

Ailede Psikiyatrik Olay/Madde Kullanimi Oykiisii

Var 38 71

Yok 499 92,9

intihar Girigimi Oykisii

Var 79 14,7

Yok 458 85,3

Tani Sayisi

Tek Tani 359 66,9

iki ve iizeri tani 178 33,1
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Tablo 2.Katiimcilarin ¢cocukluk ¢agi travmasi agisindan incelenmesi

Degiskenler n (sayn) % (yiizde)
Travmatik Olay

Var 201 54,2
Yok 246 45,8
Yaganan Travmatik Olay (n=291)

Anne-Baba Ayrilik 49 16,9
Yurtta Kalma 29 10,0
Evden Kagma 24 8,3
Zorla Evlilik 6 21
Fiziksel istismar 15 5,2
Cinsel istismar 90 31,0
Ebeveyn Vefat 14 4,8
Ebeveyn Cezaevinde 12 41
Kendisi Cezaevinde 9 31
Diger 43 14,7
Travmatik Oykii Sayisi

Travma Yok 246 458
Tek Travmatik Olay 190 35,4
2 veya Daha Fazla Travmatik Olay 101 18,8

Tablo 3. Katilimcilarin saglik kuruluguna basvuru durumlarinin incelenmesi

Degiskenler n (Sayi) Mean+SD Minimum-Maximum
Gocuk Ruh Saglig| Bagvuru Sayisi 530 5,3+6,0 1-47
CEMATEM Basvuru Sayisi 46 21+19 1-10
AMATEM Bagvuru Sayisl 537 2,3+4,1 0-69
AMATEM Yatis Siiresi (Giin) 40 5,4+4.9 1-22
Psikiyatri Poliklinik Bagvuru Sayisi 237 5,646,9 1-41
Acil Klinik Bagvuru Sayisi 181 3,1+3,4 1-20

Tablo 4’de katilimcilarin cocukluk c¢agi tanilarinin dagiimi tani tarihlerine (1., 2. ve 3. tani) ve acil klinik
bagvuru durumlarina gore incelenmistir. Katilimeilarin birinci tani dagiimina bakildiginda en fazla davranim
bozuklugu (% 61.6), ikinci tani dagiimina bakildiginda en fazla DEHB (%17.9), cincl tani dagilimina
bakildiginda ise en fazla bipolar bozukluk (%0.6) tanisi bulunmustur. Katilimeilarin acil klinik bagvuru
tanilarina bakildiginda ise en fazla MKB nedeniyle (%7.6) basvurduklari sonucu elde edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5’ de katiimeilarin erigkin ¢agi psikiyatrik bozukluk tani dagilimlari tani tarihlerine gore 1., 2. ve 3. tani
kategorilerinde incelenmistir. Katilimeilarin birinci tani dagilimina bakildiginda en fazla MKB (%59.3), ikinci
tani dagiimina bakildiginda en fazla davranim bozuklugu (%2.7) tanis aldiklari, Ggtincti taninin bulunmadig
(%0) sonucu elde edimigtir (Tablo 5).

Tablo 6'da katilimcilar bagimlilik ézellikleri agisindan incelenmistir. Katilimeilarin en fazla birden cok maddeyi
kullandigi (%40.2), sadece %7.4’tnin AMATEM’e yatis yaptirdigi, %85’inin tedaviyi reddettigi sonucu elde
edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 4. Katiimcilarin gocukluk ¢cagi saglik kuruluguna basvuru tani dagilimlarinin incelenmesi

Degiskenler 1Tani 2. Tani 3.Tani Acil Klinik Tani
n % n % n % n %
DEHB 38 71 96 17,9 0 0 1 2
Davranim Bozuklugu 331 61,6 13 2,4 2 0,4 |60 11,2
Bipolar Bozukluk 12 2,2 14 2,6 3 06 |3 0,6
Anliksal Yetimi 2 0,4 4 0,7 2 04 |0 0
Anksiyete Bozuklugu 28 52 39 7,3 0 0 34 6,3
Madde Kullanim Bozuklugu 2 A 1 2 0 0 41 76
Depresif Bozukluk 13 2,4 10 19 0 0 12 2,2
Uyku Bozuklugu 2 A 0 0 0 0 0 0
Psikoz 2 A 2 A 0 0 5 9
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1 2 0 0 0 0 0 0
Uyum Bozuklugu 3 ,6 1 2 0 0 3 ,6
Cocukluk Cagi Duygusal Bozukluk 1 2 0 0 0 0 0 0
Fonksiyonel Norolojik Bozukluk 0 0 0 0 0 0 5 9
Kisilik Bozuklugu 0 0 0 0 0 0 2 4
Ekstrapiramidal Hastalik 0 0 0 0 0 0 2 A
Epilepsi 0 0 0 0 0 0 1 0,2
ilag Reaksiyonu 0 0 0 0 0 0 1 0,2

Tablo 5. Katiimcilarin erigkin ¢agi psikiyatrik bozukluk tani dagiimlarinin incelenmesi

Degiskenler LTani 2. Tani 3.Tani

n % n % n %
DEHB 3 12 3 1.2 0 0
Davranim Bozuklugu 31 12 7 2.7 0 0
Bipolar Bozukluk 3 1.2 2 0.8 0 0
Anksiyete Bozuklugu 8 31 3 12 0 0
Madde Kullanim Bozuklugu 153 59.3 6 2.3 0 0
Depresif Bozukluk 25 9.7 5 19 0 0
Uyku Bozuklugu 0 0 0 0 0 0
Psikoz 1 0.4 1 0.4 0 0
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1 0.4 0 0 0 0
Uyum Bozuklugu 3 1.2 0 0 0 0
Kisilik Bozuklugu 2 0.8 0 0 0 0

Tablo 7'de travmatik olay varligi ile demografik ozellikler arasindaki iligki incelenmistir. CCT ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus olup, travmaya ugrayan kisilerin en fazla kadinlar (%68.8)
oldugu ve erkeklere gore (%35.5) daha fazla travmatik olaya maruz kaldiklari sonucu bulunmustur (X2=-
0.45, p=0.00). GCT ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus olup, travmaya
ugramis Kisilerin yiilksek oranda bekar olduklari (%46.9) onu evli (%5) ile bosanmis (%2.4) olanlarin takip
ettigi gortimastir (X2=14.72, p=0.00). CCT ile egitim dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmus olup, yapilan Bonferroni dizeltmesi sonucunda tavmall hastalarin en fazla oranda lise mezunu
(%30.2) olduklari, onu ilkdgretim mezunu (%%?22.3) ile okuryazar olanlar (%1.6) ve lisans mezunu olanlarin
(%0) takip ettigi gorilmustir (X2=11.54, p=0.00). CCT ile suisidal girisim arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmus olup, travmaya ugrayan katilimcilarin suisidal girisim oraninin (%10.2) travmaya
ugramayan suisidal girisimde bulunan katilimcilara gore (%5.2) daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmigtir
(X2=5.76, p=0.01).
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Tablo 6. Katiimcilarin bagimhlik ozellikleri agisindan incelenmesi

Degiskenler n (Sayr) % (Yiizde)
Kullanilan Madde

Esrar 103 39,8
Eroin 32 12,3
Sentetik kannabinoid 1 4
Amfetamin 10 3,9
Ucucu Madde 9 3,5
Birden Gok Madde 104 40,2
AMATEM'de Yatarak Tedavi Oykiisii

Yok 497 92,6
Var 40 74
Taburculuk Durumu

Tedavi Red 34 85,0
Kismen Sifa 6 15,0

Tablo 7.Cocukluk cagi travmatik olay varhgl ile demografik ozellikler arasindaki iliskinin
incelenmesi

Degiskenler Travma

Var Yok

n % n %
Cinsiyet
Kadin (1) 201 | 374 |56 10.4 | X2=-0.45
Erkek (2) 90 16.8 | 190 | 35.4 | p=0.00* 12
Medeni Durum
Bekar (1) 251 | 46.7 | 233 | 434
Evli (2) 27 5 13 2.4 X2=14.9 1>2>3
Bosanmis (3) 13 2.4 0 0 p=0.00*
Egitim Durumu
Okuryazar Degil (1) 10 1.9 3 0.6
ilkégretim (2) 119 | 223 |89 16.2
Lise (3) 162 |30.2 | 150 |27.7 | X2=8.49 3>2>1>4
Lisans (4) 0 0 4 11 p=0.03*
Suisidal Girigim
Var (1) 55 10.2 | 28 5.2 X2=5.76 251
Yok (2) 236 | 439 |218 |40.6 | p=0.01*
Calisma Durumu
Issiz (1) 273 | 50.8 | 214 |39.9 | X2=7.34 1>2
Calisiyor (2) 18 3.4 32 6 p=0.00*
Uyku Kalitesi
lyi (1) 77 143 | 98 18.2 | X2=10.8 251
Kot (2) 214 399 |148 |27.6 | p=0.00
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Cocukluk Gagi Tanisi

DEHB (1) 7 13 31 6

Davranim Bozuklugu (2) 182 35 149 28.7

Bipolar Bozukluk (3) 7 1.2 5 0.9

Anliksal Yetimi (4) 2 0.4 0 0

Anksiyete Bozuklugu (5) 18 3.5 10 19 2>5>1=3=7
Madde Kullanim Bozuklugu (6) 1 0.2 1 0.2 X2=0.12 >11>4=8>6
Depresif Bozukluk (7) 7 1.4 6 1.2 p=0.00* =10>9=12
Uyku Bozuklugu (8) 2 0.4 0 0

Psikoz (9) 0 0 2 0.4

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (10) 1 0.2 0 0

Uyum Bozuklugu (11) 3 0.6 0 0

Cocukluk Cagi Duygusal Bozukluk (12) 0 0 1 0.2

*Not. Kalin degerler istatistiksel anlamlilig| gosterir (p < .05). Veriler ortalama, yiizde ve Pearson Ki-Kare testi olarak ifade edilmistir.

CCT ile issizlik orani arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski bulunmus olup, travmaya ugrayan katilimeilarin
issizlik oraninin (%50.8) travmaya ugramayan igsiz katiimcilara gore (%39.9) daha ylksek oldugu sonucu
elde edilmistir (X2=7.34, p=0.00). GCT ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamii iliski bulunmus
olup, travmaya ugrayan uyku kalitesi kotli olan katilimeilarin oraninin (%39.9) travmaya ugramayan uyku
kalitesi kotii olan katiimcllara gére (%27.6) daha yliksek oldugu sonucu elde edilmistir (X2=10.8, p=0.00).
CCT ile cocukluk cagi psikiyatri tanilari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus olup, yapilan
bonferroni dlzeltmesi sonucunda tavmali hastalarin en fazla gocukluk ¢aginda davranim bozuklugu tanisi
(%30.2) aldiklari, onu anksiyete bozuklugu tanisinin (%3.5) takip ettigi gortimastir (X2=0.12, p=0.00)
(Tablo 7).

Tartisma

Bu calismada AMATEM'e bagvuran hastalar arasinda gegmisinde cocuk psikiyatri veya CEMATEM bagvurusu
olanlar madde kullanim profilleri ile gocukluk ve ergenlik donemi klinik ve sosyodemografik 0zellikleri agisinda
retrospektif olarak incelenmigtir.  AMATEM’le ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, tlkemizde erkeklerin
MKB oraninin oldukca yiiksek oldugu, %93.1 ile %96 arasinda degistigi bildirilmektedir (15,16). Yurtdisinda
yapilan calismalarda da erkeklerin madde kullanimi yayginhigi daha yiksektir (17,18). Amerika Birlesik
Devletleri ve Avustralya’da yapilan arastirmalarda ise tedavi arayisinda olan erkek ve kadinlarin madde
kullanim oranlarinin birbirine daha yakin oldugu bildirilmektedir (19,20). Calismada literatiirle uyumlu olarak
tedavi icin AMATEM’e bagvuru yapan erkek hastalarin orani (%52.1) kadinlara gore daha fazla olmakla
birlikte, tedavi icin basvuran kadinlarin orani (%47.9) erkek hasta oranina yakin bulunmustur. 2018 yilinda
Turkiye Madde ve Madde Bagimiligi izieme Merkezi (TUBIM) Genel Niifus Arastirmasi Calisma Grubu
tarafindan 26 ilde yapilan bir calismanin madde kullanimina iliskin bulgulari incelendiginde, hayatinda en az
bir kere madde kullananlarin yas gruplarina gére dagiimina bakildiginda en yogun yas grubu 15-34 (%65)
olarak bildirilmistir (21). Calismada katlimcilarin yas ortalamasi 32.2+9.4 olup literatiirle uyumlu
bulunmustur. Bu sonuglar bize erkeklerin madde kullanimi konusunda kadinlara gére daha baskin olmakla
birlikte, kadinlarin da benzer oranlarda tedavi arayiginda olduklarini, ilk madde kullanim yas ortalamasinin
dikkate alinarak gerekli énlemlerin bu dogrultuda planlanmasi gerektigini diistindirmektedir.

Literat(irde egitim dlzeyindeki farkliliklarin énemli bir faktor oldugunu bildirmektedir (22,23). Okula devam
etmeyen cocuklarin madde kullanilan ortamlara ulagimi daha kolay olmakta, anne baba otoritesi
saglanamamakta, egitimli olmanin avantajlarindan mahrum kalmaktadirlar. Bu nedenle okulu birakma ve
disik egitim dlzeyi, MKB’da ele alinmasi gereken onemli konulardir (24). Tlrkiye Madde ve Madde
Bagimliligi izleme Merkezi (TUBIM) verilerinde 2022 yilinda tedavi géren hastalarin egitim durumlar
incelendiginde; %1,7’sinin hi¢ okula gitmedigi, %39.5'inin ikdgretim mezunu, %51.6’sinin ortadgretim
mezunu, %7,1’inin lise mezunu oldugu gorulmustur (25). Galismada literattirle uyumlu olarak MKB tanisi en
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az Universite mezunu olan (%0,6) hastalarda goriilmekle birlikte, en yiiksek lise diizeyinde (58,7) egitim
alanlarda bulunmustur. Egitim diizeyinin yani sira medeni durum agisindan MKB tanisi alanlarin evlilik
diizeylerinin dustk oldugu bildirilmektedir (15,26). Madde kullanmayan bireyler, madde kullanan kisilerle
iletisim kurmaktan cekinmekte, tehlikeli olarak algilamakta, evlilik veya arkadaslik iligkisi kurmak
istememektedirler (27) Galismada literatirle uyumlu olarak hastalarin %90,1'inin bekar oldugu bulunmustur.
Madde kullaniminin toplumsal yagsam ve Kisilerarasi iligkilere olan olumsuz etkilerinin evlilik oranlarini
disdrdigt dustundlmastir. Ayrica MKB beyin islevlerini etkileyerek, bireylerin is bulma ve iste kalma
becerilerini de olumsuz etkilemektedir (28). Issizligin madde kullanimina, madde kullaniminin is bulma ve
iste tutunabilmeye olumsuz etlkileri bulunduguna ve iki durum arasinda kisir bir déngil olduguna dair veriler
bulunmaktadir (29). TUBIM verilerinde 2022 yilinda tedavi géren Kisilerin %15.2’sinin issiz oldugu,
%43.1°nin duzenli bir isinin olmadigi, gérulmustdr (25). Calismada bulunan issizlik orani (%90.7) TUBIM
verileri ile kiyaslandiginda cok daha yiiksektir. Bekarlik ve issizlik oraninin yiksek olmasinin MKB acisindan
risk olusturan 6nemli degiskenler oldugu distntlmgtir.

Ailede psikiyatrik hastalik ve madde kullanim Oykist, genetik gecis, model olma ve maddeye kolay erisim
gibi sebeplerin madde bagmiigi icin risk faktori oldugu bilinmektedir (30,31). Ulkemizde yapilan
calismalarda ailede MKB oranlari sirasiyla %31,1, %48,8, ve %80,4 gibi farkli oranlarda bildirilmektedir
(13,32,33). Calismada saptanan ailede MKB (%7.1) literat(ire gore disuk bulunmustur. MKB aileyi derinden
etkileyen ve ayni zamanda aileden etkilenen biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir hastaliktir (34).
Bu yiizden calismada ailede MKB oraninin digtik bulunmasinin ailenin roliniin gozard: edilmesine neden
olmamasi gerektigi, Onleyici tedbirler konusunda ailenin rolinin ele alinmasinin 6nemli oldugu
disundlmektedir.

Uyku bozuklugu madde kullanimindan dnce var olup madde kullanim riskini artirabilecegi gibi, MKB’na bagli
olarak da uyku bozuklugu olusabilmektedir (35). Akut madde kullanimi, uykuya dalmayi geciktirip, uyku
stiresini ve kalitesini etkilerken, kronik madde kullanimi ise uyku bozuklugunu daha siddetli hale getirerek
uykusuzluga bagh dirtisellikleri arttirarak, madde asermesi ve relaps gelismine neden olabilmektedir (36).
Tedavi alan veya almayan MKB olan hastalarda, madde tiriine gore degismekle birlikte %66 ve %76.3
arasinda uyku problemleri yasandigi bildirilmektedir (37,38) Calismada hastalarin %67.4'inin uyku sorunu
olup, bu bulgular literatirle uyumludur. Literatlire baktigimizda, hastalarin madde aserme konusunda basa
clkma becerilerini arttirmak icin uyku problemlerinin ¢ozlilmesi gerektigi bildiriimektedir (39). Madde
bagimhligl ile micadelede uyku problemlerinin ele alinmasi ve tedavi edilmesinin 6nemli oldugu
distntimektedir.

Madde kullaniminin muhakemeyi bozarak, dirtii kontrolin( zayiflatarak ve ndrotransmitter yollarini kesintiye
ugratarak disinhibisyon yoluyla intihar egilimine yol acabilecegi bildiriimektedir (40). Bazi calismalarda kokain
ve coklu madde kullanimi, bipolar bozukluk tanisi, DEHB tanisi, istismar ve intihar dykistnd artiran etkenler
olarak bulunmustur (41,42). Calismamizda intihar girisimi Oykist (%14.7) literatiirde bildirilen oranlardan
dustik olmakla birlikte yine de dikkat cekici bir dizeydedir. Bu sonuglar, MKB olan hastalarda intihar riskinin
yiksek oldugunu ve bu bireylerin tedavi sireclerinde intihar egilimlerinin dikkatle degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Literatlirde belirtilen oran yok sorun olur mu

Madde kullaniminin bagimliliga dontismesinde bircok etken olmasina ragmen, temelde biyolojik bir stregtir.
Kisinin ruhsal ozellikleri en onemli etkenler arasindadir (43). Es tanilar ergenlikteki madde kullanimi riskini
arttirabilmekte, madde kullanimi biligsel bozulmalara ya da psikoz gibi yeni psikiyatrik bozukluklarin
gelisimine yol acabilmektedir (44). Davranim Bozuklugu ve MKB arasindaki iliski, diirt(i kontrolii eksikliginden
kaynaklanmakta olup, dartisellik bagimhligin ve MKB patolojisinin altinda yatan bir neden olarak
bildirilmektedir (45,46). Calismada MKB olan hastalarin cocukluk tanilarina baktigimizda en fazla Davranim
Bozuklugu (%61.6) ve DEHB (%7.1) tanisi aldiklari bulunmustur. Cocukluk veya ergenlik doneminde DEHB
semptomlarinin uyarici ilaglarla tedavi edilmesinin, yetiskinlikte MKB gelisme riskini azaltabilecegi
bildirilmektedir (47). Bu ylzden MKB olan hastalarin etyolojisinde ¢ocukluk donemi psikiyatrik tanilarinin
onemli oldugu, koruyucu Gnlemler agisindan bu hastalarin MKB agisindan riskli gortiliip, takiplerinin daha
dikkatli yapiimasi gerektigi diistintiimektedir.
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MKB olanlarin madde kullanimi 6ncesi titiin (%86.8) ve alkol (%44.4) kullanim oranlarinin yiksek oldugu
2018 yili verileri olarak TUBIM raporunda sunulmustur (21). Ulkemizde tedavi alan hastalarda MKB ve alkol
kullanim bozuklugu birlikteligi oranlari %64.3, %39.4 (48,49), MKB ile sigara kullanim bozuklugu birlikteligi
oranlar %91.7 ve %87.4 olarak bulunmustur (15,50). Galismada MKB hastalarinin ayni zamanda %12.5'i
alkol, %63.7'si sigara kullanmaktadir. Calismadaki oranlar literature gore daha disik olmakla birlikte,
ozellikle cocukluk ve ergenlik doneminde sigara ve alkol kullanimina yonelik Onleyici politikalarin
benimsenmesinin MKB’na karsl koruyucu bir yaklasim olabilecegi diistintiimektedir.

TUBIM raporunda, 2021 yilinda en sik tedavi igin bagvurulan maddenin eroin, 2022 yilinda ise birden fazla
madde kullanimi oldugu bildirilmektedir (51). Literatiire baktigimizda ¢oklu madde kullanim oranlari sirasiyla
%15.5, %22.8 ve %74 (52,53,54) olarak bildirilirken, en fazla kullanilan madde olarak ise eroin ve esrar
bildirilmektedir (54,55). Calismada en fazla kullanilan maddenin esrar oldugu (%39.8), coklu madde kullanim
oraninin %40.2 oldugu ve sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu saptanmigtir. Ttim bu bilgiler dogrultusunda
en fazla kullanilan maddelerin belirlenmesinin MKB ile miicadelede onemli bir veri olusturabilecegi
disundlmektedir.

Ulkemizde erigkinlerde yapilan calismalarda, MKB olan hastalarda eslik eden psikiyatrik tani oranlar %11.7,
%29.5 ve %24.72 olarak bildirilmistir (50,56,57). Calismaya alinan hastalarin erigskin dénemde MKB ile
birlikte %43'Unun psikiyatrik tanisi olup, bu oran literatiirde bildirilen sonuglara gore daha yiiksektir. Bu
yUksek oranin galismamiza dahil edilme krtiterleri arasinda cocukluk caginda gocuk psikiyatri veya GEMATEM
bagvurusunun olmasina bagl olabilecegi distintimektedir. Literatlirde MKB olan hastalarda en sik eslik
eden psikiyatrik taninin depresyon olarak bildirildigi calismalarin yani sira (15,50,57), en sik eslik eden
hastaligin davranim bozuklugu oldugunu bildiren ¢alismalarda mevcuttur (14). Galismada literattirle uyumlu
olarak en sik eslik eden hastaligin davranim bozuklugu oldugu (%61.6), GCT'ya ugrayanlarin en fazla
davranim bozuklugu tanisi (%35) aldiklari sonucu elde edilmistir. Bu durum bize CGT’sini dnlemenin MKB
acisindan en fazla risk teskil eden davranim bozuklugu tanisi izerinde etkili olarak, MKB'nun énlenmesinde
onemli bir strateji olabilecegini dligtindurmugtdr.

Madde bagimliigr tedavisi, bireylerin motivasyonlarini stirddrebilmelerinin zor oldugu bir stregtir. Bu zorluk,
yiiksek oranda yatigi terk (kendi istegi ile taburcu olma) oranlar ile kendini gostermektedir. Ulkemizde
eriskinlerde tedavi ret oranlar %37.5, %59.8, %74 olarak bildirilmektedir (15,22,58). Calismada AMATEM'e
yatisi olan hastalarin tedavi ret orani %85 olarak belirlenmistir. Bu oran literatiirle kiyaslandiginda oldukca
yUksek olup, hasta grubunun cocukluk ¢agi psikiyatrik tanilarina sahip olmasi ve dolayisiyla erigkinlikte buna
paralel olarak komorbid psikiyatrik bozukluk oraninin yiiksek olmasina bagl olabilecegdi diistntimugtir.

Cocukluk ¢agr travmalari Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin subkortikal beyin yapilarinda, 6dul duyarlihigr ile
iligkili olan mezokortikolimbik sistemde ve biligsel kontrolden sorumlu prefrontal kortekste yapisal ve islevsel
degisikliklere yol acarak ilerleyen yillarda MKB riskini arttirmaktadir. MKB’nun ergenlik déneminde baglamasi
ile yiksek noroplastisite dlizeyine bagl norotoksik etkiler artmaktadir. Ayni zamanda noroplastisitenin yiksek
olmasi nedeniyle, ergenlik doneminde bile CCT'sina yonelik herhangi bir miidahalede bulunmanin MKB
tzerinde olumlu etkilerinin olacagr bildiriimektedir (59). Travma MKB olan kisiyi hem travmayla basetmek
icin madde kullanimini tercin etmesi, hem de madde kullaniminin kendisini savunmasiz hale getirmesi
agisindan olumsuz etkilemektedir (60).

Literatlire baktigimizda MKB olan kisilerde cocukluk ¢agi travma gérilme oranlart %4.3 ile %45.4 arasinda
farkli diizeylerde gortimektedir (61,62). Calismada hastalarin %54.2'sinin cocukluk doneminde bir travmatik
olay yasadigi saptanmis olup, bu oran literatlire gore daha yliksektir. Go¢ travmatik bir etken olarak madde
bagimliigr gelismesinde rol oynayabilmektedir (48). Onleme ve miidahale calismalarinda ézellikle travmatik
yasantilarin madde kullanimina yol acan etkilerine odaklanilmali, sadece bireyi degil aileyi hatta toplumu da
kapsamalidir (62). Bu veriler 1siginda bizim bélgemizde CGT oraninin yiiksek olmasinin ¢ok fazla goc alan
bolge olmasi ile iligkili olabilecedi, bélgenin sosyodemografik dzelliklerinin gdz 6nine alinarak MKB onleme
ve tedavi stratejileri gelistiriimesinin énemli oldugu distinilmektedir.
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Literatirde GCT’sina ugrama oraninin kadinlarda erkeklere gore daha yuksek oldugu bildirilmektedir [63,64].
Kadinlarin daha fazla travmatik olayla karsi karsiya kalmalarinin sebebi, erkeklere gore kadinlarin fiziksel
guclerinin ve psikolojik dayanikliik diizeylerinin daha distk olmasi ile aciklanabilir [65,66]. Calismada
literattirle uyumlu olarak CCT’na ugrayan kadinlarin orani (%37.4) erkeklerin travma oranindan (%16.8) ¢ok
daha ylksek bulunmustur. Literatlirde ayrica distk egitim duzeyi ile CCT’si arasinda bir iliski oldugu,
CCT’sina maruz kalmanin ilerleyen donemde egitimde basarisizliklara yol actigi [68,69], ayrica duygusal
iliskide yiiksek oranda ayriima veya bosanmaya neden oldugu bildiriimektedir [67]. Calismada da literattirle
uyumlu olarak travmaya ugramig katilimeilarin yiksek oranda bekar (%46.9) ve lise mezunu (%30.2) olup,
issizlik oraninin (%50.8) yilksek oldugu saptanmigtir. CGT’si olan bireylerin yetiskinlikte issizlik ve yoksulluk
oranlarinin ytksek oldugu, dolayisiyla sosyo-ekonomik refah dizeylerinin disik oldugu calismalarda
bildirilmektedir [70,71]. Bagimlilik tedavisinin faydali olabilmesi i¢in ailenin tedavi srecinde yer almas
gerektigi, hem akademik calismalar hem de uzman gortslyle ortaya konulmaktadir [72]. Calismadaki
sonuclar gozonline alindiginda katiimeilarin bekar, lise mezunu ve yiksek oranda issiz olmalarinin MKB
acisindan risk olusturdugu veya MKB‘na bagli bu olumsuz sonuclarla kars karsiya kaldiklari, ayni zamanda
davranim bozuklugu tanisinin fazla olmasinin da bu sonuglar tzerinde etkili olabilecedi dustnilmektedir.

Yapilan calismalarda GCT'sinin yetiskinlik doneminde intihar dstincesi, plani ve girisimi icin dnemli bir risk
faktoril oldugu, travma tiirti olarak fiziksel, cinsel ve duygusal olarak istismara maruz kalmanin yasam boyu
intihar girisiminde bulunma olasiligini yaklasik 4 kat arttirdigi bildiriimektedir [73,74,75]. Calismada literatire
paralel olarak travmaya ugrayan katlimcilarin suisidal girisim oraninin (%10.2) travmaya ugramayan
katiimcilara gore (%5.2) daha yliksek oldugu sonucu elde edilmistir. MKB olan hastalarin dykistinde GGT'si
varliginin intihar énleme agisindan ayrintili degerlendiriimesi gerektigi distnulmektedir. Ayrica yapilan
calismalarda GGT'sinin uzun dénem etkilerine bakildiginda, yetiskinlik doneminde daha kisa uyku, uykuya
dalmanin gecikmesi ve daha sik gece uyanmalari gibi uyku bozukluklarina yol actigi bildiriimektedir [76,77].
Ayni zamanda uykusuzluk literatlirde suisid agisindan bagimsiz bir risk faktor(i olarak bildirilmistir [78,79].
Calismamizda literatlrle uyumlu olarak CCT’sina ugrayan katiimcilarin kot uyku kalitesine sahip olma
oraninin (%39.9) travmaya ugramayan katiimcilara gore (%26.7) daha yiksek oldugu sonucu elde edilmigtir.
Travmaya ugrayan katilimcilarin hem suisidal girisim, hem de kotii uyku kalitesine sahip olma oraninin yiksek
olmasi, bize basta GCT'sini onlemek olmak (zere, uyku kalitesinin arttinimasi yoninde etkili stratejiler
gelistiriimesinin suisidal girisim zerinde olumlu etkilerinin olabilecegini dlistindtrmstur.

Calismanin retrospektif olup, hasta dosyalarinin incelenerek yapiimis olmasi, yapilandiriimig goériismenin
uygulanmamasi, tek bir merkezde ydratilmesi, cinsiyetlerin esitienmemesi, kontrol grubunun olmamasi,
MKB ile es tanilarin tedavi sekillerine gore sonuglarin degerlendiriimemesi kisithliklar arasinda sayilabilir. Bu
nedenle arastirmanin sonuglar tedavi arayisinda olmayan alkol/madde bagimlilarina ve tim MKB
merkezlerine  genellenemeyebilir. Ukemizde AMATEM’lerde yapilan calismalarin sayisinin az olmasi,
calismanin ylrtlldigu hastanenin bolge hastanesi olmasi, hasta sayisinin 537 olmasi, degerlendirilen
strenin 8 yil olmasi, MKB nedeniyle tedavi goren hastalarin sosyodemografik ve Klinik ozelliklerinin
incelenmis olmasi calismamizin gugli yonleri olarak degerlendirilebilir. Verilerimizin Glkemizdeki diger
AMATEM'lerin verileri ile kargilastirilarak tedavi segeneklerinin planlanmasina ve hastalarin klinik ve sosyo-
demografik Ozelliklerinin degerlendirilmesine katki saglayabilir.

Sonug olarak galigmada AMATEM bagvurusu olan MKB tanisi alan hastalarin arasinda bekar, erkek, lise
mezunu olanlarin daha fazla oldugu ve hemen hemen tamaminin issiz oldugu bulunmustur. Ayrica hastalarin
madde ile birlikte es zamanli alkol ve/veya sigara kullanim oranlarinin da ytiksek oldugu, en sik birden fazla
madde kullaniminin yaygin oldugu sonucu elde edilmistir. MKB olan hastalarda en sik goriilen cocukluk cag
tanisinin davranim bozuklugu oldugu, cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma oraninin yiksek oldugu ve
tedaviyi birakma oraninin fazla oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma, Adana AMATEM'de tedavi gren MKB
hastalarinin madde bagimlilgi profillerini ve sosyo-demografik 0zelliklerini aragtiran ilk calismadir. Aragtirma
sonugclarinin tlkemizdeki diger AMATEM'lere basvuran bireylerin madde kullanim profilleri, klinik ve sosyo-
demografik Ozellikleri ile karsilastirimasinda veri saglayacadi, hem bélgesel farkliliklarin, hem de ortak
Ozelliklerin saptanmasi konusunda literatiire onemli katkida bulunacagi distinilmektedir.
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