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Çocuk ve Ergen Madde Tedavi Merkezinde Yatarak Tedavi Gören 
Ergenlerin Sosyodemografik ve Klinik Değerlendirilmesi
Sociodemographic and Clinical Evaluation of Inpatient Adolescents in Child and Adolescent Substance 
Treatment Center

Amaç: Madde kötüye kullanımı hem bireyi hem de toplumu etkileyen ciddi bir halk sağlığı sorunu olup madde kullanımına bağlı ölümlerin 
ve yeti yitiminin giderek arttığı gösterilmiştir. Ergenlik dönemindeki bireylerin yenilik arama davranışlarının daha yüksek olması ve riskli 
davranışlarda bulunma sıklığının daha fazla olması, ergenleri madde kötüye kullanımı açısından daha riskli hale getirmektedir. Ancak ülkemizde 
madde kullanımı nedeniyle yatarak tedavi alan ergenlerin sosyodemografik bilgilerine ait veriler sınırlı düzeydedir. Bu çalışmada Çocuk ve 
Ergen Madde Tedavi Merkezi yataklı servisinde tedavi alan ergenlerin sosyodemografik ve klinik özelliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bir bölge ruh sağlığı ve hastalıkları çocuk ve ergen madde tedavi merkezinde Kasım 2017- Ocak 2020 tarihleri arasında 
madde kullanımı nedeniyle yatarak tedavi gören 54 erkek hastanın kayıtları geriye dönük olarak incelenmiştir. Elde edilen sosyodemografik 
ve klinik bulgular araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyodemografik veri formuna kaydedildi. Normal dağılım gösteren verilerin ortalama 
ve standart sapma değerleri verildi. Normal dağılım göstermeyen verilerin ortanca, %25 ve %75 değerleri verildi. Kategorik veriler % ve n ile 
tanımlandı.

Bulgular: Olguların yaş ortanca değeri 17 (%25=16,4; %75=17,4) yıl, madde kullanımına başlama yaş ortanca değeri ise 14 (%25=13; %75=15) 
yıl olarak tespit edildi. Olguların %77,8’inde birden fazla madde kullanımı olduğu, en sık kullanılan maddelerin sırasıyla esrar (%77,8), ekstazi 
(%50), uçucu madde (%31,5) olduğu belirlendi. Olguların %80’inde en az bir komorbid psikiyatrik bozukluğun olduğu bulundu. Ayrıca olguların 
%48,1’inde (n=26) suça karışma, %16,7’sinde (n=9) ise cezaevi öyküsü olduğu tespit edildi.

Sonuç: Ergenler, içinde bulundukları dönemin gelişimsel özellikleri nedeniyle madde kötüye kullanımına daha yatkın olup maddelerin 
olumsuz etkilerinden daha fazla zarar görmektedirler. Bu nedenle çalışmamızdan elde edilen verilerin madde kullanımını önleme ve tedavi 
protokollerinin belirlenmesinde faydalı olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ergen, madde, bağımlılık, sosyodemografik

Objectives: Substance abuse is a serious public health problem affecting both individual and community. Drug use-related deaths and disability 
have been shown to increase steadily. Due to the high novelty-seeking behavior and frequency of engaging in risky behavior, adolescents are 
more risky in terms of substance abuse. However, in our country, the data on the sociodemographic characteristics of adolescents receiving 
treatment due to substance abuse are limited. In this study, it was aimed to investigate the sociodemographic and clinical characteristics of 
adolescents who received treatment in the Child and Adolescent Substance Treatment Unit inpatient service.

Materials and Methods: The records of 54 male patients who received treatment between November-2017 and January-2020 in a Regional 
Mental Health Hospital Child and Adolescent Substance Treatment Inpatient Center were evaluated retrospectively. The sociodemographic 
and clinical findings were recorded in the sociodemographic data form prepared by the researchers. Mean and standard deviation values of the 
normally distributed data, and the median, 25%-75% values of the data that were non-normally distributed were given. Categorical data were 
defined with % and n.

Results: The median age of the patients was 17 (25%=16.4; 75%=17.4) years, and the median age of onset of substance use was 14 (25%=13; 
75%=15) years. It was determined that 77.8% of the cases used more than one substance, and the most frequently used substances were 
cannabis (77.8%), ecstasy (50%), volatile substance (31.5%), respectively. It was found that 80% of cases had at least one comorbid psychiatric 
disorder. In addition, it was determined that 48.1% (n=26) of the cases had a delinquency-history and 16.7% (n=9) had a prison-history. 

Conclusion: Adolescents are more prone to substance abuse due to the developmental characteristics of the period which they are in and they 
are more likely to suffer from the negative effects of substances. Therefore, we think that the data obtained from our study will be useful in 
determining substance abuse prevention and treatment protocols. 
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Giriş
Madde kötüye kullanımı hem bireyi hem de toplumu 
etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur.1 Birleşmiş 
Milletler Uyuşturucu ve Suç Ofisi’nin (UNODC) 2019 yılına 
ait raporunda, uyuşturucu kullanımına bağlı ölümlerin ve 
yeti yitimine göre düzenlenmiş yaşam yılı kaybının son otuz 
yılda yaklaşık olarak ikiye katlandığı belirtilmektedir.2 Aynı 
raporda, 2017 yılında dünya nüfusunun geçmiş bir yıl içinde 
en az bir kez madde kullanan birey oranının %5,5 olduğu 
ifade edilmektedir.2 Global Hastalık Yükü Çalışması’na göre 
de, 2017 yılında madde kötüye kullanımı nedeniyle 585.000 
ölüm ve 42 milyon yıllık “sağlıklı” hayatın kaybedildiği tahmin 
edilmektedir.3 Bu sonuçlar madde kullanımını önlemeye 
yönelik olarak uygulanan tüm ulusal ve uluslarası politikalara 
rağmen madde kullanımının yaygın olarak devam ettiğini 
göstermektedir. Bu durum ergenler için de geçerli olup madde 
kötüye kullanımı ergenler açısından da önemli bir sağlık 
sorunu olmaktadır.1 

Ergenlik dönemi yetişkinliğe geçiş sürecinde önemli bir 
dönüm noktasıdır.2 Bu hassas ve kırılgan dönemde, fiziksel 
gelişim ve beyindeki değişimlerle birlikte önemli psikolojik, 
bilişsel ve emosyonel gelişmeler de olmaktadır.2 Yapılan 
araştırmalarda ergenlik dönemindeki bireylerin davranışlarını 
yönlendirme yeteneklerinin yeterince gelişmediği, yenilik 
arama davranışlarının yüksek olduğu ve riskli davranışlarda 
bulunma sıklığının daha fazla olduğu gösterilmiştir.4,5 Bu 
psikolojik ve davranışsal gelişim süreci, madde kullanım 
bozukluğu açısından ergenlerde önemli bir duyarlılığa neden 
olmakta ve ergenlik dönemini madde kullanımına başlanması 
için riskli bir dönem haline getirmektedir.2 Tüm dünyada 2017 
yılında, 15-16 yaşlarındaki 12,6 milyon öğrencinin geçmiş yıl 
içinde herhangi bir uyuşturucu madde kullanmış olduğu ve 
bu kişilerin 11,3 milyonunun esrar kullanıcısı olduğu tahmin 
edilmektedir.2 Maddenin bir kez kullanılması bağımlılık olarak 
değerlendirilmemekle birlikte Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yapılan çalışmalarda bir kez bile esrar kullanmış olanlar 
arasında esrar bağımlılığı geliştirme riskinin %9 olduğu 
belirtilmiştir.6 Ek olarak, 15 yaşından önce madde kullanan 
gençlerin madde bağımlılığı açısından yüksek risk altında 
olduğu da gösterilmiştir.7

Toplum örneklemlerinde yapılan çalışmalarda, ülkemizde 
ergenlerde en az bir kez madde kullanım sıklığının %3-10 
arasında olduğu ve madde kullanımının erkeklerde daha fazla 
olduğu bulunmuştur.8,9 Ayrıca ergenlik döneminin, erkek 
cinsiyetin, eğitimi yarım bırakmanın, okul başarısının, yaşanılan 
yerin, eşlik eden psikiyatrik bozukluk varlığının madde kullanım 
bozukluğu açısından önemli risk faktörleri olduğu tespit 
edilmiştir.10 Alan yazında toplum örnekleminde yapılmış çok 
sayıda çalışma olmasına rağmen klinik örneklemde ergenlerle 
yapılmış çalışma sayısı kısıtlıdır.1,4,11 Klinik örneklemlerde 
yapılan çalışmalarda madde kullanımının erkeklerde daha fazla 
olduğu, psikiyatrik komorbiditenin sık olduğu, en sık kullanılan 
maddelerin esrar, ekstazi ve uçucu maddeler olduğu tespit 
edilmiştir.1,4 

Madde kullanım bozukluğunun tedavi ve rehabilitasyon 
süreci meşakkatli ve maliyetli bir süreçtir. Bu hastaların klinik 
özelliklerinin, tanı ve tedavi süreci ile ilgili özelliklerin bilinmesi 
tedavi stratejilerini belirlemek açısından oldukça önemlidir. 
Ancak alan yazında yatarak tedavi gören ergenlerle ile ilgili 
veriler kısıtlı düzeydedir. Bu çalışmada da madde kullanım 
bozukluğu nedeniyle yatarak tedavi gören ergenlerin bireysel, 
ailesel ve çevresel özelliklerinin, klinik özelliklerinin, tanı ve 
tedavi süreci ile ilgili özelliklerin incelenmesi ve elde edilen 
verilerin literatür gözden geçirilerek tartışılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışmaya, Kasım 2017- Ocak 2020 tarihleri arasında Elazığ 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi Çocuk ve Ergen Madde 
Tedavi Merkezi’nde (ÇEMATEM) yatarak tedavi gören 11-18 
yaş aralığındaki, dosya bilgileri tam olan 54 erkek hasta dahil 
edilmiştir. Hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelenmiştir. 
Dosyalardan elde edilen veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan 
sosyodemografik veri formuna kaydedilmiştir. Sosyodemografik 
veri formu; olgunun yaşı, yaşadığı yer, eğitim durumu, aile yapısı, 
aile geliri, anne-baba eğitim düzeyi, ailede psikiyatrik bozukluk 
varlığı, kullandığı madde türleri, tedaviye başlama ve sonlanma 
şekilleri, tedavi süresi, tedavi sırasında kullanılan farmakolojik 
ajanlar ile ilgili sorulardan oluşmaktadır. Ailelerin sosyoekonomik 
düzeyleri brüt asgari ücrete göre belirlenmiş olup brüt asgari ücret 
altındaki gelir seviyesi düşük, brüt asgari ücret ile brüt asgari 
ücretin iki katı arasında geliri olanlar orta, brüt asgari ücretin 
iki katından fazla geliri olanlar yüksek olarak tanımlanmıştır. 
Olguların tanıları Amerikan Psikiyatri Birliği Mental Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımsal El Kitabı, Beşinci Baskısı’na (DSM-5) dayalı 
klinik görüşme ile tespit edilmiştir.12 Çalışmanın yürütülmesi 
için Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 2020/04-04 sayılı etik kurul kararı alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz için SPSS 22.0 paket programı kullanılmıştır. 
Sürekli değişkenler için Shapiro-Wilk normallik analizi yapıldı. 
Yaş, başlama yaşı ve yatış süresinin normal dağılım göstermediği 
tespit edildi. Normal dağılım göstermeyen veriler için ortanca 
ve %25-%75 değerleri verildi. Hastalık tanısı gibi kategorik 
değişkenler % ve n ile tanımlandı.

Bulgular
ÇEMATEM’de yatarak tedavi gören 54 erkek hastanın yaşları 
11 ile 18 arasında olup yaş ortanca değeri 17 (%25=16,4; 
%75=17,4) yıldır. Hastaların 37’sinin (%68,5) şehir merkezinde, 
14’ünün (%25,9) ilçede, üçünün (%5,6) köy/kasabada yaşadığı 
tespit edilmiştir. Olguların eğitim düzeyi incelendiğinde 
10 (%18,5) hastanın eğitimine devam ettiği, 44 (%81,5) 
hastanın ise eğitimini yarıda bırakmış olduğu tespit edilmiştir. 
Olguların okul dönemi özellikleri incelendiğinde yüksek oranda 
devamsızlık yapma, disiplin cezası alma ve sınıf tekrarı olduğu 
bulunmuştur. Ayrıca olguların %48,1’inde (n=26) suça karışma, 
%16,7’sinde (n=9) ise cezaevi öyküsü olduğu görülmektedir. 
Hastalara ait demografik özellikler Tablo 1’de verilmiştir.
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Hastaların ailesel özellikleri değerlendirildiğinde 39 (%72,2) 
hastanın çekirdek aile yapısında, 15 (%27,8) hastanın dağılmış 
aile yapısında olduğu ve annelerin %87’sinin (n=47), babaların 
ise %75,9’unun (n=41) eğitim düzeyinin ortaokul ve altı 
düzeyinde olduğu bulunmuştur. Elli bireyin ailelerinin (%92) 
sosyoekonomik düzeylerinin düşük ve orta düzeyde olduğu 
belirlenmiştir. Olguların 19’unun (%35) ailesinde başka 
bireylerde madde kullanım öyküsü olduğu tespit edilmiştir. 
Ailelere ait demografik özellikler Tablo 2’de gösterilmiştir.

En sık kullanılan madde türlerinin sırasıyla esrar (%77,8), 
ekstazi (%50), uçucu madde (%31,5) ve eroin (%16,7) olduğu 
belirlenmiştir. Olguların %77,8’inde birden fazla madde 
kullanımı olduğu saptanmıştır (Tablo 3). En sık kullanım 
şeklinin oral ve inhalasyon yoluyla olduğu, 2 (%3,8) olguda 
intravenöz kullanım olduğu görülmüştür. Ayrıca olguların 
tamamının sigara kullandığı, %53,7’sinin ise alkol kullandığı 
belirlenmiştir. Olguların büyük çoğunluğu (%92,5) madde ile 
arkadaş çevresinde tanıştığını ifade etmiştir.

Olguların madde kullanımına ilk başlama yaşları ortanca değeri 
14 yıl (%25=13; %75=15), tedaviye başvurma yaşı ortanca 
değeri ise 17 (%25=16,4; %75=17,4) yıl olarak saptanmıştır. 
Tedaviye başlama sebepleri incelendiğinde; %48,1’inin (n=26) 
kendi isteği, %46,3’ünün (n=25) aile isteği, %5,6’sının (n=3) 
yasal veya başka sebeplerle yatışının olduğu görülmektedir. 
Olguların 34’ünde tek yatış, 20’sinde ise birden fazla yatış 
olduğu görülmektedir. Yatış süresi 1-54 gün arası değişmekte 
olup ortalama yatış süresi ortanca değeri 20,5 (%25=9; 
%75=41) gündür. Yatış sürecince olguların 19’unda (%35,2) 
tek farmakolojik ajanın kullanıldığı, 35’inde (%64,8) ise çoklu 
farmakolojik ajanın kullanıldığı, en sık kullanılan ilaç grubunun 
ise antipsikotik (n=53) ve antidepresan (n=20) ajanlar olduğu 
saptanmıştır (Tablo 4). Taburculuk durumları incelendiğinde de 
35 (%64,8) olgunun kendi ve/veya ailesinin isteği ile tedaviyi 
yarıda bırakarak taburcu olduğu; 19 (%35,2) olgunun salah ile 
taburcu olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 2. Yatarak tedavi alan olguların ailelerinin 
sosyodemografik özellikleri

n %

Ebeveyn medeni durumu 
(n=54)

Evli
Boşanmış
Vefat etmiş

39
11
4

72,2
20,4
7,4

Sosyoekonomik düzey 
(n=54)

Alt
Orta
Yüksek

35
15
4

64,8
27,8
7,4

Aile yapısı 
(n=54)

Çekirdek
Geniş
Dağılmış

35
4
15

64,8
7,4
27,8

Anne çalışma durumu 
(n=54)

Çalışıyor
Çalışmıyor

7
47

13
87

Baba çalışma durumu 
(n=54)

Çalışıyor
Çalışmıyor

43
11

79,6
20,4

Annede psikiyatrik hastalık 
(n=54)

Yok
Var

49
5

90,7
9,3

Babada psikiyatrik hastalık 
(n=54)

Yok
Var

45
9

83,3
16,7

Ailede madde kullanım öyküsü  
(n=54)

Yok
Var

35
19

64,8
35,2

Tablo 3. Yatarak tedavi alan olguların kullandıkları 
maddeler

Kullanılan maddeler n %

Esrar 42 77,8

Ekstazi 27 50

Uçucu madde 17 31,5

Eroin 13 24,1

Sentetik kannabinoid 9 16,7

Pregabalin 7 13

Benzodiazepin 6 11,1

Çoklu madde kullanımı 42 77,8

Tablo 1. Yatarak tedavi alan olguların sosyodemografik 
özellikleri

n %

Eğitime devam durumu 
(n=54)

Eğitime devam ediyor
İlkokul terk
Ortaokul terk
Lise terk

10
5
15
24

18,5
9,3
27,8
44,4

Yaşadığı yer 
(n=54)

Köy/kasaba
İlçe
Şehir merkezi

3
14
37

5,6
25,9
68,5

Okulda devamsızlık yapma 
(n=44)

Yok
Var

3
41

6,8
93,2

Okulda disiplin cezası alma 
(n=43)

Yok
Var

19
24

44,2
55,8

Sınıf tekrarı yapma 
(n=42)

Yok
Var

21
21

50
50

Suça karışma öyküsü 
(n=52)

Yok
Var

26
26

50
50

Cezaevi öyküsü 
(n=52)

Yok
Var

43
9

82,7
17,3

Madde kullanım sıklığı 
(n=54)

Ayda birkaç kez
Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Her gün

1
11
14
28

1,9
20,4
25,9
51,9

Tablo 4. Madde kullanım bozukluğu nedeniyle yatarak 
tedavi alan olgularda kullanılan farmakolojik ajanlar

Farmakolojik ajanlar n %

Antipsikotik 19 35,2

Antipsikotik +Benzodiazepin 5 9,3

Antipsikotik + Benzodiazepin + Stimülan 3 5,6

Antipsikotik +Antidepresan 16 29,6

Antipsikotik + Antidepresan + Duygudurum 
düzenleyici

2 3,7

Antipsikotik + Antidepresan + Stimülan 1 1,9

Antipsikotik + Duygudurum düzenleyici 2 3,7

Antipsikotik +Suboksan 4 7,4

Antipsikotik + Suboksan + Duygudurum düzenleyici 1 1,9

Antidepresan + Suboksan 1 1,9



Madde kullanım bozukluğu tanısı olan olguların %80’ine en az 
bir psikiyatrik bozukluğun daha eşlik ettiği tespit edildi. En sık 
eşlik eden psikiyatrik bozukluklar sırasıyla davranım bozukluğu 
(DB), majör depresif bozukluk (MDB), ve dikkat eksikliği/
hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olarak bulunmuştur. Eşlik eden 
psikiyatrik bozukluklar ile ilgili veriler Tablo 5’te gösterilmiştir.

Tartışma
Bu çalışmada, bir bölge ruh sağlığı hastanesi ÇEMATEM 
biriminde madde kullanımı nedeniyle yatarak tedavi gören 
olguların sosyodemografik ve klinik verileri incelenmiştir. Elde 
edilen veriler neticesinde olguların yarısının her gün madde 
kullandığı, en sık kullanılan maddenin esrar olduğu, %80’inde 
madde kullanım bozukluğuna eşlik eden bir psikiyatrik 
bozukluğun olduğu ve olguların yaklaşık yarısının suça 
karıştığı tespit edildi. Bu çalışma, ülkemizde bu alanda yatarak 
tedavi gören ergen yaş grubunda yapılmış kısıtlı sayıdaki 
araştırmalardan birisidir. 

UNODC, 2017 yılında 15-16 yaşlarındaki 12,6 milyon gencin 
herhangi bir maddeyi kullanmış olduğunu ve 11,3 milyon gencin 
esrar kullandığını raporlamıştır.2 Merikangas ve ark.13 madde 
kullanım bozukluğunun yaşam boyu prevalansını %11,4 olarak 
tespit etmiştir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda da ergenlerde 
en az bir kez madde kullanım sıklığının %2,5-10 arasında 
değiştiği görülmektedir.8,9 Madde kullanımına başlama yaşı da 
ortalama 13-14 yaşlarında olup tedaviye başvuru ise ortalama 
16 yaşlarında olmaktadır.14 Pumariega ve ark.15 yaptıkları 
çalışmada, İstanbul’da lise öğrencilerinde yaşam boyu en az 
bir kez sigara kullanım sıklığını %45,5, alkol kullanım sıklığını 
%32,5, esrar kullanım sıklığını %3,3, diğer maddelerin kullanım 
sıklığını %9,2 olarak tespit etmişlerdir. Yüncü ve ark.11 madde 
kullanım bozukluğu olan ergenlerde, en sık kullanılan maddelerin 
sırasıyla sigara (%94,4), esrar (%75,2), uçucu maddeler (%53,8), 
ekstazi (%43,6) ve alkol (%43,2) olduğunu göstermiştir. Madde 
kullanım bozukluğu nedeniyle yatarak tedavi gören ergenlerin 
incelendiği bir diğer araştırmada en sık kullanılan maddelerin 
sırasıyla esrar (%61,9), ekstazi (%61,9) ve uçucu madde (%55,4) 
olduğu, madde kullanımına başlama yaşının da ortalama 13,1 
yıl olduğu bulunmuştur.4 Literatür verilerine benzer şekilde 
çalışmamızda da en sık kullanılan maddelerin sırasıyla esrar, 
ekstazi, uçucu maddeler olduğu, madde kullanımına başlama 
yaşının 14 yıl olduğu ve madde kullanım bozukluğu olanlarda 
sigara ve alkol kullanımının da yaygın olduğu bulunmuştur. 

Çalışmamızda dikkat çekici bir diğer sonuç ise olguların 
%13’ünde pregabalin kullanımının olmasıdır. Pregabalin, 
GABA anologu olup epilepsi ve nöropatik ağrı tedavisi için 
kullanılmakta ve reçete edilme oranları giderek artmaktadır.16 
Pregabalin kötüye kullanımı ile ilgili ilk çalışma 2010 yılında 
yayınlanmış olup Avrupa Birliği tarafından keyif verici maddeler 
listesine eklenmiştir.17,18 İngiltere’de yapılan çalışmada 16-59 yaş 
arasında pregabalin kötüye kullanım sıklığı %0,5 olarak tespit 
edilmiştir.19 Çalışmamızda pregabalin kötüye kullanım sıklığının 
yüksek olmasının örneklem grubunun madde kullanımı için 
tedaviye başvuran ergenlerden oluşması, ergenlerin yeni 
maddeleri deneme riskinin yetişkinlerden daha fazla olması ve 
pregabalinin reçete edilme sıklığının giderek artması nedeniyle 
olduğunu düşünmekteyiz. 

Ergenlerdeki bir diğer önemli sorun da çoklu madde kullanımıdır. 
Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığını İzleme Merkezi 
çoklu madde kullanımının Avrupa’daki gençler arasında giderek 
yaygınlaşan bir fenomen olduğunu bildirmektedir.20 Maddelerin 
toksik etkilerine karşı daha duyarlı olan ergenlerde çoklu madde 
kullanımı sağlık açısından daha büyük bir risk oluşturmakta 
ve madde kullanım sıklığının da daha fazla olmasına neden 
olmaktadır.21 Araştırmamızda elde ettiğimiz sonuca yakın bir 
şekilde, madde kullanımı nedeniyle tedavi alan ergenlerde çoklu 
madde kullanım sıklığını Yüncü ve ark.11 %86,9, Bilaç ve ark.4 
ise %81,3 olarak tespit etmişlerdir. Ayrıca çalışmamıza katılan 
olguların yarısının her gün madde kullanması çoklu madde 
kullanımının, madde kullanım sıklığını artırdığı bulgusunu 
destekler niteliktedir.

Akademik başarı ve madde kullanımı arasındaki ilişki henüz 
tam olarak belirlenememiştir. Yapılan bazı çalışmalarda madde 
kullanımı ile akademik başarısızlık ve okulu bırakma arasında 
ilişki olduğu gösterilmiştir.22,23 Ancak Briere ve ark.24 yaptıkları 
çalışmada madde kullanımının okulu bırakma ve davranış 
sorunları üzerinde prediktif etkisinin olduğu ancak akademik 
başarı üzerinde etkisi olmadığını bulmuşlardır. Ülkemizde Bilaç 
ve ark.4 tarafından yapılan araştırmada da çalışmamıza benzer 
şekilde madde kullanımı olan ergenlerin %80’inin okulu bıraktığı 
tespit edilmiştir. Ergenin okulu bırakması, aile tarafından 
kontrolü zorlaştırarak ergenin madde kullanılan ortamlara 
girmesini daha da kolaylaştırıyor olabilir.25 Diğer taraftan 
madde kullanımı, akademik başarısızlığa ve devamsızlığa neden 
olarak okulu bırakmaya sebep oluyor olabilir. 

Madde kullanımı ile sosyoekonomik düzey arasındaki ilişki de net 
olarak aydınlatılamamıştır. Pumariega ve ark.15 gelir düzeyi ile 
alkol kullanımı arasında ilişki tespit etmişken madde kullanımı 
ile gelir düzeyi arasında herhangi bir ilişki bulamamıştır. Peltzer 
ve ark.26 ise düşük gelir ile madde kullanımı arasında önemli ilişki 
olduğunu ifade etmiştir. Çalışmamızdaki olguların %90’ının 
alt ve orta düzey sosyoekonomik seviyeye sahip olması madde 
kullanımı ile düşük gelir düzeyi arasında ilişki olabileceğini akla 
getirmektedir.

Aile eğitim düzeyi ve ailede madde kullanan başka bireylerin 
olması ergenlerde madde kötüye kullanımı ile ilişkili diğer 
önemli risk faktörlerindendir. Yapılan araştırmalarda aile eğitim 
düzeyinin düşük olması ve ailede madde ya da alkol kötüye 

Karatoprak ve Uzun. Ergenlerde Madde KullanımıTurk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(2):110-5  113

Tablo 5. Madde kullanım bozukluğu olan olguların komorbid 
psikiyatrik tanıları

Psikiyatrik tanılar n %

Davranım bozukluğu 25 46,3

Depresyon 22 40,7

DEHB 14 25,9

Psikotik bozukluk 2 3,8

Hafif düzeyde mental retardasyon 1 1,9

Komorbid tanı varlığı 43 79,6

DEHB: Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu 



kullanımının olmasının ergenlerde madde kötüye kullanım 
riskini artırdığını göstermiştir.27,28 Bu çalışmada da olguların 
%35’inin ailesinde başka bireylerde madde kullanımı olduğu ve 
ebeveynlerin eğitim düzeyinin büyük oranda ortaokul ve altı 
olduğu belirlendi. 

Madde kullanımı ve suç davranışı arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmalarda ikisi arasında çift yönlü bir ilişkinin 
olabileceği belirtilmektedir.29 Madde kullanımının suça 
yönelime neden olduğu teorisine göre kişinin kullanılan 
maddenin etkisi ile birlikte madde temin edebilmek için suç 
işlediği belirtilmektedir.30 Suçun madde kullanımına neden 
olduğu teorisine göre ise suç işleyen kişilerin bulundukları 
ortamda madde kullanımının yaygın olması nedeniyle 
kişinin madde kullandığı belirtilmektedir.29 Yapılan bir meta-
analiz çalışmasında madde kullanımı olan kişilerde suça 
karışma riskinin madde kullanmayanlara göre 3-4 kat daha 
fazla olduğu tespit edilmiştir.31 Mutlu ve Sarıkaya25 madde 
kullanımı için tedavi alan yetişkinlerle yaptıkları çalışmada 
olguların %27’sinin cezaevi öyküsü olduğunu göstermişlerdir. 
Çalışmamızda, madde kullanan ergenlerin %50’sinin suça 
karıştığı, %17’sinin de cezaevi öyküsü olduğu bulunmuş olup 
sonuçlar madde kullanımı ile suç davranışı arasındaki ilişkiyi 
destekler niteliktedir. Çalışmamızda cezaevi öyküsünün 
düşük olması metodolojik farklılıklar nedeni ile açılanabilir. 
Yetişkinlerde cezaevi öyküsünün daha fazla olması madde 
nedeniyle suça karışmanın yaşla birlikte artıyor olabileceğinin 
bir göstergesi olabilir. 

Psikiyatrik bozukluklar ile madde kullanımı arasında iki yönlü 
bir ilişki olabileceği ifade edilmektedir.32 Yapılan çalışmalar, 
ergenlik döneminde madde kullanımının yaşamın ilerleyen 
dönemlerinde psikiyatrik bozukluklar ve çoklu madde kullanımı 
için öngörücü olduğunu göstermiştir.33,34 Diğer taraftan DB, 
DEHB, MDB ve anksiyete bozukluğunun da madde kullanımını 
öngördüğü tespit edilmiştir.35,36 Yapılan çalışmalarda madde 
kullanımı nedeniyle tedavi alan ergenlerin %55-88’inde en az 
bir komorbid psikiyatrik bozukluk olduğu, en sık eşlik eden 
bozuklukların DB, DEHB ve MDB olduğu belirlenmiştir.36 
Çalışmamızda literatür verileri ile uyumlu olarak olguların 
%80’inde en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk olduğu 
bulunmuştur. Yine ülkemizde madde kullanımı için tedavi 
alan ergenlerde yapılan araştırmada, çalışmamıza benzer 
şekilde en sık eşlik eden psikiyatrik tanılar sırasıyla DB, MDB 
ve DEHB olarak tespit edilmiştir.4 Madde kullanım bozukluğu 
olan ergenlerde, diğer psikiyatrik bozuklukların sık eşlik etmesi 
madde kullanımı ve psikiyatrik bozukluklar arasında ilişki 
olduğunu göstermektedir. 

Madde bağımlığının tedavisi zorlu bir süreç olup tedavideki en 
önemli etkenlerin başında kişinin tedavi olma motivasyonu 
gelmektedir. Olgularımızın tedavi için başvurma şekli 
incelendiğinde yaklaşık yarısının kendi isteği ile başvurduğu, 
yarısının ise ailesinin isteği ile tedaviye başvurduğu 
görülmektedir. Tedaviyi yarıda bırakma oranlarına bakıldığında 
da %65’inin tedaviyi yarım bırakarak taburcu olduğu 
tespit edilmiştir. Ülkemizde erişkinlerde yatış terk oranları 
çalışmamıza benzer şekilde %60 ve %74 olarak bulunmuştur.25,37 

Bu durum, madde bağımlılığı tedavisinin zor bir süreç olduğunu 
ve kişinin motivasyonunun devamını sağlamanın tedavide 
önemli bir aşama olduğunu göstermektedir. Ayrıca olguların 
büyük çoğunluğunda komorbid psikiyatrik bozuklukların 
olması da tedaviyi yarım bırakmada etken olmuş olabilir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamız, ülkemizde bu alanda yapılmış kısıtlı sayıdaki 
araştırmalardan biri olmasına rağmen bazı sınırlılıkları 
bulunmaktadır. İlk olarak çalışmamız kesitsel bir araştırma 
olup veriler hasta kayıtlarının geriye dönük incelenmesi ile elde 
edilmiştir. Kontrol grubunun olmaması, örneklem sayısının az 
olması ve elde edilen sonuçlarla madde kullanımı arasındaki 
neden-sonuç ilişkisinin açık bir biçimde kurulamamış olması 
çalışmamızın diğer kısıtlılıklarını oluşturmaktadır. Tüm 
kısıtlılıklara rağmen, araştırmamızın alan yazında madde 
kullanımı nedeniyle yatarak tedavi alan ergenlerle yapılmış 
kısıtlı sayıdaki çalışmalardan biri olması nedeniyle önem arz 
etmektedir.

Sonuç
Madde kötüye kullanımı önemli bir halk sağlığı sorunu 
olup ergenler de madde kullanımı açısından riskli bir 
grubu oluşturmaktadır. Çalışmamız madde kullanımı olan 
ergenlerde, çoklu madde kullanımının ve madde kullanım 
sıklığının yüksek olduğunu, yüksek oranda psikiyatrik 
bozuklukların eşlik ettiğini göstermiştir. Çalışmada tespit 
edilen sosyodemografik ve klinik özelliklerin, madde 
kullanımını önleme ve tedavi stratejilerinin belirlenmesine 
katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. Ancak, ergenlerde madde 
kullanım bozukluğu ile ilişkili risk faktörlerinin belirlenmesi 
ve tedavi stratejilerinin geliştirilmesi için geniş örneklemli 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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