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OZET

Amac¢: Bu calismada; Boélge Ruh Saghdgi ve Hastaliklari
Cocuk ve Ergen Birimi yatakh servisinde madde kullanimi
nedeniyle yatarak tedavi goren hastalarin sosyode-
mografik o6zelliklerinin ve kullandiklari maddelere ait
ozelliklerin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Bolge
Ruh Saghgi ve Hastaliklar Cocuk ve Ergen Birimi yatakli
servisinde 2014- 2017 tarihleri arasinda madde kullanimi
nedeniyle yatarak tedavi géren hastalarin yatis dosyasi ve
bilgisayar kayitlari geriye dénik olarak incelenmistir.
istatistiksel analiz icin SPSS 20.00 istatistiksel Paket
Programi kullanilmistir. Bulgular: 2014- 2017 tarihleri
arasinda, madde kullanan doksan iki ¢ocuk ve geng
tedavi edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 15,4 yil
(SD=1,4 yil), madde kullanmaya baslama yasi ise 13,1
(SD=1,4) olarak bulunmustur. Hastalarin %68,5’i erkek,
%31,5 kiz hastadir. En ¢ok kullanildigi saptanan maddel-
er, cogul madde (%81,3) ve esrardir ve ekstazi (%62).
Madde kullanan genclerin ¢cogunlugunun madde ile
arkadas cevresinde tanistigi (%90,2) ve yasam
kosullarinin alt sosyoekonomik diizeyde (%50) oldugu
tespit edilmistir. Sonug: Klinigimiz verilerine gére madde
kullanimi gencleri de etkileyen ve o6zellikle alt sos-
yoekonomik dlizeyde ve erkek ergenlerde goriilen 6nemli
bir sorundur. Calismamiz sadece klinik érneklemi temsil
etmektedir, bu nedenle konuyla ilgili daha fazla toplum
orneklemli epidemiyolojik calismalara ihtiyag vardir.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the
demographic and clinical data of substance users who
were intreatment in Mental Health Hospital Child and
Adolescent Psychiatry Inpatient Department. Method:
Medical records of substance user patients treated
between 2014 and 2017 in Inpatient Child Psychiatry
Unit of Mental Health Hospital were examined retrospec-
tively. SPSS 20.00 Statistical Package Program was used
for statistical analysis. Results: Ninety-two substance
user child and youth had been treated. The median age
of cases was 15,4 (SD+1,4), the onset age of substance
use was 13,1 (SD+1,4). 68,5% of these case is male gen-
der and 31,5% is female. The most common substance
used is marijuana and extacy (62%), the substance user
youth have met with the substance around friends
(90,2%). Living conditions were found to be lower
socioeconomic level (50%). Discussion: According to our
clinic results, substance use is an important problem
affecting youths, especially at lower socioeconomic level
and male adolescents. Our study represents only the cli-
nical sample, so there is a need for more community-
based epidemiological studies.
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Bir bolge ruh sagligr hastanesi ¢cocuk ve ergen yatakli servisinde madde kullanimi
nedeniyle yatarak tedavi goéren hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri

GIRIS

Ergenlik donemi madde kullanimi igin en riskli
donemlerden biridir. Cocuk ve ergenler, alkol ve
madde kullananlar arasinda en yatkin olanlardir;
¢linkii beyinleri halen gelisim stirecindedir. Bilissel,
duygusal, sosyal ve fiziksel acidan heniiz yeterince
olgun degillerdir. Bu sebeplerden dolayr kendi
siirlart konusunda farkindaliklari azdir. Genelde
zehirlenmeyle sonuclanan ve kendilerine yiiksek
riskli durumlar yaratacak sekilde, yiiksek dozlarda
alkol ve madde kullanirlar (1). Yapilan ¢alismalar,
ergenlerin erigkinlere oranla, yeni veya bilinmeyen
maddeleri kullanarak ve daha ucuz, daha saf olan
maddelere yonelerek “yiiksek riskli” madde kullan-
ma davranist icinde oldugunu gostermistir (2).
Madde kullanim bozuklugu, tani kilavuzlarinda yer
alan Olciitler onciiliigiinde hazirlanan
yapilandirilmig ya da yar1 yapilandirilmig klinik
goriismeler, dlgekler ve laboratuvar testleri yardimi
ile degerlendirilmektedir. Madde kullaniminin nes-
nel kanitlar siklikla idrarda, bazen sa¢ veya kanda
madde veya metabolitleri taranarak aranir (3).

Tam kilavuzlarinda madde kullanim bozukluklari
icin belirlenen tan1 olgiitlerinin yas gruplaria gore
degisiklik gostermedigi goriilmektedir. Psikiyatride
hastaliklarin ve bozukluklarin siniflandirilmasinda
en yaygin kullanilan sistem Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan ilan edilen ve belli araliklarla
yenilenen DSM besinci baskisiyla kullanima
sunulmustur (4). Cocuk ve ergenlerde madde
kullanim bozuklugu tanisi erigkinler i¢in kullanilan
DSM-5 tani olgiitlerine gore degerlendirilmektedir
(3). Madde kullanimi ergenlerde yasla birlikte
artmaktadir, kotiiye kullanim, denemeden prob-
lemli kullanima dogru ilerlemektedir ve bagimliliga
sebep olmaktadir (5). Hangi gencin problemli
kullanimdan kotiiye kullanima veya bagimliliga
gececegini Oongdrmek zordur; ancak yatkinlig
arttiran bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Aile
oykiisinde madde kullanim bozuklugunun
bulunmasi, 14 yasindan 6nce madde kullanmaya
baslamis olmasi, komorbid psikiyatrik hastaligin
bulunmasi, ebeveynlerinin veya arkadasglarinin
madde kullanmasi ve diisiik akademik performans
bu risk faktorlerindendir (6,7). Cocuk ve ergen-
lerde madde kullaniminda risk faktorleri kadar
sebep oldugu sonucglar da Onemlidir. Cocuk ve
ergenlerde madde kullanimi trafik kazalarindan,
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suc isleme davranigina, bir olaym kurbani olmak-
tan, riskli davraniglar ve norolojik bozukluklara
kadar uzanabilen cok ciddi ve c¢ok boyutlu
sonuclara yol acabilmektedir (8).

Cocuk ve ergenlerde madde kullanimi, genglerin
normal gelisim siirecini rayindan cikarabilmekte,
gelisimsel  gorevlerin  yerine  getirilmesini
giiclestirmekte, geng eriskinlige basarili bir sekilde
gecmek i¢in onemli olan olasiliklar1 degerlendirme
yeteneginin gelisimini etkileyebilmektedir (9).
Ergenlerde madde kullanimi aileleri, saghk
calisanlari, okullar1 ve ayn1 zamanda politika tireti-
cilerini endiselendiren biiyiik bir toplum ruh saghg:
sorunudur. Son yillarda iilkemizde ve diinyada
yapilan calismalar, madde kullaniminin ergenler
arasinda yayginlagsmakta oldugunu, ilk kullanma
yasinin giderek distiigiini gostermektedir (10).
Cocuk ve ergenlerde madde bagimliligi cok boyutlu
bir sorun olarak ortaya cikmaktadir. Madde
bagimliligiyla miicadelede koruyucu, Onleyici ve
minimize edici hizmetlerin yani sira madde
bagimliligina kars: gelistirilebilecek miidahale yon-
temleri de karmasik ve zorlu asamalari iceren bir
sireci kapsamaktadir. Bu anlamda madde
bagimliligiyla ilgili degigskenler ve miicadele yon-
temleri, toplumdan topluma farklilik gosterse de
esasen madde bagimliigini 6nlemede koruyucu,
Onleyici ve lyilestirici tedbirlere yonelik politika ve
uygulamalarin kiiresel bir boyut kazandif: belir-
tilmektedir (11).

Bu calismada Bolge Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Birimi yatakli
servisinde madde kullanimi nedeniyle tedavi goren
vakalarin, sosyodemografik ozellikleri,
kullandiklar1 maddeler, madde ile tanigma
ortamlar1 ve eglik eden psikiyatrik tanilar retro-
spektif olarak incelenmis ve literatiir gbzden geci-
rilerek tartistlmigtir. Caligmada belirlenen ¢ocuk ve

ergenlerde madde bagimliliginda saptanan
degiskenlerin, belirlenecek koruyucu, Onleyici ve
iyilestirici  tedbirler  olusturulmasina  katki

saglayabilecegi diisiinilmiistiir.

YONTEM

2014-2017 tarihleri arasinda Bolge Ruh Sagligi ve
Hastaliklari, Cocuk ve Ergen Birimi yatakh
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servisinde madde kullanimi nedeniyle tedavi goren
152 hastanin dosyasi taranarak, dosya bilgileri tam
olan 92 hasta degerlendirmeye alinmistir. Geriye
doniik olarak yatan hasta dosyalarindan elde edilen
veriler incelenmistir. Cocuk ve genclerin tanilari
Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baskisi
(DSM-5)na  dayali  klinik  goriisme ile
belirlenmistir. Tanisal degerlendirmede rutin
olarak ek baska bir ara¢ kullanilmamistir. Calisma
Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu'ndan
izin alindiktan sonra baslamistir. Istatistiksel analiz
icin SPSS 20.0 kullanilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede kategorik veriler icin ¢apraz
tablolar olusturulup, Pearson Chi-Square analizi
yapilmugtir. Veriler sayr ve yilizde seklinde
Ozetlenmistir ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
alinmustir.

BULGULAR

Yatarak tedavi goren 92 hastanin yas dagilimi 11 ile
18 arasindaydi, yas ortalamasi 15,4 idi (SD=1,4).
Hastalarin 63’0 (%68,5) erkek, 29’u (%31,5) kiz
hastaydi. Kizlarin ve erkeklerin yas ortalamalari
sirastyla 15,6 (SD=1,4) ve 14,8 (SD=1,1) olarak
saptandi. Maddeye baslama yasi ortalama 13,1
(SD=1,4), kizlarda 12,8 (SD=1,3) ve erkeklerde

13,2 (SD=1,5) olarak tespit edildi. On sekiz
(%19,6) hastanin egitimini siirdiirdiigii, 74’tiniin
(%80,4) egitimini lise veya daha dncesi donemde
birakmis oldugu goriildii. Akademik basarinin
¢ogunlukla kotii (%70,7) oldugu ve genellikle sos-
yoekonomik diizeylerinin alt ve orta oldugu tespit
edildi. Hastalarin  45'inin  (%48,9) sehir
merkezinde, 38’sinin (%41,3) ilcede, dokuzunun
(%9.,8) koy/kasabada yasadigr ve g¢ogunlugunun
Manisa digindan bagvurdugu (%80,4) saptandi.
Cinsiyetler acisindan geldikleri bolge dagiliminin
benzerdi (p=0,537). En ¢ok bagvurunun sirasiyla
Izmir (%41,3) ve Manisa'dan (%19,6) oldugu
gorildii. Hastalara ait demografik ozellikler Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Hastalarin annelerinin ve babalarinin yas
ortalamalar1 sirasiyla 40,7 (SD=5,9) ve 44,8
(SD=6,5) idi. Hastalarin ebeveynlerinin ¢ogunun
evli oldugu ve egitiminin ilkokul diizeyinde oldugu
saptandi. Kizlarin ailelerinde istatistiksel olarak
bosanmanin fazla oldugu gorildi (p=0,021).
Ergenlerin %19,6'sinin ailesinde madde kullanimi1
oykiisii oldugu, cinsiyetler arasinda anlamli bir
farkliik olmadig1 (p=0,854), annelerin %9,8’inde
ve babalarin %15,2’sinde psikiyatrik hastalik
oykiisii oldugu tespit edildi. Annede psikiyatrik
hastalik 6ykiisii kizlarda istatistiksel olarak anlaml

Tablo 1. Yatarak tedavi géren ergenlerin sosvodemografik dzelliklen

Toplam vaka (s=92) Kiz (s=29) Erkek (s=63)

S %% S % S %
Egitime devam dununu
Devam edivor 18 19.6 6 20.7 12 19
Devam etmivor 74 80.4 23 793 51 51
Olumsuz yasam dykiisii
Var 48 52,2 21 724 27 429
Yok 44 47.8 8 276 36 57.1
Okul basans
fvi 4 4.3 3 10.3 | 16
Onta 23 23 14 48.3 9 143
Kaotii 65 70.7 12 414 53 84.1
Sosyoekonomik ditzey
Alt 46 50 16 552 30 47.6
Onta 44 47.8 12 414 2 508
st 2 22 1 34 1.6
Geldigi bélge
Kdy/kasaba 9 9.8 13.8 5 79
flge 38 41.3 10 345 28 444
Selur merkea 45 48090 15 51.7 30 476
Kaldig ver
Ev 72 78.3 20 60.9 a2 8§25
Cocuk evi 2 2.2 2 6.9 - -
Yurt 8 8.7 3 10.3 5 79
BSRM 6 6.5 2 6.9 4 6.3
Akraba yvau 4 4.3 2 6.9 2 3.2
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Tablo 2. Yatarak tedavi goren ergenlerin ailelerinin sosvodemografik ézelliklen

Toplam vaka (s=92) Kiz (5=29) Erkek (s=63)

S %o S % S %o
Ebevevn medeni dumum
Evli 57 62 13 4.8 44 698
Bosanmus 31 337 15 51,7 16 254
Vefat etnus 4 4.3 1 34 3 4.8
Anne egitim dizevi
Okula gitmenus 11 12 4 13.8 7 11,1
ilkokul 56 60.9 17 58.6 39 61.9
Ortaokul 22 239 6 20,7 16 254
Lise ve {istil 3 3.3 2 6,9 1 1.6
Baba eginm diizewi
Okula gitmemis 3 3.3 2 6.9 1 1.6
ilkokul 48 52,2 37.9 37 58.7
Ortackul 27 293 2 414 15 238
Lise ve iistii 14 152 13.8 10 159
Anne meslek
Ev haninuy 72 78.3 20 69 32 825
Is¢i 10 10.9 3 10.3 7 1.1
Ozel sektisr 5 54 4 13.8 | L6
Serbest meslek 5 54 2 6.9 3 4.8
Baba meslek
issiz 11 12 5 17,2 6 9.5
isgi 7 402 12 11.4 25 39.7
Mennw h] 54 2 6.9 3 4.8
Ozel sektir 1 1.1 - . | 1.6
Serbest meslek 25 27.2 5 17 20 317
Emekli 13 14.1 5 17,2 8 12.7
Ailede madde aykiisii
Var 18 19.6 6 2 12 19
Yok 74 80.4 23 3 51 81
Annede psikiyatik hastalhik
Var 9 9.8 6 20.7 3 4.8
Yok 83 90.2 23 79.3 60 95.2
Babada psikivatnk hastalik
Var 14 152 7 24.1 7 11.1
Yok 78 848 22 759 56 889

yiiksek saptandi (p=0,017), babada psikiyatrik
hastalik acisindan anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,106). Ailelerin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 2’de gosterilmistir.

Doksan iki hastanin psikotrop ila¢ kullandigi,
%41,3tnde tekli ilac kullanimi oldugu, en sik
kullanilan ila¢ grubunun antipsikotik ve antidepre-
san ilaclar oldugu ve c¢ogunlukla coklu ilag
kullanimi1 oldugu saptand: (Tablo 3).

Eslik eden komorbid tanilarin, major depresif
bozukluk (MDB), davranmim bozuklugu (DB),
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), bipolar
bozukluk (BPB) oldugu gorilmistir. MDB
(9%20,6) ve DB (%43,4) en sik eslik eden tanilar
olup, kizlarda DB ve MD sikliginin sirasiyla %48,2
ve %20,6, erkelerde ise sirasiyla %41,2 ve % 20,6
oldugu saptandi. Eslik eden tamilar Tablo 4'te
verilmistir.

Klinik Psikiyatri 2019;22:463-471

En cok esrar (%61,9) ve ekstazi (%61,9) kullanim1
oldugu, bunu bali (%55,4) ve sentetik kannabinoid
(%55,4) kullaniminin takip ettigi, kizlarda en sik
kullanilan maddenin esrar (%62,1), erkeklerde ise
ekstazi (%63,5) oldugu goriildii. Istatistiksel olarak
cinsiyetler arasinda kullandiklar1 maddeler
acisindan anlamli farkliik saptanmadi. Coklu
madde kullanimi oran1 %81,5 olarak saptandi. Kiz
ergenlerin %89,8'inin (n=16), erkek ergenlerin
%77,8 (n=49) coklu madde kullanmakta oldugu
saptandi, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0,241) (Tablo 5).

Madde kullanan genglerin cogunlugunun madde
ile arkadas cevresinde tanistigi (%90,2), kiz ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin ~ olmadigt (p=0,889) ve yasam
kosullarinin alt sosyoekonomik diizeyde (%50)
oldugu, cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 (p=0,634) tespit edilmistir. %52,2’sinin
gecmisinde olumsuz yasam olay1 dykiisti bulundugu
ve kizlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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Table 3. Madde kullanimi nedeniyle vatarak tedavi goren ergenlerin
tedavilerinde kullanilan farmakoteropatik ajanlar

Farmakoterapauk ajanliar Savi
Antipsikotik 35
Antidepresan
Antipsikotik--antidepresan
Suboksan-antidepresan
Antipsikotik+bzd
Antipsikotik-antidepresan+ddd
Stimulan+antipsikotik
Antipsikotik-ddd
DDD-+antidepresan

ek Tad
=

=
(=]

b b e ek G0 D lad el ek ;9
[ R PP PR P B

Ll I - ]

bad:benzodiazepin, DDD:duvgudurum dizenlevial
daha fazla oldugu (p=0,008), ¢ogunlugunun

akademik basarisinin koétii oldugu (%70,7), kiz ve
erkeklerin ¢ogunun egitime devam etmediginin ve
bu acgidan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 (p=0,854) goriilmiistiir.

TARTISMA

Bu calismada, cocuk ve ergenlere yatakli tedavi
hizmeti veren bir bdlge ruh sagligi hastanesinde
madde kullanimi nedeniyle tedavi edilen olgularin
psikososyodemografik verileri incelendi. Literatiir
incelendiginde geriye doniik bu alanda yapilmig
arastirma sayisi iilkemizde cok kisitli sayida oldugu
dikkati cekmektedir (12).

Epidemiyolojik caligmalarda madde kullanim
bozuklugunun 13-18 yas arahigindaki cocuk ve
ergenlerde yasam boyu goriilme sikliginin %11,4
oldugu ve cinsiyet agisindan fark olmadig belir-
tilmektedir (13).

2010 yilinda yapilan bir ¢calismada alkol, esrar ve
sigaranin ergenler arasinda halen en sik kullanilan
maddeler olmayi siirdiirdiigiini gosterilmistir (14).
Ayni calismada ergenler arasinda alkol kullanim
sikliginin = %23 oldugu saptanmustir. Esrar
kullaniminin ise son ¢ yil igerisinde arttigi ve
%24,5’e ulagtign gosterilmistir. Bu sonug¢ her 16
gengten birinin giinliikk esrar kullandifina isaret

etmektedir (14). Ulkemizde Istanbul ili 6rnekle-
minde 10.simifta okuyan lise O0grencileri arasinda
yapilan bir calismada ise yasam boyu en az bir
madde kullanim yayginligi, alkol i¢in %51,2, sigara
icin %37, ucucu maddeler igin %35,9, esrar icin
%35,8, ekstazi icin %3,1 ve eroin igin %1,6 olarak
bulunmustur (15). 2003 yilinda lise ikinci sinif
Ogrencileri tizerinde yapilmis olan bir yayginlik
calismasinda yasam boyu herhangi bir madde
kullanim1 %6, esrar kullanimi % 5,1, ugucu madde
kullanimi % 5,2, ekstazi kullanimi %3,2, eroin
kullanimi %2,8 bulunmustur (16). Ulkemizde
yapilmig bagka bir arastirmada, madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerde, kullanilan maddelerin
oranlar1 degerlendirildiginde en sik kullanilan
maddenin sigara oldugu (%94,4), bunu sirasiyla
esrar (%75,2), ugucu maddeler (%53,8), ekstazi
(%43,6), alkol (%43,2) kullanimmin takip ettigi
bildirilmistir ~ (17).  Yapilan  arastirmalar
incelendiginde bu yas grubunda sigara kullanimi
siklig ile ilgili 9%13,1-94,4 gibi cok farkli sonuglarin
oldugu goriilmektedir (17-19). Ogrenciler arasinda
yasam boyu en az bir kez sigara deneme orani
%61,5 bulunmustur (20).

Esrar (%61,9) kullaniminin bizim 6érneklemimizde
de benzer sekilde daha fazla oldugu ve esit siklikta
ekstazi (%61,9) kullanimimin oldugu, bunu ucucu
madde (%55,4) ve sentetik kannabinoid (%55,4)
kullaniminin takip ettigi, sigara kullaniminin ise
%41,3 oldugu goruldi. Literatiirden farkli olarak
sigara kullaniminin esrar, ekstazi ve ucucu
kullanimima goére az olmasi, yatakli tedavi gerek-
tirmemesi ve diger maddelere eslik eden kullanim
olmasi olabilir.

Madde kullanan ergenlerde ilk alkol kullanma yas1
ortalamasi 11,9 olarak verilirken, iilkemizde ergen-
lerde ucucu madde kullanmaya ilk baglama yasi en
yiiksek oranda (%21,8) 14 yag olarak saptanmuigtir
(21, 22).

Tablo4. Madde kullanini nedeniyle vatarak tedavi goren ergenlerde komorbid tamlar

Toplam &rneklem(92) Kiz=29 Erkek=63

Savi ) Savi b Savi %
DB 40 434 14 482 26 412
MDRB 19 206 6 206 13 206
DEHB 4 4.3 | 34 3 4.7
BPB 2 2.1 | 34 | 1.5
PTSB 1 1.1 1 34 - -
Psikikotik bozukluk | 1.1 | 34 -

DB:Davranim bozuklugu MDB:Major depresif bozukluk DEHB:Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu BPB:Bipolar

bozukluk PTSB:Posttravmatik stres bozuklugu
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Table 5. Yatarak tedavi goren ergenlerin kullandiklan maddeler

Kullandiklan Toplam dmeklem{(s=92) Kz (s=29) Erkek(s=63) P
maddeler Savi %4 Savi %g Sayi %

Esrar 57 61.9 18 62,1 39 619 0.988
Ugucu 51 554 18 62.1 33 524 0.385
Ekstazi 57 61,9 17 58,6 40 63.5 0.655
Eroin 9 9.7 3 103 6 9.5 0,902
Sentetik Kannabinoid 51 554 16 552 33 556 0,973
Bzd 13 14.1 3 10.3 10 139 0.748
Kokain 3 3:2 2 6.9 1 1.6 0.183
Sigara 38 413 13 44.8 25 39.7 0.641
Alkol 31 336 10 4.5 21 333 0914
Madde say1

1 17 18.5 3 103 14 222 0.173
2 ve lizeri 72 81.5 26 89.7 49 178

Madde ile tamstign

yer 0.889
Arkadas cevresi 83 90.2 26 89.7 57 90.5

Is yeri 3 3 1 34 2 3.2

Okul 5 54 2 6.9 3 48

Diger | - = 1 1.6

s:vaka sayist Bzd:benzodiazepin p <0.035 istatistiksel olarak anlamh

Esrar kullanimin yayginligini arastiran bir baska
calismada ilkdgretim ve ortadgretim oOgrencileri
icin swrastyla 12,2 (%2), 13,8 (=1,93) yas olarak
bulunmustur (23). Ugucu madde kullanim yasi
ilkokul ve ortadgretim 6grencilerinde sirasiyla 12,0
(£2,2), 13.4 (£1,8) olarak bildirilmistir (24).
Maddeyi ilk kullanma yaslart bir calismada 13,7
(£2,16) olarak bildirilmistir (17). Yiinci ve ark.
(2014) yaptiklar1 calismada sigara diginda herhangi
bir maddeyi ilk deneme yas ortalamasi 13,7 (1) -
145 (%1.9) olarak bildirmiglerdir (12).
Calismamizda madde kullanimi nedeniyle yatarak
tedavi goren genclerin yas dagilimi 11-18 (ortalama
15,4) olup, madde baslama yas1 (13,1) literatiirdeki
verilere benzer bulundu.

Bu yag grubunda ¢ogul madde kullaniciligiin sik
oldugu bildirilmektedir. (17, 25). Cogul kullanimda
ama¢ maddelerin etkisini artirmak, asil tercih
edilen maddeye ulagilamadiginda diger maddeyle
idame etmek ya da primer maddenin zararh etkisi-
ni dengelemek olabilir (26). Yiincii ve ark.nin
calismasindaki sonuca (%86,9) yakin bir sekilde,
arastirmamizda coklu madde kullanimi siklig
%81,3 olarak bulundu (17).

Sigara i¢me yayginliginin, erkek ogrencilerde
(%17,2) kiz 6grencilerden (%7,1) belirgin olarak
yiiksek oldugu (18), erkeklerde kizlara gére esrar
kullanim riskinin 3,7 kat, ucucu madde kullanim

Klinik Psikiyatri 2019;22:463-471

riskinin 1,6 kat, eroin kullanim riskinin 4,7 kat,
ekstazi kullanim riskinin 5,1 kat, kokain kullanim
riskinin ise 4,6 kat daha fazla oldugu (27), yapilan
benzer ¢alismalarda erkeklerin kizlara oranla daha
fazla madde kotiye kullanim Oykisi oldugu
bulunmustur (17, 28-30). Bazi arastirmalarda ise
cinsiyetler arasinda farklilik olmadig bildirilmistir
(13). Calismamizda yatarak tedavi goren erkek
ergenler daha ¢ok olmakla birlikte, esrar kullanimi
kizlarda %62,1, erkeklerde %61,9, ucucu madde
kullanimi1 kizlarda %62,1, erkeklerde %52,4,
ekstazi kullanimi kizlarda %358,6, erkeklerde
%63,5, sigara ve alkol kullanimi ise sirasiyla
kizlarda %44,8 - %34,5, erkeklerde %39,7 - %33,3
olarak bulundu. Merikangas ve arkadaglarinin
(2010) yaptiklar1 arastirmanin sonuglarina benzer
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Madde bagimliligi ile iliskisi en fazla arastirilan
degiskenler yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, anne-
babanin egitim diizeyi, aileden ya da arkadaglardan
birisinin sigara kullanma durumu gibi faktorlerdir
(31, 32). Madde bagimlisi arkadagi bulunan ergen-
lerin madde kullanmaya daha sik yoneldikleri
bildirilmektedir. (31, 33, 34). Arastirmamizda da
benzer sekilde cogunlukla madde ile arkadag
cevresinde ilk karsilagildig1 ve basglandigi bulundu.

Literatiir incelendiginde madde kullanimi ile
akademik basar1 arasindaki iligkiyle ilgili farkli
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sonuclarin oldugu dikkati ¢cekmektedir. Ludden ve
Eccless 2007 yilinda yaptiklart bir arastirmada
madde kullanimimnin okul basarisi ile dogrudan
iligkisi bulunmadigini, en sik madde kullanan
Ogrencilerin yliksek notlar1 olan, sosyal nedenlerle
okula devam eden ve iyi arkadaslik kuran
ogrenciler oldugunu bildirmislerdir (35). 2004
yilinda yapilmis olan arastirmada sigara
kullandigin1 bildiren 6grenciler kullanmayanlara
gore, 2006 yilinda daha diisiik akademik basari
gostermisglerdir (36). Caligmamizda olgularin
cogunlugunun (%70,7) akademik basarisinin diisiik
oldugunu saptadik.

Akademik giicliikler, davranim bozuklugu ve
depresyon gibi eslik eden psikiyatrik bozukluklar,
anne-baba ve akranlarin madde kullanimi,
diirtiisellik ve erken ddnemde baglayan sigara
kullanimu risk faktorleri olarak bildirilmektedir (37,
38). Zincir ve ark. (2012), sigara ve alkol kullanimi
ve bagimhligin depresyon, anksiyete, iki uglu
bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu, sizofreni,
sinir  kisilik 6zellikleri gibi bir¢ok psikiyatrik
durumla iligkili oldugunu vurgulamaktadir (16,39).
Calismamizda en sik eslik eden psikiyatrik tanilar
sirastyla. DB (%43,4), MDB(%?20,6) ve DEHB
(%4,3) olarak saptandi. Ergenlerde madde
kullanimina davranim bozuklugu ve depresyonun
siklikla eglik ettigi bildirilmektedir (40,41).
Calismamizda da literatiirii destekler nitelikte en
sik eslik eden tanilar DB ve MDB olarak
saptanmigtir.

Steven ve ark.nin (2008) yaptiklari arastirmada
annenin madde kullaniminin kiz ergenlerde madde
kullanimu igin risk faktorii oldugunu bildirmislerdir
(42). Aragtirmamizda da benzer sekilde madde
kullanimi nedeniyle yatarak tedavi goren kizlarin
annelerinde madde kullanimi siklig1, erkek ergen-
lere gore anlamli derece daha fazlaydi.

Yapilan arastirmalarda sosyoekonomik diizeyle
madde arasindaki iliski agisindan farkli sonuglar
bildirilmektedir. Baz1 arastirmalarda gelir diizeyi ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarda madde
kullaniminin daha fazla oldugunu bildirilmektedir
(27,28). Peltzer ve ark.nin yaptiklar arastirmada
ise yoksullugun madde (sigara, alkol, uyusturucu)
kullanimi ile iligkili oldugu bulunmustur (43).
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Calismamizda maddde kullanimi nedeniyle yatan
ergenlerin biylik kisminin, sosyoekonomik olarak
alt (%50) ve orta (%47,8) diizeyde yer aldigi
saptandi.

Calimamiz ¢ok az sayida arastirmaya konu olan bir
alana dair veriler sunuyor olmakla birlikte, veri-
lerin degerlendirilirken g0z Oniinde
bulundurulmasi gereken kisitliliklar1 vardir.
Birincisi arastirmamiz kesitsel ve retrospektif
sekilde dizayn edilmistir ve 152 hastanin dosya bil-
gilerine ulasilmig, dosyalar1 arastirma desenine
uygun sekilde olan 92 hasta calismaya alinmustir.
Ikincisi farmakoterapi icin kullanilan ajanlar genel
gruplar altinda toplanmig ve ayrint1 verilememistir.
Bu nedenle longitudinal ¢ok merkezli, genis 6rnek-
lemli calismalar bulgularin tiim psikopatoloji
popiilasyonu icin genellenmesini saglayabilecektir.

Sonu¢ olarak giiniimiizde ergenlerde madde
kullanimi1 6nemli bir sorun haline gelmistir.
Ulkemizde literatiir incelendiginde yapilan
aragtirmalarin daha cok oOgrencilerle ve ayaktan
tedavi uygulanan kisiler iizerinde yapildigi, madde
kullanim1 nedeniyle yatakli tedavi géren ¢ocuk ve
ergenlerle yapilmig az sayida arastirma oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle arastirmamiz bu alanda
yapilan az sayida arastirmadan biri olmasi sebebiyle
Onem arz etmektedir. Literatiirdeki
arastirmalardan farkli sonuclar elde edilmesinin
nedeni olarak, arastirmanin kesitsel olmasi ve
sadece yatakli tedavi goren genclerin incelenmesi
olabilir. Bu konuda iilkemizde yapilacak
caligmalarin artmasi, ergenlerde madde kullanimi
ile ilgili bilimsel verilere dnemli katkilar saglayacak
ve koruyucu 6nlemlerin planlanmasi konusunda yol
gosterici olacaktir.
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