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OZET

Giris ve Amac: Madde bagimliligi; bireyi, aile ve toplumu olumsuz
etkileyen ¢ok yonlii bir problemdir. Arastirmamizda, madde bagimlisi olup 2016-
2019 wyillarn arasinda Diyarbakir CEMATEM'de tedavi gormiis olgularda
sosyodemografik ozelliklerin ve madde bagimlilig1 ile ilgili epidemiyolojik verilerin
elde edilmesi neticesinde literatiire ve bagimliligin onlenmesine katki saglamak

amaclanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda; 1 Ocak 2016- 30 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Diyarbakir'da Cocuk Ergen Madde Bagimliligi Arindirma ve Rehabilitasyon

Merkezinde tedavi gormiis 363 olgu retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin bagvuru anindaki yaslar ortalamasi erkeklerde
16,1£1,2; kizlarda 15,4+1,3 oldugu, olgularin %89,1’inin erkek, %10,2’sinin kiz
oldugu, %99.,4’lintin bekar oldugu, %77,6’siin egitimi yarida biraktigi, %36,3 iiniin
gecici iglerde calistigl, %52,4linlin Diyarbakir’da yasadigi, %90,7’sinin ailesiyle
beraber yasadigi, %66,7’sinin sehir merkezlerinde yasadigi, %93,4’lintin cekirdek
aile yapisinda oldugu, %82,3’linde evin gecimini babanin sagladigl; %90,6’sinda
babanin, %97,8’inde annenin hayatta oldugu; %98,8’inde annenin, %88,3’linde
babanin diisiik egitim diizeyinde olduklar1 (lise alt1)), %79,5’inin diisiik
sosyoekonomik seviyede oldugu, %62,6’sinin 5 ve lizeri kardes sayisina sahip
oldugu, %53,9’unda sug¢ Oykiisii oldugu, %39,5’inin bir akrabasinda cezaevi yatis
Oykiistiniin oldugu; %98’inin sigara, %54,2’sinin alkol kullandigi, %58,3’linde
kendine zarar verme davranisi oykiisii oldugu, %19,4’linde intihar girisimi Oykiisi
oldugu, 9%59,2’sinde evden kagma Oykiisii oldugu, %85,9’unun c¢oklu madde
kullandig1, madde kullanim baslama yasinin en diisiik 8 oldugu; ortalamasinin 13
oldugu, %66,6’sinda baglama maddesinin esrar oldugu, en sik kullanilan maddenin

(%91,1) esrar oldugu saptandi.

Sonu¢: Madde bagimliligi bireyi ve toplumu etkileyen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bu sorunun irdelenmesi ve nedenlerin tespit edilmesi, alinabilecek

onlemlere ve tiretilecek ¢6ziim yollarina kaynak olabilecektir.
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Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, cocuk, ergen, sosyodemografik

ozellikler.
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Substance addiction is a multifaceted problem that
negatively affects the individual, family and society. In our study, it was aimed to
contribute to the literature and the prevention of addiction, as a result of obtaining
sociodemographic characteristics and epidemiological data on substance use in
patients who were drug addicts and were treated at Diyarbakir CEMATEM between
2016-2019.

Material and Method: In the our present study; 363 cases treated at the
child adolescent substance addiction treatment and rehabilitation center in Diyarbakir

between January 1, 2016- December 30, 2019 were examined retrospectively.

Results: The mean age of cases was 16.1+1,2 in male and 15.4+1,3 in
female, 89.81% were male and 10.19% were female, 99.4% were single, 77.6%
dropped out of school, 36.3% of them work in temporary jobs, 52.4% of the cases
live in Diyarbakir, 90.7% of the cases live with their family, 66.7% of the cases live
in the city center, 93.4% consists of nuclear family, 90.6% of the cases their father
provide for our families, 90.6% of their fathers; 97.8%, their mothers was alive,
98.8% of them had a low education level of the mother and 88.3% of the father had
a low level of education (below high school), 79.5% of them are at low
socioeconomic level, 62.6% of them have 5 or more siblings, 46.1% had a criminal
history, 39.5% of them had a history of imprisonment in a relative, 98% of the cases
were smokers, 54.2% of the cases used alcohol, 58.3% of the cases had a history
intentional self-mutilation behavior, 19.4% of the cases had a history of suicide
attempt, 59.2% of the cases history of running away from home, 85.9% of the cases
used multiple substances, the age of onset of substance use is at least 8, the mean age
of onset of substance use is 13, 66.6% of the cases used cannabis as a starting
substance, it was determined that the most frequently used substance (91.1%) was

cannabis.

Conclusion: Substance abuse is an important problem affects the individual

and society. The investigation of this problem and determination of the causes will be

v
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able to be a source for the measures that can be taken and the solutions that will be

produced.

Key Words: Substance addiction, child, adolescent, sociodemographic

characteristics.
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1. GIRIS ve AMAC

Niifus olarak Tiirkiye’'nin 12. biiyiiksehri olan Diyarbakir, Giineydogu
Anadolu Bolgesinin biiyilk ve modern sehirlerinden biridir. Diyarbakir, konumu,
kirsaldan go¢ almasi gibi nedenlerle madde bagimliligi sik goriilen iller arasindadir.
Tiirkiye'de Cocuk Ergen Madde Bagimliligi Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezi
(CEMATEM) 8 tane olup; Istanbul (2 adet), Ankara, Izmir, Bursa, Gaziantep,

Samsun ve Diyarbakir'da bulunmaktadir.

Ergenlik, 10-19 yas arasi donemi kapsayan; onemli fiziksel, biligsel,
duygusal, sosyal ve davranigsal degisiklikleri iceren bir gelisim asamasidir. Bu
karmagik gelisimsel siireglerin altinda yatan ndrolojik ve biyolojik degisiklikler,
ergenleri madde kullanimin1 baglatmaya, madde kullanim bozukluklari olusturmaya
ve maddeyle ilgili olumsuz sonuclar yasamaya yatkin hale getirebilir. Ayrica bilissel
kabiliyetlerin merkezi olan prefrontal beyin gelisimi ergende, o6diil ve keyif
mekanizmasindan daha sonra gelistigi i¢in ergen; madde kullanimina karsi daha

savunmasiz sayillmaktadir (1).

Ergenlik cagi, madde kullaniminin baslangici olmasi, ergenlikte baslayan
madde kullaniminin dmiir boyu madde kullanim bozuklugu riskini arttirmasi ve
ergenligin benzersiz biyopsikososyal bir donem olmasi nedeniyle bu kritik gelisim

doneminde, kanita dayali arastirmalar 6nleme ve tedavi etmeye odaklanmalidir (2).

Madde kétiiye kullanimi, yagamak icin gerekmedigi halde, belli maddelerin
kiside yarattiklart keyif veren etkileri nedeniyle kullanilmasi  olarak

degerlendirilebilir (3).

Madde bagimliligi, miicadelesi zor ve Onlem alinmadiginda 6liimle dahi
sonuc¢lanabilen kompleks bir hastaliktir. Bireye, aileye ve topluma maddi yiiklere
sebep olan bu 6nemli sorunun dnlenmesinde ve tedavisinde bireye, aileye, basina,
sivil ve resmi kurumlara, devletlere ve uluslararasi kuruluslara kadar sorumluluklar

diismektedir.



Kullanilan tiim maddeler merkezi sinir sistemini etkileyerek bireyin
psikolojik durumunu, duygularini, diisiince ve eylemlerini degistirerek bireyin kendi

tizerindeki denetimini bozarak, ¢abucak bagimlilik olusturabilmektedir (4).

Madde bagimlilarinin temel 6zellikleri; psikoaktif etkilere tolerans gelisimi,
siklik ve alim miktarinin asirt arttirilmasi, kullanimlarinin ani kesilmesiyle olusan
yoksunluk krizi, birakmak i¢in sonuca ulagsmayan girisimler, madde bulmaya zaman
harcanmasi, ergenlerde okul basarisinda diisme ve okula devamlilikta giicliik, uyum
bozukluklari, antisosyal davranislar, erigkinlerde sosyal ve is etkinliklerde azalma
goriilmesi, uzun vadeli kullanimdan kaynaklanan fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin

olusmasidir (3-5).

Ergenlerde madde kullanim riskini artiran etkenler bulunmaktadir. Arkadas
cevresine uyum goOsterme istegi, merak, kisisel veya ailesel problemler madde
kullanimina baslamada riski arttiran faktorler olarak sayilabilir. Ayrica kisinin irade

giicli de 6nemli bir etkendir (4-7).

Madde kullanimin1 6nleyici caligsmalar riskleri azaltmayir ve koruyucu

etkenleri artirmay1 hedeflemelidir (8).

ABD ve Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda, iilkemizde madde kullanim
yayginliginin daha diisiik oldugu dikkati gekmektedir (9).

En az son bir aydir gecelerin biiyiikk c¢ogunlugunu ailesinin yaninda
gecirmeyen ve sokakta kalan ¢ocuklar, “sokakta yasayan c¢ocuk” olarak
tanimlanmistir. Sokakta yasayan cocuklar her tiirlii ihmal, istismar, kotli davranisa
maruz kaldig1 gibi madde kullanim ve bagimlilig1 yayginligi ayn1 yas grubuna gore
oldukca yiiksek oldugu akilda tutulmalidir (10). Ergenlikte baslanilan madde
kullanimi, ndéropsikolojik degisiklikler yaparak biligsel yeteneklerde bozukluk yapar.
Omiir boyu siirecek olan bagimlilik, davranis bozukluklar1 ve psikiyatrik hastalik
olusma risklerini O6nemli Olc¢lide artirir; dolayisiyla madde kullanimi, ergenin
sagligim ve gelecekteki yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (11). Nitekim
madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin, madde kullanmayanlara kiyasla daha

fazla psikiyatrik bozukluk gosterdiklerine dair yaymlar bulunmaktadir (12).



Madde kullanimi ergen sagliginda énemli bir sorun olmasinin nedenlerinden
biri de maddelerin neden oldugu psikiyatrik sorunlarin diger mevcut komorbid
psikiyatrik durumlar1 perdeleyerek dogru teshisini engellemesidir. Dolayisiyla Cocuk
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlar1 basta olmak {izere klinisyenlerin izole
edilmis diger komorbid psikiyatrik durumlari madde kullanim bozuklugundan ayirt

etmeleri gerekmektedir (13).

Aile bireylerinde madde kullanimi1 olan ¢ocuklarda; kotli muameleye maruz
kalma orani normalden yliksek oldugu gibi, bu cocuklarin ilerleyen zamanlarda
madde kullanicist olma olasilig1 da normalden yiiksektir. Bu zincirin kirilmasi igin
madde kullanimina kars1 biitiinciil bir yaklagim gerektigi anlagilmalidir. Ayrica ¢ocuk
doktorlarinin ihmal veya istismara maruz kalmis cocuklarda bu riskin farkinda

olmalar1 6nemlidir (14).

Madde bagimlilig: giincel haliyle tedavisi gereken komplike yapiya sahip bir
hastalik olarak degerlendirilmesine ragmen, toplumda ahlaki ve iradi bir bozukluk
olarak goriilmesi kisinin toplumdan digslanmasmna ve tedavi basvurusunda

geciklemelere neden olmaktadir (15).

Maddeye artan talebi engelleyebilmek icin devletler, uyusturucu iiretimi,
ticareti ve kacakciligi ile miicadele kapsaminda kanunlarina caydirici maddeler
koyarak ve uluslararasi is birlikleri yaparak bu sorunu diinya ¢apinda ¢dzmeye

calismaktadir (16).

Bu calismanin amact madde kullanimi nedeniyle Diyarbakir
CEMATEM'de tedavi edilen olgularin sosyodemografik 6zelliklerini saptamak ve
madde kullanimi ile ilgili epidemiyolojik verilerin elde edilmesini saglayarak;
cozlime yonelik yaklasim bigimleri gelistirmek icin literatiire ayni zamanda da

madde bagimliligin1 6nleme ile ilgili atilacak adimlara katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhhk

Bagimlilik kelime anlami olarak, “kendini bir nesneye adamak” anlamina
gelen Latince “addicere” sozciligiinden gelmektedir. Kisinin psikolojik ve fiziksel
sagligl veya sosyal hayatini olumsuz etkilemesine ragmen, Oniine gecemedikleri
diistince ve diirtiilerdir. Bagimlilik denildiginde dncelikle akla bir takim kimyasal
maddelere veya zevk alinan eylemlere yonelik duyulan bagimlilik akla gelmekle
birlikte; kumar, aligveris, sigara, alkol, internet, ekran, cinsellik ve yeme/icme
bagimlilig1 seklinde farkli bagimlilik tiirlerinden de sz edilebilir. Ancak hepsinin

ortak noktasi, olumsuz sonuglarina ragmen bu davranisin devam etmesidir (17).

DSO madde bagimliligmi “maddenin, yinelenerek kullamlmasiyla ortaya
¢ikan bir zehirlenme durumu” olarak tanimlanmaktadir (18). Amerikan Psikiyatri
Birligi’ne gore ise kisinin psikoaktif madde kullanimim1 kontrol edememesi ve
olumsuz sonuglarini bilmesine ragmen kullanmaya devam etmesi ve bunun

sonucunda olusan olumsuz semptomlar biitiiniidiir (19).

Bagimlilik yapan maddenin diizenli kullanilmas1 halinde bedenin bagimlilik
yapict maddenin etkisine aligsmasi; bu maddenin alinmamasi ya da azaltilmasi halinde
ise, kiside yorgunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi da bir diger “bagimlilik” tanimi

olarak kabul gérmektedir (20).

Madde bagimliligi, miicadele edilmesi oldukca zor ve Oliime kadar
uzanabilen bir hastaliktir. Ayrica uyusturucu madde bagimlilig1 bireysel sonuglarin
yani sira toplumsal huzursuzluklara ve adli problemlere neden olmaktadir. Madde
bagimlis1 kisi, maddeye sahip olmak i¢in harcadigi giicii ve zamani giinliik diger
yapilmasi gereken sorumluluklardan 6nce tutar. Bunun sonucunda ergende ders
basarisinda diisme, okulu birakmaya varan devamlilikta bozulma, intihara varabilen
kendine zarar verme davranisi, ailesine karst gorev ve sorumluluklari yerine
getirmeme, eriskinde is ve sosyal hayatta performans kaybi, madde etkisindeyken
siddet-kavga davranis kusurlari, trafik ve is kazalarima neden olma gibi bircok

problemleri beraberinde getirmektedir (21).



Bagimlilik, psikolojik bagimlilik ve fizyolojik bagimlilik tanimlamalari

tizerinden incelenebilir.

2.1.1. Psikolojik bagimhihik: Psisik bagimlilik olarak da adlandirilabilen bu
kavram kisinin kisilik yapis1 geregi, gereksinimlerini tatmin etme amaci ile maddeyi
kullanma istegi olugmasi ve kullanmadiginda psikolojik sikayetlerin ortaya ¢ikmasi
olarak tanimlanir. Maddenin yeniden alinmasi yoniinde kuvvetli bir istek olmasi,
onsuz yapamayacagina inanmasi, ortaya ¢ikan zararl etkilerin heniiz kisisel sinirlar

icinde kalmas1 psikolojik bagimliligin 6zellikleri arasinda bulunmaktadir (4).

2.1.2. Fizyolojik bagimhihk: Maddenin diizenli kullanilmasiyla; viicudun
maddenin etkisine alismasi, alinmadiginda veya azaltildiginda yoksunluk
bulgularinin meydana gelmesidir. Fiziksel bagimlilik da denir. Madde alinmadiginda
ya da azaltildiginda yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmiyorsa fiziksel bagimliliktan s6z
edilemez. Yoksunluk belirtilerinin siddeti fiziksel bagimliligin agirhigiyla dogru
orantilidir (22).

Bagimlilik ile ilgili nemli kavramlar:

Yoksunluk: Diizenli kullanilan bir maddenin azaltilmas1 veya kullanilmamas1
durumunda gelisen, kullanilan maddeye 6zgii davranis bozukluklaridir. Ornegin alkol
eksikliginde titreme, uykusuzluk, mide bulantis;, gecici sanrilar, anksiyete;
amfetamin ve kokain bulamama durumunda yorgunluk, psiko-motor becerilerde
azalma; opiyat bulunmamasinda ise bulanti, 6fke krizleri, korku, kas agrilari, mide
kramplari, gozlerde yasarma, terleme, ishal ve ates gibi semptomlar olusabilmektedir

(21).

Tolerans: Istenilen etkiyi elde edebilmek igin kullanilan madde miktarinin
arttirtlmas1 ya da ayni miktardaki maddenin siirekli kullanimiyla elde edilen etkide
azalma olmasidir. Tolerans gelismesi eroin ve morfin gibi maddelerde daha hizli

gelisirken esrar ve benzeri maddelerde daha yavas gelismektedir (21).

Intoksikasyon: Madde alimindan kisa bir siire sonra 0 maddeye 6zgii klinik

semptomlarla uyumlu davranig bozukluklari veya psikolojik degisikliklerdir (21).



2.2. Madde ve Madde Kétiiye Kullanim

Uyusturucu ya da uyarict madde kavramlart yerine “madde” kavrami daha
kapsayict bir terim oldugundan kullanimi bilimsel anlamda daha uygun
goriilmektedir. Madde kullanimi bagimlilik siirecinin bagladigi andir ve madde
bagimligini olusturan asamalar ifade eder. DSO’niin tanimina gore bagimlilik yapici
maddeler; “kullanimi yo6niinde Oniine geg¢ilmez arzu, kullanildigi miktar1 artirma

egilimi, psikolojik ve fiziksel bagimlilik hali olusturan” maddelerdir (22).

Madde kétiiye kullaniminda madde kullanimindan kaynakli davranis ve
uyum bozukluklarina sebep olacak tarzda kullanim vardir. Bu sebeple nikotin ve

kafein bagimliliginda madde kotiiye kullanim teshisi kullanilamaz (21).
2.2.1. Tarihce

Madde kullanimina dair kanitlar yazili tarih basina kadar uzanir. Cesitli
maddeler genelde oncelikle tibbi amagli kullanilmis olup bunun disinda dinsel
torenler, eglence amacli veya agr1 kesme gibi farkli nedenlerle ve farkli toplumlarca
kullamilmistir. Madde kotiiye kullanimi kiiltiiriiniin ortaya ¢ikmasinda bagimlilik
yapan maddelerin mitlerde, efsanelerde, destanlarda, dinlerde, edebiyat eserlerinde
ve sarkilarda yer almasinin &nemli bir katkisi vardir. Insanligin baslangicindan
giiniimiize kadar uzanan Kkiiltiirel birikim, toplumlarda madde kétilye kullanimina
yatkinlik saglayan bir unsur olarak diistiniilebilir (23). Tarihte yazili belgelerden
bilgi edinebilen ilk madde alkoldiir. Tarihte alkoliin ilk kullanimi muhtemelen
fermente edilmis bal veya meyvelerin tiiketilmesi yoluyla olmustur. Bilingli bir
sekilde liziim fermentasyonu ve buradan alkol elde edilmesine yonelik ilk veriler
M.O. 6000’lerde bugiinkii Ermenistan bolgesinde gerceklesmistir (24). Baz tarihgiler
koka bitkisini ¢igneyen hayvanlarin hiperaktif olmasiyla Kizilderililerin koka
bitkisinin uyarici etkisini kesfettiklerini belirtirler. Giiney Amerika yerlileri, zihinsel
faaliyetleri hizlandirmak, aglik hissini gidermek amaciyla koka yapraklarini

cigneyerek kokain alkaloidini aldiklar1 bilinmektedir (21).

Morfin, Friedrich Helm Sertusner tarafindan kesfedilmistir. Agril
hastaliklarda hastaya sakinlik verdigi i¢in kullanilmaya baslanmistir. 1861-1865



yillarinda ise Amerika i¢ savasinda yarali askerlerin agrilarint ve korkularini
bastirmak i¢in kullanilmistir. Sonra askerler morfin bulamadiklarinda yoksunluk
belirtileri gosterdiklerinden bu krizler "Asker Hastalig1" olarak isimlendirilmistir
(25). Hintliler esrara “vigsema” diye isim vermislerdir ki bu kendi dillerinde basar1 ve
mutluluk anlamina gelmektedir. Perslerin kutsal kitab1 Zerdiist'te kenevir bitkisinin
nese verdigi ve Uziintiiyli dagittigi yazilmistir. Tarih¢i Herodot Mezopotamya’da
yasayan Asurlular ve Siimerler ile Aral blgesinde yasayan Iskitlerin kenevire benzer
bir bitkinin yapraklarini atese atarak c¢ikan dumani soluyarak sarhos olduklarini
yazmugtir (23). Barbitiiratlar, Adolf von Baeyer tarafindan 1864 yilinda kesfedilmis
olup cesitli saglik probleminin tedavisinde yaygin bir sekilde kullanilmistir (26).
Ancak daha sonra suistimale neden olunca kirmizi regete uygulamasi gibi onlemlerle
kullanim1 kisitlanmistir. 1897 yilinda Felix Hoffman tarafindan agrilar1 kesen ve
icerisinde bilyiik oranda morfin bulunan "eroin" adi verilen bir ilag iiretilerek satisa
sunulmustur. Bu ilag¢ kisa siirede pek cok iilkeye ihra¢ edilmis ve yayginlasmigtir.
Sonra yliksek dozda oliime yol actif1 ve bagimlilik yaptigi anlagilinca 1931 yilinda
satis1 yasaklanmistir (27).

Anadolu topraklarinda c¢esitli amaclarla kullanmak {izere afyon ve kenevir
basta olmak iizere cesitli bitkiler M.O 4000’1 yillardan bu yana Siimerler ve diger
uygarliklar tarafindan yetistirilmistir. Diinyada ilk kez tarimi gelistiren Siimerler,

hashas icin keyif bitkisi anlamina gelen "hul ve gil" ideogramlarini kullanmistir (23).

Anadolu’ya gelen Tiirkler yerel halktan afyon ve kenevir tarimini 6grenerek
devam ettirmisgler, endiistri devrimi sonrasinda diinyada en Onemli afyon ireticisi
haline gelmislerdir (28). Afyon bitkisinin giderek yayilmasiyla birlikte ilk
yasaklamalar 19. yiizyilin ikinci yarisinda Amerika’da Cinlilerin yogunlukla
yasadiklar1 bolgelerden biri olan San Francisco’da gergeklestirilmistir. Ulkemizde ise
15 Aralik 1926 tarihli ve 1639 sayili maddeler kanunu ile getirilen sinirlama
bagimlilik yapan maddelerle ilgili ilk yasaklamadir. Tiirkiye’de afyon {iretimi ve alim
satim1 Cenevre Afyon Sozlesmesi’ne gore diizenlenmis ayrica 10 Ocak 1932 tarihli
ve 1918 sayili Kacak¢ilik Kanunu ile agir cezalar belirlenmistir. 1930’1u yillarda
Istanbul’da bir Japon firmas: tarafindan kurulan eroin fabrikasma ABD ve Avrupa

tilkeleri tepki gdstermis, konunun 6nemi geregi Atatiirk’iin baskanliginda toplanan



Bakanlar Kurulu tarafindan Tiirkiye’nin taraf oldugu 1912 Lahey ve 1931 Cenevre
Sozlesmelerine gore 14 Ocak 1933 tarih ve 2108 sayili kanun ¢ikarilarak hashas
ekimine-iiretimine smirlama ve diizenleme getirilmis, eroin fabrikasi kapatilmistir
(29). Dogusunda madde tretim bdlgeleri, batisinda ise madde tiiketim bolgeleri
bulunan, cografi olarak Asya ve Avrupa kitalarinin birlestigi yerde ve Balkan Yolu
tizerinde yer alan Tirkiye bu konumundan dolayr gecis iilkesi olarak
kullanilmaktadir. Bu durum madde kullaniminin artmasina ve baslama yasmin 15

yasin altina diigmesine neden olmustur (30).

Bagimlilk yapan maddeler Ogel ve Cetin tarafindan su sekilde

siralanmustir:
a) Sigara
b) Nikotin iceren tiitiin iiriinleri
¢) Kafein ve metilksantinler
d) Sarhosluk yapanlar: Alkol, eter, kloroform, bazi u¢ucu gazlar
e) Uyku verenler: Sulfonal, veronal, paraldeyhde, chloralhydrate, bromide

f) Optiyatlar: Afyon, morfin, eroin, kodein, metadon, meperidin, fentanil,

levorfanol, pentazosin, tramaol, alfaasetilmethadol
g) Psikomotor uyaricilar: Amfetamin, crack, kokain, ekstazi, kafein, kationin

h) Sentetikler: Ekstazi, captagon, metamfetamin, LCD, ketamin, fensiklidin,

sentetik kannabinoid (bonzai)

i) Merkezi sinir sistemini baskilayanlar: Alkol, akineton, barbitiiratlar,

meprobomat, benzodiazepin (diazem), bazi uyku ilaglari,

J) Ugucu maddeler: Tiner, eter, benzin, gazolin, yapistiricilar (bali gibi),

kloroform, terrakloriir, toluen



k) Haliisinojenler (hayal gordiirenler): LSD, meskalin, psilocybin, DET (dietil
triptalmin), DMT (dimetiltriptamin), DOM (dimetoksimetil amfetamin), MDA

(metilendioksi amfetamin), fensiklidin (PCP), esrar, marihuana, hashas (19).

Uyusturucu maddeler literatiirde genis bir alana yayildigindan, her madde
icin degisik kaynaklarda farkli basliklar olusturdugu goriilmektedir. Buna karsin;
genel olarak siniflamak gerekirse maddeler tiirlerine gére dogal uyusturucular ile

sentetik uyusturucular olarak ikiye ayrilmaktadir (31).
2.2.2. Bagimhlik Yapan Maddeler:
2.2.2.1. Dogal olanlar

Bitkilerden elde edildikten sonra hicbir isleme gerek kalmadan dahi
kullanilabilen maddelerdir. (31)

Afyon: Tarihi ¢ok eskilere dayanan hashas bitkisinden ortaya ¢ikan afyon,
olgunlasmamis haghas tohumlarinin kapsiiliiniin ¢izilmesiyle i¢inden akan yapigkan
siit pihtilastiktan sonra 6zel bigaklarla alinarak elde edilmektedir. Ortadogu ve
Asya’da Amerika’ya gore daha ¢ok tiiketildigi bilinmektedir (32).

Afyonda 20'den c¢ok alkaloid bulunur. Morfin, kodein, tebain, papaverin en
cok bulunan kimyasallardandir. Islenen afyondan morfin, eroin, kodein gibi elde
edilen maddeler bagimlilar tarafindan hap olarak agizdan; suya, caya veya saraba
katilip igilerek, ¢ignenerek, sigaraya eklenerek, burundan cekilerek ya da damara
enjekte edilme yontemiyle kotilye kullanimi bulunmaktadir (33). Ilk zamanlarda
oksiiriik gidermek ve ¢ocuklart sakinlestirmek i¢in kullanilmistir. Afyonun bilingte
bozulma, uyusukluk hali, konusma bozuklugu, hafiza kaybi, kafa i¢i basing artisi,
kabizlik, bulanti, kusma, kilo kaybi, haliisinasyon goérdiirme, cinsel islevlerde
bozulma ve solunum depresyonu gibi etkileri bulunmaktadir. Sokak ortaminda “cin,

pekmez, big D, siyah hap” gibi sifreli isimlendirilmeleri mevcuttur (34).

Afyonun etki giicii icerdigi morfin seviyesine baghdir. Afyon tiiretildigi
hashas bitkisi tohumundan, yagindan, ¢i¢eginden, sapindan, kokiinden ilag sanayisi
basta olmak lizere ¢esitli alanlarda insanlik tarihinden gilinlimiize kadar faydalanilan

cok amagcli ve faydali bir bitkidir (21).



Kokain: Giliney Amerika'da; baslica Kolombiya, Sili, Peru, Bolivya
dolaylarinda ¢ogunlukla And Daglari’nda yetisen "Erythroxylon Coca" bitkisinin
yapraklarindan {iiretilen renksiz, kokusuz ve en giiclii dogal uyarict maddedir. En
kolay ve en hizli aliskanlik yapan madde tiirii olarak bilinen kokain; saf olarak
kullanilmakla birlikte, suda eriyebilmesi 0zelligi nedeniyle prokain maddesi veya
seker tozu ile karigim haline getirilerek kullanilabilmektedir. Damar veya cilt altina
enjekte edilerek, buruna ¢ekme veya agiz yoluyla kullanim yollar1 bulunmaktadir. En

yaygin olarak buruna enfiye gibi cekilerek kullanilmaktadir (35).

Eroin ile birlikte "speedball" adi verilen 6zel bir karisimla ya da sodyum
bikarbonat ile ¢oziindiirip kurutulmasiyla "crack" adi verilen form kokainin diger
kullanim sekillerindendir. Crack diger kokain tiirlerine gore hizlica buharlagsmasi ve

hizl etki gostermesiyle ayrilir (21).

Kokain ilk kullanimlarda ding, neseli hissetme hali, cinsel istekte artig gibi
kullaniciy iyi hissettirmesine ragmen; sonraki kullanimlarda gézaltlarinda morarma,
burunda his kaybi ve burun septumunda delinmeler gibi fiziksel degisiklikler ve
cesitlli ruhsal bozukluklara sebep oldugu bilinmektedir (31). Lidokain gibi lokal
anestezik madelerin Onciilii olan kokain sistemik kullandiginda agiz kurumasi, goz
bebeklerinde genisleme, terleme gibi semptomlardan fel¢ ve ani kardiyak oliime
varabilen tehlikeler barindirmaktadir (36). Kokain kullanimi ABD ve Giiney
Amerika iilkelerinde epidemik seviyelere ulagmistir. Koka yapraklart %0,5-1
oraninda kokain i¢ermektedir. Kaynaklarina uzak olmamiz ve pahali olmasi
nedeniyle tilkemizde diger maddelere oranla kullanimi yaygin degildir (21). Ancak
diinyada kenevirden sonra en ¢ok kullanilan madde kokain olup; diinyada tiretimi her
gecen giin artmasi dikkat ¢gekmektedir (37). Kokainin etkisi alindiktan hemen sonra
baslayip 30 dk ile 1 saat icinde sonlanmaktadir. Idrarda tek bir dozda 1-3 giin,
stirekli yiliksek dozda kullananlarda ise 7-12 giin kalabilen kokain metaboliti
“benzoilekgonin” bircok laboratuvarda oOlciilebilmektedir. Gelisen tolerans
sonucunda aliman miktar artinca haliisinasyonlar gelisebilmektedir. En tipik

haliisinasyon kisinin derisinin altinda boceklerin dolastigi hissidir (19).

Esrar: Esrar "Hint keneviri" bitkisinden elde edilen yesilimsi renkte,

diinyada en yaygin olarak kullanilan ve ticareti yapilan yasadisi maddedir. Alkol ve
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tiitiinden sonra ek sik kullanilan keyif verici maddedir. Iklim ayirt etmeyen kenevir
bitkisi; diinyanin her yerinde yetistirilmekle birlikte 6zellikle Jamaika, Afrika,
Meksika, Hindistan ve Ortadogu'da yetistirilmektedir. Iklim ayirt etmemesi kolay
ulasilabilir olmasina ve ucuz olmasina neden olmustur (21). Esrarin etken maddesini
disi Hint kenevirinin delta-9 tetrahidrocannabinol (THC) maddesi olusturmaktadir.
Yapraklarindan elde edilen ve %?2-4 oraninda THC icerenine Bati Avrupa ve
ABD'de "Mariuhana", ¢iceklerinden elde edilen reginesinden yapilan ve % 5-12
oraninda THC icerenine "Hashis" denir. Hashis en etkili ve aranilan tiiriidiir. Hashis
ile haghag tamamen farkli maddeler olup yazimdaki benzerlik sebebiyle sik¢a
karigtirilmaktadir. Bizim iilkemizde iyi veya kaliteli mal, kotii veya paspal mal
seklinde isimlendirme vardir. Sokakta “sarikiz, cigaralik, tek-ciftli-liglii, kagatli,
kuru, ot, derman” gibi sifreli isimlerle anilmaktadir. Maddeler icerisinde kullanimi
nispeten kolay olmasi nedeniyle esrar ergenlik cagindaki erkeklerde en ¢cok denenen
maddedir. Ulkemizde ekimi yasak olmasina ragmen baz illerde kagak olarak ekimi
yapilmistir. Esrar iiretmek i¢in kenevirin yapraklar1 kurutulup toz haline getirilir
ve elekten gecirilir. Elekten gecene toz esrar, gecmeyene ise takoz esrar denir (21-
38). Esrar bagimhilig1 giinlik veya giinliige yakin siklikta kullanim ile ©6ne
cikmaktadir. Esrar etkisi solunum yolu ile alindiginda 2-4 saat, sindirim yolu ile
alindiginda 5-12 saat siirmektedir. Genel olarak etkisi dakikalar icinde baslayip 30
dakikada maksimuma c¢ikar. Kannabinoidler; sag¢, pubik killar, idrar, tiikriik, ter ve
kanda tespit edilebilirler (38). Kek veya benzeri yiyeceklerin igine katilarak
kullanilabilirler ancak genellikle tiitiine karistirilarak nargile, pipo ile veya sigara

gibi sarilip ige ¢ekilerek kullanilmaktadir (31).

Esrar tibben narkotik olmamasina ragmen iilkemizde narkotikler arasinda
yer alir. Sedatif, oforizan ve halusinojenik 6zelliklerinden dolay1 siniflandiriimasi
zordur. Esrarin etkisi; cinsine, miktarina, kullanan kisinin 6zelliklerine gore degisir.
Kisa vadede konjonktivada kizariklik, istah artmasi, agiz kurulugu, tasikardi, neseli
hal goriiliirken; anksiyete, mutsuzluk, flashbacklar ve psikotik semptomlar ilerleyen

siirecte goriilebilen problemlerdir (21).

Esrar yoksunluk belirtileri ¢ok belirgin olmamakla birlikte; huzursuzluk,

gerginlik, istahsizlik ve uykusuzluk goriilmektedir. Diger psikoaktif maddelere
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oranla daha az zararli ve bagimlilik potansiyelinin diger maddelere gore daha diisiik
oldugu ifade edilmesi nedeniyle tartisilan esrarin biligsel bozukluklar ve psikiyatrik
belirtilerle seyreden etkileri literatiirde yer almakta ve DSM 4 TR'de bagimlilik
yaptig1 klinik olarak belirtilmektedir. Ayrica esrarin fizyolojik bagimlilik yaptigi
hayvan deneyleriyle de ispatlanmistir (38-39).

Morfin: Morfin mitolojideki "Morpheus" isimli uyku tanrisindan adini
almistir (21). Afyonda en ¢ok bulunan ve en onemli alkaloid olan morfin, afyonun
birtakim islemlerden ge¢mesi sonucunda iiretilir. Giiglii agr1 kesici 6zelligi olan
morfin, ¢ok kisa siirede bagimlilik yapma potansiyeline sahiptir. Kristal toz
goriiniimiinde olan morfin, agr kesici 6zelliginin yaninda kaslarda gevseme, uyku
hali, sersemlik durumu, bulanti, kusma, kasinti, géz bebeklerinde kiiciilme ve
solunum depresyonu gibi etkiler yaratmaktadir (31-33). Morfin ilk anlarda iyi
hissettirmesine ragmen, etkisi azaldik¢a kullanicinin eski ruh halinin daha fazla
kotiilesmesine, uyusukluk ve halsizlik halinin artmasma neden olmaktadir (40).
Damar yoluyla alindiginda 20, oral alindiginda 60 dakikada maksimum etkisine
ulasan morfin; kas i¢ine, cilt altina enjeksiyonla veya rektal yolla
kullanilabilmektedir. Etki stiresi genellikle 3-7 saat arasinda degismekle birlikte daha
uzun etkili formiilleri de bulunmaktadir (41). Bagimlilar, genelde enjektorii kendileri
kullanip damar yoluyla morfini aldiklarindan; dikkatli bir fizik muayene ile genelde

kol, baldir, gogiis gibi yerlerde igne izleri goriilebilir (32).
2.2.2.2. Sentetik olanlar

Laboratuvar ortamlarinda tibbi amaglarla {iretilmeye baslanmis, fakat
kullananlarda ciddi zararlar gézlenince iiretimine son verilmis ve yasaklanmistir.

Ancak yasaklanmis olduklar1 halde kacak {iretim agina ve ticaretine sahiptir (31).

Eroin: Morfinin kimyasal islemlerden gecerek olusturuldugu eroin; renksiz,
beyaz ya da agik kahverengi rengindedir. Ancak nitelikli eroin talk pudrasi kadar
ince, pudra sekeri kadar hafif ve beyazdir. Renk farkliliklari1 katki maddelerinden
kaynaklanir. Morfinden daha etkili agr1 kesici 6zelligi ve daha fazla bagimlilik
potansiyeli tasiyan eroin, kullanildiktan kisa bir silire sonra siddetli bagimlilik ve

tolerans  olusturmaktadir. Gelisen tolerans daha fazla doz kullanmay1

12



gerektirdiginden dolay1 dliimlere sebep olma orani bakimindan da ilk siralarda yer
alir. Buruna ¢ekme, damara veya cilt altina enjeksiyon yontemiyle kullanilmaktadir
(31). Ulkemizde buruna cekme, ABD'de enjeksiyon yoluyla, Ortadogu'da tozu
alliminyum varak {izerine konulup alttan 1sitilarak dumani g¢ekilerek kullanma sekli
yaygindir. Kullanicida baslangicta keyif hissi verse de daha sonraki donemlerde
cevreye ilgisizlik, motor ve mental hareketlerde yavaslama, cinsel istek azalmasi,

dikkat eksikligi, depresyon, karakter yikilmasi yapar (21).

Tek kullanimda dahi bagimlilik yapabilen eroin, bagimli olduktan sonra kisi
eroin temini i¢in evde veya disarida hirsizlik yapmaya, cep telefonu, saat gibi kendi
esyalarin1 satmaya baglar. Uyusturucu bulundurmak, satmak, sahtekarlik, gasp,
hirsizlik, dolandiricilik, hayat kadinligi, adam yaralama-oldiirme suglar1 gibi illegal
davraniglara yonelim sik goriiliir. Cocuk ve ergenlerde okuldan evden kagma, okulda
disiplin sorunlari, okulu birakma, kasten kendine zarar verme davranisi, intihar
girisimleri, erigskinde is hayatinda diizensizlikler, issizlik ve bosanma sik goriiliir.
Ayn1 enjektoriin birden fazla kez kullanilmasi, birden fazla bagimlinin ayni enjektorii
kullanmasi, metruk yapilarda ve hijyenik olmayan umumi tuvalet ortamlarinda
kullanilmas1 sonucu AIDS ve hepatitler gibi bulasic1 hastaliklara yakalanma riski

bulunur (42).

Opioid kullanimdan 12-36 saat sonra test pozitiflesir. Tedavi
edilmeyenlerde 6liim orani yiiksek olup 6liim ¢ogunlukla asir1 doz, intihar, madde
etkisindeyken yapilan kazalar ve madde kullanim1 sonucunda olusan tibbi

komplikasyonlar sonucudur (21).

LSD: Baglarda migren tedavisinde kullanilmak iizere "Lysergic acide
diethylamide (LSD)" maddesi sentezlenmistir. Cavdar kiiflerinden elde edilen, tatsiz,
kokusuz, giiclii ve en ¢ok bilinen haliisinojen olan LSD diinyada bir¢ok iilkede
yasaklanmistir. Bazen sivi, bazen “mikrodot” adi verilen tabletler ya da jelatin
formlarinda bulunsa da, LSD genellikle “kagit parca asit” adi verilen renkli, parlak
ve lizerinde ¢ogu zaman desenler veya resimler bulunan kagit tabakalarina
emdirilmis sekilde bulunur. Bunlar; dilalt1 veya oral alinarak, s1vi formu jelibon gibi
sekerlere beraber, bant tarz1 LSD ise viicuda yapistirilarak kullanilir. Yaklagik 200
farkli LSD tableti, 300'den fazla farkli kagit tasarimindan soz edilmektedir (43).
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Etkisi 30 dakikada ortaya c¢ikar ve 6-36 saat kadar siirer. Haliisinojen etkilerin
baslangicindan dnce ortaya ¢ikan bulant1 ve kusma sik goriiliir. Sonrasinda 6fori ile
birlikte anksiyete, huzursuzluk, gérme bozukluklari, riiya hali ve haliisinasyonlar
yasamasina sebep olur. Kisi ger¢ek ve hayal ayrimini yapmakta zorlanir (34). Uzun
siire kullanimlarda algilama bozuklugu, flashbackler, gérme ve isitme duyularinda
zayiflik meydana getirirken, bagimlilarda "bad trip" adi1 verilen anksiyete ve panik
bozuklugu, sizofreni boyutlarinda psikotik rahatsizliklara da sebep olabilmektedir
(44).

Fensiklidin (PCP): LCD'ye benzer etkileri olan, geg¢miste anestezide
kullanilan ancak ameliyat sonrasi ajitasyon, oryantasyon problemi yagatmasindan
dolay1 kullanimina son verilmistir. Beyaz kristal toz seklinde olan PCP sokakta
“melek tozu” olarak adlandirilir ve piyasada tablet, kapsiil ve renkli tozlar halinde
bulunur. En sik sigaraya sararak i¢me seklinde olmak iizere enfiye gibi buruna
cekilerek veya oral alim seklinde kullanimlari vardir. PCP; esrar, LSD ve

metamfetaminlere ilave edilerek katki maddesi olarak da kullanilmaktadir (45).

Gama Hidroksibutirat (GHB): Dogal bir norotransmitter madde olan GHB
(Gamma hydroxybutrate) merkezi sinir sistemin depresanidir. Genellikle siv1 olarak
agizdan alinan renksiz, kokusuz ve hafif tuzlu tadi olan bir maddedir (46). Bu madde
uyusukluga, cinsel istekte artisa ve derin uyku haline sebep oldugu i¢in sarhos edici
veya "tecaviiz maddesi" olarak adlandirilmaktadir. Yiiksek dozda alininca 4 saate
kadar etkisi devam edebilen GHB’nin etkileri 6fori, cinsel istek artig1 yaratmasi
bakimindan alkol ve MDMA kullanimima benzemektedir. Daha yiiksek dozlarda
bulanti, bas donmesi, uyusukluk, ajitasyon, gorme bozuklugu, nefes darhig,
unutkanlik, biling kayb1 ve 6liime neden olabilir (47-48). Ayrica GHB ile alkoliin

birlikte kullanim1 solunum depresyonu gibi 6liimciil sonuclara neden olabilir (49).

Amfetamin: Amfetaminler tibbi amagla depresyon, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, nazal konjesyon, narkolepsi, obezite gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilmasinin diginda; yorgunluk, uykusuzluk ve agliga kars
dayanikligr arttirmasi nedeniyle savaslarda askerlerin korkularini 6nlemek,
yorgunluklarini azaltmak amaciyla ge¢cmiste kullanim alani bulmustur (21). Genelde

damara enjekte etme yoluyla kullanilmakla birlikte; buhar1 ¢ekilerek veya sigara gibi
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kullanimlar1 vardir. Bagimlilar tarafindan keyif verici ve performansi arttirict
etkilerinden dolay1 tercih edilen amfetamin; Tiirkiye’de madde kullanan bireyler
arasinda "zihin agic1” olarak iin yapmistir (12). Etkileri sempatomimetik etkili
maddelerin kullanilmas1 ile olusan etkilere benzer (21). ilk kullanimlarda motor
becerilerde artig, neselenme, cinsel istekte artig, uyanik hissetme, kendine giliven gibi
etkiler goriilebilmesine karsin gelisen tolerans gelismesiyle beraber daha fazla
miktarda madde alinmasina bagh istahsizlik, yiiksek tansiyon, paranoid diisiinceler,
paranoid sizofreni benzeri psikotik semptomlar, haliisinasyonlar ve 6fke davranisi
gbzlemlenmistir (31). Ayrica amfetamin, dikkat toplayici ve enerji verici etkisinden
dolayr sporcular tarafindan da suistimal edilmeye olduk¢a miisait oldugu
goriilmektedir. Doping amaciyla kullanimlarda ani 6liim goriilme riski bulunmaktadir
ve amfetamin/metamfetamin toksisitesinden dlenlerde otopside beyin kanamalarina

sikca rastlanir (50).

Metamfetamin: Beyaz, kokusuz ve kristalize bir tozdur. Halk arasinda
siklikla "kristal, buz, meth" isimleriyle anilan metamfetamin, merkezi sinir sistemini
giiclii bir sekilde uyaran maddedir. Birgok iilkede metamfetaminin tiretimi, dagitima,
satis1 ve bulundurulmast kisitlanmis veya yasaklanmistir (51). Okyanusya, Asya

kitas1 ve ABD metamfetamin kullaniminin en yliksek oldugu yerler arasindadir (52).

Metamfetamin kimyasal olarak amfetaminden daha giiclii etkiye ve daha
uzun yarilanma siiresine sahip olmasi nedeniyle; amfetamine gore zarar verme
potansiyeli daha yiiksektir (53). Metamfetamin; depresyon, narkolepsi, obezite, alkol
bagimlilig1 ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi bir¢ok hastaligin tedavisi
amaciyla kullanilmaktadir (54). Oral olarak, damara enjekte edilerek ya da buruna
cekilerek kullanilir. Metamfetaminin kronik olarak kotiiye kullanilmasi "meth agzi"
denen yaygin dis c¢iiriikkleri, agizda kotii tat, dis gicirdatma ve kas trismusuyla

sonuc¢lanan tabloya neden olur (55-56).

Ekstazi: Amfetamin tlirevi olan sentetik uyarici ekstazi ilk baglarda sadece
MDMA (3,4-metilen dioksi metamfetamin) maddesini icermekteyken, daha sonra
%10-15’ini MDMA ve kalan kismimni ise "kontaminantlar" diye adlandirilan kafein,
parasetamol, seker, efedrin, inorganik kimyasallar olusturmaktadir. Ayrica MDMA

disinda; MDA 3.4 Metilenedioksiamfetamin), MDEA (3.4
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Metilenedioksietilamfetamin), amfetamin ve metamfetamin de i¢erebilmektedir. Ekstazi
cok farkli logolarla pazarlanmaktadir. En c¢ok bilinenleri {izerinde kelebekler,
simsekler ve dort yaprakli yoncalar bulunan tablet ya da kapsiil olanlardir.
Genellikle oral yoldan kullanilmasina karsin toz olarak buruna c¢ekilerek veya sigara
gibi igilerek de kullanilabilmektedir. Ofori, coskunluk, uyaniklik hali ve 6z giivenin
artmasina neden oldugu icin gece kuliiplerinde, eglence mekanlarinda ya da ¢oklu
maddelerin kullanildig1 "alem" partilerinde kullanilmaktadir (57). Uzun siireli

kullanimlarda  kronik  depresyon, kaygi ve paranoya gibi problemler

olusturabilmesinin yaninda' fulminant karaciger yetmezligi yaparak oliime neden
olabilmektedir (58). Asirt doz aliminda anksiyete, zaman algisinda bozulma,
haliisinasyon, koma, nébet, ¢arpint1 ve solunum zorlugu gibi semptomlara yol acar

(57).

Sentetik Kannabinoidler: Genc erkeklerde kullanimi daha yaygin olan
sentetik kannabinoidlerin saf hali ¢ogunlukla beyazdan griye, kahverengi veya sar1
renkler arasinda degisen ince kristal tozlar seklindedir. Bu karisimlarin bitkisel
oldugu ve bu nedenle yasal oldugu algis1 olusturulmak istense de aslinda sentetiktir.
Bunlar sentetik kannabinoid iceren ¢ozeltinin; melisa, nane, kekik, adacay1 gibi
kolay bulunan bitkilere piiskiirtiiliip kurutulmasiyla iiretilmektedir. Genellikle sigara,
pipo, nargile ile solunarak tiiketilmektedir (59-60). Sentetik kannabinoidler,
kannabinoid reseptorleri olan CB1, CB2 ile etkilesen psikoaktif maddelerdir. Sentetik
kannabinoid iceren maddeler daha cok internetten pazarlanmakta ve Avrupa’da
“spice”, ABD’de “K2”, Tiirkiye’de ise “bonzai” olarak anilmaktadir (60). Bonzai;
icerisinde tetra hidrokannabinol gibi 400'den fazla psikoaktif bilesen barindirdig:
tahmin edilen sentetik karisimli bir maddedir. Diger maddelere kiyasla esrarin
etkilerine benzer etkilerinin olmasi, nispeten ucuz, ulasimi kolay olmasi, bitkisel
oldugu algisinin hakim olmasi, kokusuz olmasi, ¢esitli olduklar icin toksikolojik
tarama analizlerinde c¢ikmamasi sebepleriyle son yillarda en ¢ok tercih edilen
maddeler arasinda yer almaktadir. Madde tarama testlerinde ¢ikmamalar1 diizenli
idrar takibi gerektiren durumlardaki (ehliyet, denetimli serbestlik vb.) kisiler
tarafindan cazip goriilmektedir. Bonzai, esrar gibi kullanilmakta ve yapisindaki
insektisit tarzi bazi maddeler nedeniyle, bonzainin diger maddelerden daha kisa

siirede beyne ulastig1 ve daha uzun siire etkili oldugu bilinmektedir (60-61). Ayrica
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bu maddeler kiside 6liime kadar varabilen ciddi zararlara yol agabilmektedir (3).
Sentetik kannabinoidlerin etki yelpazesi basit bulant1 kusmadan 6liime kadar genistir.
Bulanti, kusma, karin agrisi, 6fori ile beraber anksiyete, halusinasyon, paranoya,
saldirgan davranislar, intihar diisiinceleri, carpinti, solunum depresyonu, bas
donmesi, bas agrisi, epileptik nobet, terleme, kalp ritminde degisiklikler, goz
bebeklerinde biiylime veya siirekli uyku durumu gibi ¢ok farkli belirtiler gosterir
(62). Sentetik kannabinoidler ve esrar, daha evvel psikotik bozuklugu olan
kullanicilarin yeni belirtiler yasamasmma ya da mevcut belirtilerin kdétiilesmesine
neden olur. Daha once saglikli olan kiside ise psikotik bozuklugun baslangicini

tetiklerler (60).

Kaptagon: Amfetamin ile teofilinden olusan ve bu iki madde i¢in de 6n ilag
formunda olan fenetilin maddesi; piyasada captagon, biokapton ticari isimleriyle
satilmaktadir (63-64). Etkileri amfetamine benzeyen kaptagon yan etkilerinin
amfetamine gore daha az olmasi sebebiyle bir donem dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan c¢ocuklarin tedavisinde, narkolepsi ve depresyon tedavilerinde
kullanilmistir (65). Son zamanlarda Ortadogu’da ve iilkemizde kullaniminda artis
oldugu bildirilmistir (66). Kalp krizi ve psikoz gibi olumsuz sonuglara neden

olabilmektedir (67).

Metadon: Opioid bagimlilifinda devam tedavisi olarak ve siddetli agr
tedavisinde kullanilan bir afyon tiirevi olan metadon; bagimlilik tedavisinde opioid
asermesini durdurmak, yoksunluk sendromunu bastirmak ve opioidlerle iliskili 6forik
etkileri bloke etmek gibi kullanim amaglar1 bulunmaktadir. Ancak metadon kétiiye
kullanimi bagimlilik i¢in ciddi riskler tasimaktadir. Metadon genellikle oral olarak
alinmakla birlikte kas i¢ine veya damar icine enjekte edilen cesitleri de vardir. Yan

etkileri diger opioidlerle benzerdir (68).

Barbitiiratlar: Merkezi sinir sistemini etkileyerek sedatif hipnotik etkiler
gosteren barbitiiratlar; ¢esitli renk, hacim ve sekillerde kapsiil ya da tabletler halinde
iretilirler. Genellikle oral olarak alinirlar (69). Merkezi sinir sisteminde etkisi
konfiizyondan komaya kadar degisebilir. Kisa ve orta etki siireli barbitiiratlarin
bagimlilik yapma potansiyeli uzun etki siireli barbitiiratlara gore daha yiiksektir.

Barbituratlarin sedatif ve oforik etkilerine karsi tolerans gelisirken santral sinir
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sistemindeki etkilerine karsi gelismez. Bu nedenle siirekli kullanan kiside motor
koordinasyon bozuklugu, biling bulaniklig1 ve diger mental bozukluklar goriilebilir

(70).

Volatil Maddeler (Ucucular): Cakmak gazi, yapistiricilar (tutkal, bali, uhu),
boya tinerleri, eter, benzin, gazolin, kloroform, terrakloriir, toluen, aseton ve sprey
boyalar1 gibi maddelerde bulunan ¢esitli kimyasallarin inhalasyon yolu ile alinmasi
ile bagimlilik olusturan maddelerdir. Bu maddeler ucuz, temin edilmesi kolay ve
yasal olmasi nedeniyle ¢cogunlukla 12-17 yas grubunda sik kullanilmaktadir (21).
Sokakta yasayan cocuklarda en ¢ok kullanilan madde uguculardan tinerdir (71).
Plastik torbalardan, maddenin bulundugu benzin deposu, teneke kutu sise gibi
yerlerden dogrudan inhale edilerek, kumas veya elbise iizerine konulup koklanarak,
aerosol tiipten direk burun ve agiza piuskiirtiilerek gibi kullanilma yollar1 vardir.
Inhale edilen madde akcigerlerden absorbe edildikten sonra hizlica kan dolagimu ile
beyne ulagir. Volatillerin olusturdugu semptomlar tiim votalil ¢esitlerinde benzerdir.
Neselenme duygusundan haliisinasyonlara kadar degisen ruhsal degisiklikler
goriilebilir. Gegici denge kaybi, konusmada pelteklesme, ¢ift géorme, kusma, biling
bulaniklig1, cevreye zarar verici davramiglar gibi alkol alimina benzer etkiler
goriilmektedir. Kullanilan maddenin miktarina baglh olarak etkileri iki saate kadar
stirebilir. Uzun siireli kullanicilarda depresyon, gorme isitme bozukluklari, akciger
islevinin bozulmasi, periferik sinirlerde hasar, karaciger ve bobrek yetmezligi gibi
problemler gelisir. Oliim, cogunlukla kusmanim solunmasina bagli asfiksi, dogrudan
kardiyak veya merkezi sinir sistemi toksisitesine bagli gelisir (72). Inhale edilen
madde cogunlukla karistm oldugundan esas etkiyi yapan maddeyi tespit etmek
zordur. Ucgucu maddeler kimyasal yapilarindan dolayr daha ¢ok yagli dokuda
birikmektedir. Diizenli olarak suistimal edildiginde kisinin santral sinir sistemine
ciddi hasarlar verebilecegi ve norobiyolojik, noropsikolojik gelisimi bozabilecegi

bildirilmistir (73-74).
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2.2.3.Tam Kriterleri

Maddeyi koétiiye kullanma (suistimal=abuse)” ile “maddeye bagimli olma”
Olctitleri farklidir. Her madde kotiiye kullanan kisi bagimli olmayabilir; ama her
madde bagimlist mutlaka maddeyi kotiiye kullanmaktadir (75). DSM-V’e gore
madde bagimliligi “madde kullanim bozuklugu” kategorisinde degerlendirilmekte

olup tan1 6l¢iitlerine gore madde kullanim bozuklugu kriterleri sunlardir:

1. Maddenin istenilenden daha biiyiilk miktarlarda veya istenilenden daha

uzun sire tilketimi,
2. Madde kullanmay1 birakmak veya durdurmak ancak basaramamak,

3. Maddenin kullanimi veya geri kazanilmasi i¢in gereken aktivitelere ¢ok

zaman harcamak,
4. Madde kullanimu i¢in istegin fazla olmasi,

5. Is yerinde, evde ya da okulda madde kullanimi nedeniyle yapilmasi

gerekenleri yapmakta zorlanmak, hatta yapamamak,
6. Kisiler arasi iliskilerde sorunlara neden olsa bile kullanmaya devam etmek,

7. Madde kullanimi nedeniyle sosyal, mesleki veya eglence etkinlikleri

birakmaya yonelmek,

8. Madde kullanimi tehlikeli durumlara yol agsa bile kullanimin devam

etmesi,

9. Maddenin neden olabilecegi veya daha da kotliye gitmesine neden
olabilecek fiziksel veya psikolojik bir sorun oldugu bilinmesine ragmen kullanmaya

devam etmek,
10. Tolerans iligkili semptomlar,

11. Yoksunluk iligkili semptomlar geligsmesidir.
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Bu 11 maddeden 2 veya daha fazlasinin bulunmasi tan1 koymak ig¢in

yeterlidir (76).
2.2.4. Epidemiyoloji

TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 Izleme Merkezi)’in
2019 uyusturucu raporunda bahsedilen "narkolog" isimli proje kapsaminda
uyusturucu kullandigin1 beyan eden 5198 kisiye goniilliilik esasityla uygulanmig
"narkoform" isimli analize gore; orneklemin %94,1°1 erkek, %5,9’u kadmn, 33,3’
ortaokul ve dengi okul, %30,9’u lise, %24,6’s1 ilkokul, %6,5’1 iiniversite mezunu
veya sayilan bu okullarda O6grenim gormekte olup grubun %2,3’ii okumaz-
yazmaz, %?2’si ise okuryazardir. Uyusturucu madde deneme yasi ortalama yas 20, stk
tekrarlanan baslama yas1 ise 18 olarak tespit edilmis olup %86,8’1 uyusturucu
kullanmaya baslamadan o©nce tiitiin, %44,4’ii alkol kullanmis oldugunu belirtmistir.
5198 kisinin %85,6’s1, madde kullanmaya esrar ile baslamis olup %)5,3’1 ilk
defasinda eroin kullanmistir. Uyusturucu kullanmaya baslama nedeni olarak %33,2
oraninda merak ilk sirada olup; ardindan %23 oraniyla arkadas 1srar1 gelmektedir.
%13,9 O6zenme, %12,3 kisisel sorunlar nedeniyle, %11,3 ise aile i¢i sorunlari
nedeniyle, %35,9 keyif nedeniyle uyusturucuya basladigimi belirtmistir.
Uyusturucunun ilk olarak %71,9’luk oranla arkadas veya arkadas ¢evresinden temin
edildigi, %?25,2’nin parayla satin alindigi sOylenmistir. Maddelerin kullanildig:
alanlar sirasiyla; kendi evi %40,8, metruk binalar %?24,3, tasit i¢i %13.4, parklar
%9,3, arkadasinin evi %6,3, umumi tuvaletler %1,3, isyeri %1,2, mezarlik %]1,1,
otopark %0,7 bar-pavyon gibi eglence mekanlar1 %0,6, otel ise %0,5 oranlarinda
oldugu bildirilmistir. Uyusturucu maddeleri kendi evinde tliketenlerin %83’ aile
fertleriyle birlikte yasamaktadir. Orneklemin %356,5’inin kendi istegiyle birakmay1
denedigi belirtilmistir. Bunlara birakma nedeni sorulmustur. Birakmaya calismanin
nedenleri arasinda %27,2 ile sagligin bozulmasi, %24,2 ile bagimli olmamak, %16,6
ile olumsuz sosyal iligkiler 6n planda gelmektedir. Ornekleme madde bagimlilig
sebebiyle tedavi olmak isteyip istemedigi sorulmustur. Orneklemin %63'ii kendini
bagimli olarak kabul etmektedir. Orneklemin; %38,9°u tedavi olmak istemekte,
%4,2’si1 tedavi gormekte, %2,6’s1 tedavi olsa da madde kullanimini birakamayacagini

veya tedaviye ulasamayacagini diisiinmektedir. %37,4'i ise bagimli olmadigini beyan
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etmistir. Diizenli kullandigin1 kabul edenlerin oran1 %39,5 olmasina ragmen, giinde
bir kez/birden fazla kez kullananlarin oraninin %36,2; haftada birden fazla/bir kez

kullananlarin oraninin ise 35,6 oldugu belirtilmistir (77).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi
(EMCDDA) tarafindan yayimlanan 2019 yili Tiirkiye Ulke Uyusturucu Raporu ve
TUBIM 2019 yili Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na gére 15-64 yas arasi yetiskinler
tarafindan kullanilan en yaygin kullanilan yasadis1t madde esrar olarak bildirilmistir.

Esrari, MDMA/ekstazi ve kokain izlemektedir (78).

Diinyada genelinde yaklasik 12 milyon kisi damar yoluyla madde
kullanmakta ve bu yolla madde kullananlarin da yarisindan fazlasinin HCV ile
enfekte oldugu bilinmektedir (79). 2014 yilinda, diinya ¢apinda tahminen 207.400
madde kullanimina baglh 6lim gerceklesmis olup asir1 doz Sliimleri, diinya ¢capindaki
tiim uyusturucuya bagl 6liimlerin yaklasik {igte biri ile yarisint olusturmakta ve ¢cogu
durumda bu asir1 doz &liimleri opioid sebebiyle olmaktadir (80). istanbul Adli Tip
Kurumu Bagkanligi tarafindan Emniyet Genel Miidiirliigii’'ne aktarilan madde
baglantili 6lim sayilarna goére, 2018 yilinda 657, 2019 yilinda 342 dogrudan
narkotik madde baglantili 6liim meydana gelmistir. Buna gére 2019 yilinda; 6lenlerin
10 farkli tlke uyrugunda oldugu, 307'sinin (%89,8) T.C. uyruklu oldugu,
%97,4’liniin erkek, %2,6’sinin kadin oldugu, 2018 yilinda dogrudan madde baglantili
Olimlerin en yashisinin 71 yasinda oldugu ve bu o6liimiin sentetik kannabinoid
kullanimina bagli gerceklestigi, 2019 yilinda ise eroin kullanimina bagli en yash
kisinin 67 yasinda 6ldiigii belirtilmistir. 2019 yili madde baglantili Sliimlerin yas
ortalamasinin ise 30,9 oldugu, en yogun Oliim gerceklesen yas grubu 25-34 yas
araligida ve %34,5 oraninda oldugu, 15-24 yas aras1 Oliimlerin %33,3 oraninda
oldugu, 35-44 yas arasi dliimlerin %18,4 ve 45-64 yas arasi oliimlerin ise %11,1
oraninda oldugu, 2019 yilinda meydana gelen 342 oliimiin 223’1 (%65,2) ¢oklu
madde kullanimindan kaynakli oldugu; bunlarin %40,4’tinde (n=138) ekstazi,
%37,7’sinde (n=129) ise eroin oldugu belirtilmistir. Coklu madde kullanimi, ayn1
anda farkli uyusturucu veya uyarici maddelerin bir arada veya uyusturucu maddenin
alkolle birlikte alinmasmi ifade etmektedir. Ozellikle bazi narkotik maddelerin

alkolle veya bazi farkli narkotiklerle birlikte alinmasi, 6ltiim riskini oldukga
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artirmaktadir. 2019 yilinda uyusturucu baglantili 6liimler 42 farkl ilde goriildiigii; en
fazla Sliimiin Istanbul’da (n=108, %31,6) gerceklestigi, Istanbul’u siklik sirastyla
Antalya (n=52, %15,2) Izmir (n=23, %6,7), Adana (n=20, %5,8) ve Ankara (n=16,
%4,7) izledigi belirtilmistir (81).

2.3. Madde Bagimhhiginin Nedenleri

Madde bagimlilig1 nedenleri konusunda ortak bir goriis olmamasina ragmen
biyolojik, psikolojik, cevresel, sosyal, ekonomik, Kkiiltiirel nedenler ve temelde
maddeye erismenin kolay olmasi gibi etmenler ana nedenler olarak kabul

edilmektedir (19).

2020 Tirkiye Uyusturucu Raporu anket sonucunda tespit edilen madde
kullanim sebepleri merak, arkadas 1srari, 6zenme, kisisel sorunlar, aile i¢i sorunlar,
eglence amacl olarak siralanmistir. Merak diirtiisii ve arkadas ¢evresi 6nemli bir yer
tutmas1 sebebiyle irdelenmesi gereken unsurlardir. Ozellikle ergenlik doneminde
arkadas cevresine uyma, merak gibi diirtiiler maddeye baglamada 6nemli etkenler
olup ayni zamanda arkadas ¢evresinin maddenin temin edildigi yer olmasi sebebiyle
de devam ettirmede 6nemli yer tutar. Madde bagimlis1 ergenlerin ¢ogunlukla madde

kullanan arkadaslar1 oldugu bilinmektedir (81).

Madde bagimliliginda aileyle ilgili riskler arasinda ailede sevginin yer
almayisi, ailesel iliskilerde gec¢imsizlik, ailede madde kullanan madde kullanan kisi
bulunmasi, fiziksel ya da psikiyatrik hastaliklarin olmasi, anne babanin bosanmis
veya ayrl olmasi, anne ya da babanin 6liimii veya cezaevinde olmasi, ebeveynlerin

asiri ilgisiz ya da asir1 korumaci olmasi da 6nemli etkenler olarak sayilabilir (82).

Bireyin madde bagimlis1 olmasinda erkek cinsiyetin kadin cinsiyetine gore
4-5 kat daha c¢ok egilimli oldugu kabul edilmekle beraber; fiziksel veya cinsel
istismar magduru olmus, issiz kalmis, evden kagmis, bosanmis veya sevdigi birini
kaybetmis kisiler ile madde kullanimina 15 yasindan kii¢iik yasta baslayan kisilerin
madde bagimlisi olma riskinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir (36).
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[rade giicii yoniinden zay1f, depresyona yatkin, sorunlardan kagma davranis
olan, sosyal iliskilerde yetersiz ve benlik algis1 diisiik olan kisilikler psikolojik risk

faktorleri olarak sayilabilir (83).

Carpik kentlesme, igsizlik, ekonomik ve sosyal sorunlar dolayli olarak
madde kullanimi i¢in risk olusmaktadir. Ayrica madde kullaniminin yasal oldugu

toplumlarda sosyokiiltiirel kullanimdan s6z etmek miimkiindiir (84).

Cift yumurta ikizlerinde bagimlilik orani tek yumurta ikizlerine gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bundan dolay1 bagimlilikta genetik gegisin

oldugu diistiniilmektedir (85).

Diinyada madde kullanan kisi sayist ve madde kullanimima bagli 6liim
sayisinda yildan yila gerceklesen artisin 6nemli nedenlerinden biri de maddeyi

kolaylikla elde etmede katkis1 olan teknoloji ve kiiresellesmedir.

Gorildugi gibi tek bir etmen s6z konusu olmayip insanit bagimliliga iten
bircok kompleks sebep sayilabilir. Ancak esas olarak madde bagimliligin sebebi;
kolay ulagilabilen maddeyi kullanarak “daha 1iyi hissetme” amact oldugu

belirtilmektedir (86).
2.4. Madde Bagimhihiginin Sonuclar:

Madde kullanimi baglarda bireylerin yasamini cok fazla etkilemese de
ilerleyen siireclerde bireylerin hayatlarinda yikict sonuglara yol agmaktadir. Madde
kullanim1 sonuglari her bireyde ayni olmayip uyusturucu kullanicilarinin yasi,
cinsiyeti, kullandig1 maddenin tiirii ve miktari, kullanim stiresi etkili olabilmektedir.
Madde kullandiktan sonra gelisen kendini iyi hissetme hali sonlandiktan sonra,
durum daima koétiilesmektedir. Depresyon, mani gibi duygu durum bozukluklart,
ofke, saldirganlik, hirsizlik, karsi gelme gibi davranis bozukluklari, cinsel sorunlar,
uyku sorunlari, antisosyal kisilik bozuklugu gibi kisilik bozukluklari, sizofreni gibi
psikotik bozukluklar1 iceren cesitli psikiyatrik sorunlar, beslenme sorunlari, motor
koordinasyon bozukluklari, intoksikasyon sorunlari; AIDS, hepatitler, tetanoz gibi

enfeksiyon sorunlari; kalp krizi, ritm bozukluklar1 gibi kardiyolojik problemler;
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akciger ve solunum yollaryla ilgili problemler Olime kadar uzanan siiregte

goriilebilecek problemlerdir (21).

Topluma verdigi zararlar géz 6niine alindiginda madde bagimlilig1 kisilerin
zarar gormesinin yaninda toplumu da olumsuz etkileyen kompleks bir sorun olarak
degerlendirilmelidir. Bagimlilik tedavisi; kisinin tedavi motivasyonunu basta olmak
lizere zorlu siirecleri gerektirmekte, tedaviden sonra ise rehabilite edici, topluma

kazandirici programlara ihtiya¢ duymaktadir.

Ayrica kolay ve kazangli bir yontem olarak goriilmesi nedeniyle
uyusturucu madde kacak¢ilig1 terér oOrgiitleri icin de Onemli bir gelir kaynagi

olmakta ve narkoterdr konusu ¢oziimiin emniyet ayagini olusturmaktadir (77).
2.5. Madde Aranmasi ve Testleri

Bir ilacin veya ilacin metabolitlerinin biyolojik Ornekte bulunup
bulunmadiginin saptanmasi iglemine "madde testi" denilmektedir. Belirli ilaglar veya
metabolitlerin tespit edilmesi i¢in gereken zaman aralig1 maddelerin metabolize olma

ozellikleri farkli oldugundan maddeye 6zgii farkliliklar bulunabilir.

Madde testleri anamnez, psikiyatrik ve fizik muayene ile birlikte

degerlendirilmelidir (87).

Madde testleri genel olarak, yakin zamanda madde kullaniminm
dogrulamada kullanilmakla birlikte bagimliligin tani, tedavi ve izleminde de
kullanilmaktadir. Bagimliligin izleminde hastanin madde kullanim tedavisinin
faydasim &lgmede onemlidir. Idrarda madde analizi insanda ila¢ kullanimini tespit
icin en sik kullanilan yontemdir. Ter, sag, tirnak, kan, nefes ve tiikiiriik gibi

materyalleri temel alan testler de sik¢a kullanilmaktadir (88).

Madde arama testleri “kesin” ve “varsayimsal” olarak ayrilmaktadir. Hizli
sonu¢ vermesi nedeniyle karar verme siirecini hizlandirmaya yardimer olan testler
varsayimsal testlerdir ancak bu testlerin duyarliligi ve/veya 0Ozgilliigli kesin
testlere gore daha diisiiktiir. Sonucun kritik 6nemde oldugu olgularda veya uygun

varsayimsal test mevcut degilse klinisyen dogrudan kesin test yapmay1 diisiinebilir.
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Varsayimsal test sonuglarina itiraz edildigi durumlarda kesin testler yapilmaktadir

(89).

Pratikte adli sorusturmaya kanit toplamak amaciyla madde kullanimiyla
iliskili testlerin yapilmasi gereken durumlar vardir. Bunlara; halk arasinda “tecaviiz
ilac1” olarak adlandirilan kimyasal ajan kullanilma siiphesi olan olgular, zehirlenme
siiphesi olan olgular ve madde maruziyetine bagli ¢ocuk istismar1 diisiiniilen

durumlar 6rnek olarak verilebilir (90).

Kisaca DOA denilen kétiiye kullanilan madde arama testi, uyusturucu
suclularini tespit etmek i¢in ceza hukuku sistemi igerisinde kabul gérmekte ve bu

nedenle tercih edilmektedir (89).

DOA testinde idrar en sik kullanilan biyolojik ornek tipidir. Maddelerin
idrarda yiiksek konsantrasyonda bulunmasi ve idrar analizinin kolay olmasi
nedeniyle tercih edilir. Saatler-giinler diizeyinde bir tespit penceresine sahiptir. Test
iki saatte sonuclanmaktadir. idrarda maddelerin daha ¢ok metabolitleri bulunur.
Alkol, opioidler, amfetaminler, benzodiazepinler, kokain ve esrar idrar numunesinde

tespit edilebilecek maddeler arasindadir (88).

Kan, idrardan sonra en yaygin kullanilan 6rnektir. Ancak genellikle idrar
ornegi uygun olmadiginda ya da acil vakalarda alkol tespiti i¢in kullanilan bir 6rnek
tipidir. Kanda daha metabolitlerden ziyade koétiiye kullanilan maddenin ana bilesigi

bulunmaktadir (88).

Sa¢ 6rnegi madde kullanimini haftalar ile yillar arasinda degisen uzun bir
zaman araliginda yansitmasi nedeniyle kronik kullanimi gostermesi gereken
durumunda faydalidir. Saglar 3 aylik, beden tiiyleri 12 aylik geriye doniik tespit
penceresine sahiptir. Ornek alinmasinin kolay ve noninvaziv olmasi, idrardan farkli
olarak kiimiilatif maruziyeti nicel olarak gosterebilmesi gibi avantajlart olmasinin
yaninda madde ve metabolitlerinin sacta tespit edilebilme zamaninin 4-10 giin sonra
baslamasi nedeniyle akut maruziyeti gostermemesi, disardan madde kontaminasyon

ihtimali olmasi, pahali analiz yontemi olmasi1 gibi dezavantajlar s6z konusudur.
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Kokain, opioidler, fensiklidin, amfetaminler ve MDMA’nin tespitinde sa¢ testleri

kullanilabilmektedir (88).

Tirnak ornegi madde kullannminin birka¢ ay arasinda degisen zaman
araliginda degerlendirilmesi gereken durumlarda faydali olup ayrica sa¢ Ornegi
uygun olmadiginda kullanilmaktadir. Kisa sa¢hi erkeklerin veya postmortem
orneklerin analizinde avantajlidir. Ayrica olumsuz c¢evresel sartlardan dolay1

bozunma riski sa¢ 6rnegine gore daha azdir (91).

Absorbe edici pedler kullanilarak yapilan ter testinde; ped kisinin {lizerinde
kaldig1 siire boyunca maddeler belli konsantrasyonlara ulasirlar. Kiimilatif
konsantrasyon bilgisi saglamasi, saatler-haftalar diizeyinde genis bir tespit penceresi
sunmast gibi avantajlar1 olmasinin yaninda; kontaminasyon, kisiler arasi ter iiretimi
farkliligi, pahali olmast ve ped uygulamasina bagli problemler meydana

gelebilmektedir (88).

Tiikiirik O6rnegi 30 dakika ile 24 saatlik siiredeki madde maruziyetini
gosterir. Tiikiiriikte maddenin metabolitlerinden ziyade ana madde bulunmaktadir

(92).

Maddeyi tespit etmede tarama ve dogrulama yontemleri kullanilmaktadir.
Adli Tip ve Acil Tip alanlarinda genellikle baslangicta tarama amacli olarak hasta
bas1 test cithazlar1 (POCT) ve immiin yontemler kullanilirken, ileri dogrulama amagl
olarak ise kromatografik yontemler, elektroforez-kiitle spektrometrik yontemler, ince
tabaka kromatografi (TLC), s1v1 kromatografi, kiitle-spektrometresi (LC-MS), gaz
kromatografi-kiitle spektrometresi (GC-MS), time-of-flight-kiitle spektrometresi
(TOF-MS) yontemleri kullanilmaktadir (92).

2.6. Madde Bagimhhg ile Miicadele

Kiiresel bir tehdit haline gelen bagimliligin dnlenebilmesi; disiplinler arasi
yaklasima ve uluslararast koordinasyona ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle
uluslararas1 kuruluglar ve bilim dallar1 arasindaki etkilesim madde bagimliliginin
onlenmesi acisindan gereklidir. Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de

bagimlilikla miicadele birincil olarak maddeye olan talebi azaltmak ve maddenin
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arzin1 dnlemek olmalidir (19). Ikincil olarak ise bagimlilar1 tedavi ve rehabilite edip
tekrardan madde almasinin 6niine ge¢cmek ve bireyi topluma kazandirmaktir. Madde
arzin1 6nlemek daha ¢ok giivenlik birimlerinin ¢alisma kapsamindayken, maddeye
olan talebi azaltmak ise egitim ile madde ile tanisma olasili§1 olan kisileri kitle
iletisim araglar1 vasitasi ile madde kullaniminin 6niine gegmeye calismak, kullanima
baslamis kisileri erken teshis ederek bagimlilik olusmasini 6nlemeye calismak ya da
bagimli kisilerin tedavi ve tedavi sonrasi rehabilitasyonlarla tekrardan kullanma
isteginin Oniine gegilmesini saglamak olmalidir. Ulkemiz gibi kiiresel akim ve
etkilere tamamen acik ve bati kiiltiirlerinden etkilenen toplumlarda bagimlilik
miicadelesi 0zellikle sosyallesme evresindeki 12-24 yas aralifindaki bireyleri

kapsamalidir (93).

Kullanilan maddenin tiiriiniin, maddenin kullanim siiresinin ve bireyin
kisilik 6zelliklerinin ve yasam kosullarmin farklilik gostermesi nedeniyle bagimlilik
tedavisi kisiye gore farklihk gostermektedir. Ulkemizde CEMATEM ve
AMATEM'lerin devreye girdigi ve dnemli rol oynadigi, madde bagimlilig: tedavisi
lic asamadan olugmaktadir. Bagimli olan hasta toplumdan izole edilmesi igin
bagimlilik tedavisi gorecegi bir merkeze yatirilir, madde etkilerinden arindilir ve

sonrasinda rehabilitasyon donemine gecis saglanir (94).

Madde bagimliligini ve arzinmi 6nleme amaciyla kurulan "1909 Sangay
Afyon Komisyonu” Diinyada uyusturucu madde miicadelesinde uluslarin ortak
hareket etmesi yoniinde atilmig bir adim olmas1 agisindan tarihi bir 6neme sahiptir

(31).

Diinyada madde kullanimi ile miicadelede 6nemli kuruluslar bulunmaktadir.
Bunlarin basinda 1993 yilinda kurulmus olan EMCDDA; Avrupa Birligi’nde yer alan
ilkelerin  uyusturucularla ilgili problemlerle miicadele etmeleri amaciyla

kurulmustur.

Tiirkiye'de de pek c¢ok sivil toplum orgiitii, kurum ve kuruluslar ¢alisma
yapmakla birlikte; EMCDDA'nin Tiirkiye'deki gorevini yapmak iizere TUBIM

Bagbakanlik onay1 ile kurulmustur.
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Ayrica Tiirkiye-UNODC is birligi ile Ankara'da 26.06.2000 tarihinde
“Tiirkiye Uluslararast Uyusturucu ve Organize Suglarla Miicadele Akademisi”
(TADOC) kurulmus olup ulusal ve uluslararas1 diizeyde uyusturucu ve psikotrop
maddelerin yasadisi iiretim, kullanim ve kagakc¢iligina karsi stiregelen miicadelesinin
yaninda bireylere egitimler verecek miicadeleyi daha sistematik hale getirmeyi

amaclamaktadir (95).

TADOC bunlarin disinda Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi
(UNODC), Uluslararas1 Polis Teskilatt INTERPOL), Avrupa Polis Koleji (CEPOL)
ve Uluslararas1 Polis Akademileri Birligi (INTERPA) gibi uluslararast kurum ve
kuruluglar ile yapilan is birligi neticesinde gergeklestirilen egitim faaliyetlerinin
onemli bir saglayicis1 olmustur. TADOC ayrica Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon
Ajans1 Baskanligi (TIKA), Birlesik Krallik Ulusal Sug¢ Ajanst (NCA), ABD Federal
Sorusturma Biirosu (FBI), Uyusturucu ile Miicadele Dairesi (DEA) ve ABD Enerji
Bakanligi (DOE) gibi uluslararasi alanda faaliyet gosteren ulusal kuruluslarla

diizenlenen ¢ok tarafli projelerde de yer almaktadir (96).

Tiirkiye nin uyusturucu miicadelesindeki yol haritas1 olan “Strateji Belgesi
ve Eylem Planlar1” da 2018-2023 donemini kapsayacak sekilde giincellenmistir. Ote
yandan 09.12.2017 tarih ve 2017/23 sayil1 Basbakanlik Genelgesiyle Uyusturucu ile
Miicadele Yiiksek Kurulunun gorev alani genisletilerek Basbakan Yardimcist
bagskanliginda, 11 bakanin katilimiyla Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu
olusturulmustur. Daha sonra, 14.2.2019 tarih ve 2019/2 sayili Cumhurbaskanligi
Genelgesiyle Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu (BMYK), Cumhurbaskani
Yardimcis1 bagkanliginda 11 bakan (Adalet; Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler;
Cevre ve Sehircilik; Genglik ve Spor; Hazine ve Maliye; Icisleri; Milli Egitim;
Saglik; Tarim ve Orman; Ticaret; Ulastirma ve Altyapt Bakanlar) ile
Cumhurbagkanligi Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu Baskanvekilinin katilimiyla
yeniden olusturulmustur. Ulkemizde bagimlilikla miicadele ¢alismalar1 Bagimlilikla
Miicadele Yiiksek Kurulu (BMYK)’nun olusturacag: strateji ve eylem planlar
cergevesinde gorev icra etmek iizere olusturulmus olan Bagimlilikla Miicadele
Kurulu, Bagimlilikla Miicadele Teknik Kurulu ve Bagimlilikla Miicadele il
Koordinasyon Kurullar1 eliyle yiiriitiilmektedir (97).
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2.7. Tiirk Ceza Kanununda Madde Kullanimi

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu ile kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici
madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uyarici
madde kullanmak ve uyusturucu veya uyarict madde kullanilmasini kolaylastirma
su¢ olarak kabul edilmistir. TCK 188. madde uyusturucu ve uyarict madde iiretim ve
ticaretini ele alirken, 190. madde uyusturucu ve uyarict madde kullanilmasin
kolaylastirmay1, 191. madde ise kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin
almay1, kabul etmeyi ve bulundurmayi ele almistir. Yani 188. ve 190. maddeler
uyusturucu ticaretini ve kullandirmay1 engellenmeye yonelik tedbirler igerirken; 191.
Madde kullanmay1r onlemeye yonelik tedbirler icermektedir. Bu kanunlarda;
bagimliliktan kisisel ¢abalarla kurtulmanin zor oldugu g6z 6niinde bulunduruldugu

anlasilmaktadir (98- 99).

Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin alma, kabul etme ve

bulundurma baglig: altindaki Tiirk Ceza Kanunu 191. Maddesine gore (99):

1. Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden
veya bulunduran ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, iki yildan bes

yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Bu suctan dolay1 baglatilan sorusturmada siipheli hakkinda 4/12/2004
tarthli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 171 inci maddesindeki sartlar
aranmaksizin, bes y1l siireyle kamu davasinin agilmasinin ertelenmesine karar verilir.
Cumhuriyet savcisi, bu durumda siipheliyi, erteleme siiresi zarfinda kendisine
yiiklenen yiikiimliliiklere uygun davranmadigi veya yasaklari ihlal ettigi takdirde

kendisi bakimindan ortaya ¢ikabilecek sonuclar konusunda uyarir.

3. Erteleme siiresi zarfinda siipheli hakkinda asgari bir yil siireyle denetimli
serbestlik tedbiri uygulanir. Bu siire cumhuriyet savcisinin karari ile iicer aylik
siirelerle en fazla bir yi1l daha uzatilabilir. Hakkinda denetimli serbestlik tedbiri
verilen kisi, gerek goriilmesi halinde denetimli serbestlik siiresi i¢inde tedaviye tabi

tutulabilir.
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4. Kisinin, erteleme siiresi zarfinda;

a) Kendisine yiiklenen yiikiimliilikklere veya uygulanan tedavinin gereklerine

uygun davranmamakta israr etmesi,

b) Tekrar kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin almasi, kabul

etmesi veya bulundurmasi,

¢) Uyusturucu veya uyarict madde kullanmasi, halinde, hakkinda kamu

davasi acilir.

5. Erteleme siiresi zarfinda kisinin kullanmak i¢in tekrar uyusturucu veya
uyarict madde satin almasi, kabul etmesi veya bulundurmasi ya da uyusturucu veya
uyarict madde kullanmasi, dordiincii fikra uyarinca ihlal nedeni sayilir ve ayri bir

sorusturma ve kovusturma konusu yapilmaz” seklindedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz retrospektif olup ¢alismamiz 6rneklem grubu 2016-2019 yillar
arasinda Cocuk Ergen Madde Bagimliligi Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezinde
(CEMATEM) ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalardan olusmaktadir. Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani, Psikolog ve Sosyal Hizmet Uzmanlari
tarafindan diizenlenmis olan evrak incelenmis ve verileri yeterli olan 2016 Ocak-
2019 Aralik tarihleri arasinda tedavi gormiis 363 dosya 6rneklem grubu segilmistir.
62 adet kisiye ait dosya veri eksikligi nedeniyle calismaya dahil edilmemistir.
Dosyalardan elde edilen veriler sosyodemografik veri formumuza kaydedilmistir. Bu
formda olgunun merkeze basvuru yasi, medeni durumu, uyrugu, orgiin egitime
devam etme durumu, tamamladigi 6grenim durumu, is Oykiisi, yerlesim yeri,
yerlesim yerinin 6zelligi, yasadigi ortam, evde yasiyorsa aile yapisi, evin gecimini
tistlenen kisinin kim oldugu, kaldiklar1 evin kira m1 yoksa kendilerine mi ait oldugu,
sosyoekonomik durumlari, anne-babanin hayatta olup olmadigi, iivey ebeveyninin
olup olmadigi, anne-babanin egitim durumlar, ailede bosanma/par¢alanma-6liim
olup olmadigi, ailede madde kullanimi-psikiyatrik hastalik olup olmadigi, kardes
sayisi, ergende suga karigma Oykiisii olup olmadigi, varsa sugun ne oldugu,
akrabalarinda cezaevinde yatis Oykiisii olup olmadigi, ilk madde baslama yasi, ilk
kullandigr madde, kullandig1 maddeler, madde kullandig1 yer, beraberinde alkol-
sigara kullanimi1 olup olmadig1, kendine zarar verme davranisi olup olmadigi, intihar
girisim Oykiisii olup olmadigi, evden kagma Oykiisii olup olmadigi, akranlarinda
madde kullanim1 olup olmadigi, tedaviye kimin istegiyle basvurdugu, kac kez yatisi
oldugu sorularindan olusmaktadir. Dosyalardaki mevcut bilgilerle sinirli kalinmasi

calismanin dezavantajlarindandir.

Arastirmamizda madde kullanimi1 hakkinda sosyodemografik, ailesel ve
kisisel Ozelliklere, madde kullannomina ve tedaviye iliskin kapsamli bilgiler elde

edilerek literatiire katki saglamak amaclanmustir.

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences)

yazilimi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici bilgiler ortalama, standart sapma, say1
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ve ylizdeler -normal dagilmayan degiskenler icin ortanca ve ¢eyreklikler-
kullanilarak verilmistir. Grup karsilagtirmalar icin ki-kare testi kullanilmis, normal
dagilima uygun stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda student’s t testi, normal
dagilima uymayan siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda parametrik olmayan
testlerden ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U, {i¢ ve daha fazla grup
karsilagtirlmasinda Kruskal Wallis onemlilik testleri kullanilmistir. p degerinin

0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml1 olarak degerlendirilmistir.
3.1 Etik Kurul Onay1

Bu calisma i¢in Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.03.2021 tarih ve 248 Karar No ile onay alindi. Bu
caligmanmn yapilmasmna Diyarbakir II Saghk Miidiirliigii tarafindan 14.09.2021

tarihinde izin verilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayici Bulgular

Olgularin yas, medeni durum, egitim durumu, tamamladig1 6grenim durumu,

1s Oykdisii olup olmadig1 gibi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet
Erkek Kiz
Sayi % Sayi %
Medeni durum Bekar 324 99,4 37 100,0
Evli 2 0,6 0 0,0
Belirtiimemis 4 1,2 1 2,7
Egitim durumu Egitimi terk eden 254 77.9 o4 64.9
Devam eden 68 20,9 12 32,4
Belirtiimemis 4 1,2 1 2,7
Okuryazar degil 5 1,5 0 0,0
Tamamladigi Okuryazar 29 8,9 0 0,0
ogrenim durumu ilkokul 110 33,7 18 48,6
Ortaokul 171 52,5 17 45,9
Lise 7 2,1 1 2,7
Belirtiimemis 9 2,8 2 5,4
is dykisii Calismiyor 197 60,4 27 73,0
Calisiyor 120 36,8 8 21,6
Yas (ortalama/standart sapma) 16,1£1,2 15,44£1,3

Calisma kapsaminda degerlendirilen 363 olgunun 326’s1 (%89,8) erkek, 37’si
(%10,2) kiz oldugu (Sekil 1), kizlarin tamami (%100), erkeklerin %99,4’iiniin bekéar

oldugu, basvuru anindaki ortalama yaslar erkeklerde 16,1+1,2 kizlarda 15,4+1,3
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oldugu, belirtilmemisler ¢ikarildiginda (nerkek+kiz=5) ¢ogunlugun egitimi yarida
biraktig1 (%77,6), egitime devam edenlerin ¢cogunlugun (%52,5) ortaokul mezunu
oldugu, belirtilmemisler ¢ikarildiginda (nerkek+kiz=11) 128’inin (%36,3) gecici islerde

calistig1 saptanmistir. Olgularin yaglara gore sayilart Sekil 2°de gosterilmistir.

Cinsiyet

W ERKEK
ErAD

Sekil 1. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

200

1507

Sayi

1007

50

1
0 T T T T T T T
11,0 12,0 13,0 14,0 150 16,0 17,0
Yas
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Sekil 2. Olgularin yas dagilimi

Calisma kapsaminda degerlendirilen 363 olgunun ilk basvuru anindaki yas

dagilimlarina bakildiginda, olgularin 11-17 vyaslar arasinda olduklari, en ¢ok

basvurunun 166 kisi (%45,7) ile 17 yasinda gerceklesmis oldugu saptanmustir.

Olgularin yerlesim yerleri, yerlesim yerlerinin ozellikleri, yasadigi ortam

Ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Olgularin yerlesim yerleri, yerlesim yerlerinin 6zellikleri, yasadigir ortam

ozelliklerine gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kiz
Sayi Y% Sayi %
Belirtiimemis 14 4.3 2 5,4
Diyarbakir merkezi 134 41,1 21 56,8
Yerlesim yeri Diyarbakir ilgeleri 22 6,8 5 13,5
Komsu iller 108 33,1 6 16,2
Diger iller 48 14,7 3 8,1
Belirtiimemis 12 3,7 2 5,4
Kentsel 207 63,5 26 70,3
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Yerlesim yerinin dzelligi | lige 99 30,4 9 24,3
Kirsal (kasaba,
k6y) 8 2,4 0 0,0
Belirtiimemis 6 1,8 2 5,4
Aile evi 295 90,5 27 73,0

Yasadigi ortam Sosyal kurumlar* 23 7,1 7 18,9
Cezaevi 1 0,3 0 0,0
Sokak 0 0,0 1 2,7
Ogrenci yurdu 1 0,3 0 0,0

*Bakim-Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri, Sevgi Evleri, Cocuk Destek Merkezleri

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 363 olgudan belirtilmemisler

cikarildiginda  (nerkek+kiz=16)  155’inin ~ (%44,7)  Diyarbakir  merkezinde,
belirtilmemisgler ¢ikarildiginda (nerkek+kiz=14) olgularin 233’liniin (%66,7) sehir
merkezlerinde, 108’inin (%31,0) ilce merkezlerinde, kalan 8’inin (%2,3) ise kasaba
ve koylerde yasadigi saptandi. Olgularin yasadigi ortam degerlendirildiginde
belirtilmemisler ¢ikarildiginda (nerkek+kiz=8) 322’sinin (%90,7) ailesiyle beraber,

30’unun (%8,4) sosyal destek kurumlarinda yasadiklar1 saptandi.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 363 olgunun yasadigi illerin
dagilimma bakildiginda il isimleri belirtilmemigler (n=16) c¢ikarildiginda en ¢ok
bagvuru yapilan il 182 adet ile Diyarbakir (%52,4), Diyarbakir disindaki diger
illerden bagvuru yapmis olanlarin toplam sayis1 165 (%47,6) olup Diyarbakir’dan
sonra basvurunun yapildig: iller ¢coktan aza dogru siralandiginda sirastyla Mardin,
Batman, Sirnak ve Sanlwrfa oldugu saptanmistir (Sekil 3). 16 olgunun yasadig: il
bilgisine ulagilamamistir. Diyarbakir’da yasayan olgularin ilgelere gore dagilimi

Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4. Diyarbakir’da yasayan olgularin ilgelere gére dagilimi

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 363 olgunun aile yapis1 6zellikleri
degerlendirildiginde belirtilmemisler (nerkek+kiz=44) ¢ikarildiginda c¢ogunlugunun;
cekirdek aile yapisina sahip oldugu (%93,4), belirtilmemisler (Nerkek+az=91)
cikarildiginda ¢ogunlugunun evin ge¢imini babanin  sagladigr  (%82,3),
belirtilmemisler (Nerkek+kiz=43) ¢ikarildiginda ¢cogunlugunda babanin hayatta oldugu
(%90,6); belirtilmemisler (nerkek-+kiz=44) ¢ikarildiginda ¢ogunlugunda annenin hayatta
oldugu (%97,8), belirtilmemisler (nerkek+kz=92) ¢ikarildiginda ¢ogunlugunda anne-
babanin 6z oldugu (%93,7), belirtilmemisler (Nerkek+kiz=182) ¢ikarildiginda
¢ogunlugunun diisiik egitim diizeyinde olduklar1 (lise alti: anne:%98,8, baba:%88,3),
belirtilmemisler (Nerkek+az=26) ¢ikarildiginda ¢ogunlugunun 5 ve {izeri kardes
sayisina sahip olduklart (%62,6), belirtilmemisler (nerkek+iz=94) ¢ikarildiginda
cogunlugunun diisiik sosyoekonomik seviyede olduklar1 (%79,5) ve belirtilmemisler
(Nerkek+kiz=189) ¢ikarilldiginda ¢ogunlugunun oturduklart evin kendilerine ait oldugu
(%67,8) bulundu. Olgularin aile yapisi, anne-baba egitim durumlari, kardes sayisi,

sosyoekonomik durumlar1 gibi 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3: Olgularin ailesel 6zellikleri I

Cinsiyet
Erkek Kiz
Sayi % Sayi %
Belirtiimemis 32 9,8 12 32,4
Gekirdek aile 274 84,1 24 64,9
Aile yapisi Genis aile 2 0,6 1 2,7
Tek ebeveynli 17 5,2 0 0,0
Akraba evi 1 0,3 0 0,0
Belirtiimemis 70 21,5 21 56,8
Baba 209 64,1 15 40,5
Abi 10 3,1 0 0,0
Anne 17 5,2 1 2,7
Evin gecimini Kardesler ve baba 9 2,8 0 0,0
Histienen kis! Anne ve baba 6 1,8 0 0,0
Yok 3 0,9 0 0,0
Nine- dede 1 0,3 0 0,0
Abi ve Anne 1 0,3 0 0,0
Belirtiimemis 37 11,3 6 16,2
Baba yasiyor mu? Evet 263 80,7 27 73,0
Hayir 26 8,0 4 10,8
Belirtiimemis 38 11,7 6 16,2
Anne yasiyor mu? Evet 281 86,2 31 83,8
Hayir 7 2,1 0 0,0
Belirtiimemis 76 23,4 16 43,2
Uvey ebeveyn var Yok 235 72,3 19 51,4
mi? Var 14 43 2 54
Belirtiimemisg 159 48,8 23 62,2
Baba egitim durumu | Okuryazar 70 21,5 5 13,5

39



Okuryazar degil 70 21,5 6 16,2
ilkokul 4 1,2 0 0,0
Baba egitim durumu | Ortaokul 5 1,5 0 0,0
Lise 16 4,9 3 8,1
Lisans ve Ustl 2 0,6 0 0,0
Belirtiimemis 159 48,8 23 62,2
Okuryazar 61 18,7 8 21,6
Okuryazar degil 90 27,6 6 16,2
Anne egitim durumu | flkokul 12 3,7 0 0,0
Ortaokul 2 0,6 0 0,0
Lise 2 0,6 0 0,0
Lisans ve Ustl 0 0,0 0 0,0
Belirtiimemis 20 6,1 6 16,2
Kardes sayisi 1-2 14 4.3 3 8,1
3-4 97 29,8 12 32,4
5 ve Uzeri 195 59,8 16 43,3
Sosyoekonomik Belirtiimemis 75 23,1 19 51,4
Seviye® Disiik 201 61,8 13 35,1
Orta 39 12,0 5 13,5
Yiiksek 10 3,1 0 0,0
Oturdugu ev Belirtiimemis 164 50,3 25 67,6
Kira 53 16,3 3 8,1
Kendilerine ait 109 33,4 9 24,3

Tablo 3 devami: *Sosyoekonomik seviye: Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri briit asgari licrete gore
belirlenmis olup briit asgari ticret altindaki gelir seviyesi diisiik, briit asgari {icret ile briit asgari ticretin
iki kat1 arasinda geliri olanlar orta, briit asgari iicretin iki katindan fazla geliri olanlar yiiksek olarak
degerlendirilmistir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 363 olgunun ailesel ozellikleri
incelendiginde belirtilmemisler (nerkek+kiz=38) ¢ikarildiginda; geriye kalan olgular

icinde yiiksek oranda anne-babanin birlikte yasadigi (%80,3) ve olgularin 1., 2. ve 3.
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derece akrabalarin herhangi birisinde madde kullanimi1 olan olgu sayist 126 (%35) ve

psikiyatrik hastalik 45 olguda (%12) saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularin ailesel 6zellikleri IT

Cinsiyet
Erkek Kiz
Sayi Y% Sayi %

Belirtiimemis 33 10,2 5 13,5

Birlikte yasayan 240 73,8 21 56,8
Anne ve baba Ayri yagsayan 27 8,3 9 24,3

En az biri

simils 26 7,7 2 5,4

Belirtiimemis 61 18,7 13 35,1
Ailede madde kullanimi Yok 147 45,1 16 43,3

Var 118 36,2 8 21,6

Belirtiimemis 77 23,6 17 45,9
Ailede psikiyatrik hastalik Yok 206 63,2 18 48,7

Var 43 13,2 2 5,4

Caligmamiz kapsaminda degerlendirilen 363 olgunun ge¢misindeki suga

karigma

Oyktsii  dagilimlari

incelendiginde;

belirtilmemisler

(nerkek+k1z:48)

cikarildiginda olgularin yarisindan fazlasinda (%53,9) su¢ oykiisii oldugu goriiliirken;

sug¢ cesitlerinden en sik hirsizlik baglantili suglar olmak {izere uyusturucu baglantili

suglar, yaralama suglar1 6n planda bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5: Olgularin Suca Karigma Bilgilerinin Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kiz

Sayi % Sayi %
Belirtiimemis 44 13,5 4 10,8
Suc éykusi | Yok 130 39,9 15 40,5
Var 152 46,6 18 48,7

Uyusturucu baglantili 35 22,3 3 23,1
Yaralamali olaylar 24 15,3 2 15,3

Hirsizlik baglantih 47 29,9 1 7,7

Terdr baglantih 4 2,6 1 7,7

Diger (5) 2 1,3 0 0,0

1ved 15 9,6 1 7,7

Sugu 1,2,3 6 3,8 0 0,0
2ve3 8 5,1 0 0,0

1ve?2 3 1,9 1 7,7

Var ancak belirtiimemis 7 4,5 3 23,1

3ve4 3 1,9 0 0,0

1ved 1 0,6 0 0,0

2ve4 1 0,6 1 7,7

1,2,5 1 0,6 0 0,0

1: Uyusturucu baglantili suglar, 2: Yaralamali suglar, 3: Hirsizlik baglantili suglar, 4: Teror

baglantili su¢lar, 5:Kamu malina zarar verme, mala zarar verme, ehliyetsiz ara¢ kullanma

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 363 olgunun akrabalarindaki
cezaevi yatis Oykiisii dagilimlar incelendiginde belirtilmemisler (nerkek+kiz=105)
cikarildiginda 155 olguda (%60,5) cezaevinde yatan yakini olmadigi, 102 olguda
(%39,5) yatan bir yakin1 oldugunu belirtmis olup, yatan kisinin 186’s1 (%72,1)
olgunun I.derece akrabasi, 13’1 (%5) 2.derece akrabasi ve 16’s1 (%6,2) 3. derece
akrabasi oldugu goriildii. 43’1 (%16,7) ise akrabalik derecesini belirtmedigi saptandi
(Tablo 6).
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Tablo 6: Olgularin akrabalarinda cezaevinde yatis oykiisii dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kiz
Sayi % Sayi %

Belirtiimemis 86 26,5 19 51,4
Cezaevinde yatan yakini | Yok 147 45,2 8 21,6

Var 92 28,3 10 27,0

Belirtiimemis 86 26,4 19 51,4

1. derece yakini 173 53,0 13 35,1
Yatan kisi 2.derece yakini 13 4,0 0 0,0

3.derece yakini 15 4,6 1 2,7

Var (yakinlk

belirtiimemis) % 120 4 108

Olgularin madde kullanim bilgileri ve beraberinde sigara, alkol kullanim

bilgileri dagilim1 Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7: Olgularin madde kullanim bilgileri

Cinsiyet
Erkek Kiz
Sayi % Sayi %
Esrar 225 69,0 17 47,2
Ekstazi 17 5,2 3 8,3
ik kullanilan madde Eroin 30 9,2 1 2,8
Amfetaminler 8 2,5 4 11,1
Ugucular 45 13,8 10 27,8
Diger 1 0,3 1 2,8
Belirtimemis 17 5,2 5 13,5
Beraberinde sigara Var 303 93,0 32 86,5
kullanimi Yok 6 18 0 0.0
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Belirtiimemis 19 5,9 5 13,5
Beraberinde alkol Var 170 52,1 15 40,5
kullanim! Yok 137 42,0 17 46,0
Belirtimemis 81 24.8 11 29,8
Sokak 39 12,0 6 16,2
Metruk yapi 57 17,5 6 16,2
Bekar evi 31 9,5 6 16,2
Maddeyi kullandigi yer | Okul bahgesi 14 4,3 0 0,0
Aile evinde 49 15,0 4 10,8
Mezarlik 3 0,9 0 0,0
Umumi tuvalet 9 2,7 1 2,7
isyeri 11 3,4 0 0,0
Park 10 3,1 2 54
Diger* 10 3,1 1 2,7
Tarla 12 3,7 0 0,0
M. B. yasi (ort£SS) 13,1421 13,04+2,8

Tablo 7 devami: *Diger: Surlar, Internet kafe, Site bahcesi, Kaldig1 sosyal kurum, Ahir, Araba
SS: Standart sapma, M. B. yasi: Madde baglama yasi, Ort: Ortalama.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 363 olgunun madde kullanim
bilgileri incelendiginde madde baslama yasi ortalamasi erkeklerde 13,1£2,1,
kadinlarda 13+2,8 bulunmus olup en sik baglama maddesi 242 olguda esrar (%66,6),
ikinci sirada 55 olguda ugucular (bali, cakmak gazi, tiner) (%]15,1) oldugu,
sonrasinda sirasiyla 31 olguda eroin (%8,5), 20 olguda ekstazi (%5,5), 12 olguda
metamfetaminler (%3,3) oldugu saptandi (Sekil 5). Olgularin maddeyi kullandig:
yerler incelendiginde; belirtilmemisler (nerkek+iz=92) ¢ikarildiginda 63 olguda yiiksek
oranda (%23,2) metruk yapilarda, 53 olguda (%19,5) aile evinde, 45 olguda (%16,6)
sokakta, 37 olguda (%13,6) bekar evinde, 14 olguda (%5,1) okul bah¢esinde, 12’ser
olguda (%4,4) tarlada ve parkta, 11 olguda (%4) calistig1 isyerinde, 10 olguda (%?3,6)

umumi tuvaletlerde kullandig1 bulundu.
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Sekil 5. Olgularin ilk kullandig1 madde

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 363 olgunun sigara ve alkol kullanim

dagilimi incelendiginde belirtilmemisler (n=22) c¢ikarildiginda olgularin tamamina

yakininda (%98’1) madde beraberinde sigara kullanimi, belirtilmemisler (n=24)

cikarildiginda yarisindan fazlasinda (%54,2) alkol kullanimi saptandi (Sekil 6 ve 7).
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Sekil 6. Olgularin sigara kullanim

Sekil 7. Olgularin alkol kullanimi

363 olgu kullandiklar1 maddeler agisindan incelendiginde; esrar 331 olguda

(%91,1), ekstazi 210 (%57,8), eroin 202 (%55,6), metamfetamin 147 (%40,4),
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ucucular 125 (%34,4), sentetik kannabinoidler 68 (%18,7), ilaclar (suboxone,
metadon) 40 (%11), kokain 35 (%9,6), sedatifler 13 (%3,5) olguda kullanilmakta
oldugu bulundu (Sekil 8).

Kullanilan Maddeler

350

300

250 - Cizim A\am'

200 —

150 -

100 -~

u

A -J_L
> NS & N & &
o c, <0 N e & S
£% Q{. <& \é@ \)Q)(’ (_}é‘\\' zb N\
& R
@Q/

Sekil 8: Kullanilan maddeler

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 363 olgunun kisisel ozellikleri
degerlendirildiginde belirtilmemisler ¢ikarildiginda (nerkek+ki2=82) 164 olguda (%58,3)
kendine zarar verme davranisi Oykiisii oldugu, belirtilmemisler c¢ikarildiginda
(Nerkek+k1z=96) 54 olguda (%19,4) intihar girisimi Oykiisii oldugu, belirtilmemisler
cikarildiginda (nerkek+ki2=93) 160 olguda (%59,2) evden kagma Oykiisii oldugu, 105
olguda madde kullanan arkadasi oldugu bulundu. Olgularin kasten kendine zarar
verme davranisi, intihar dykiisii, evden kagma 6ykiisii, akranlarinda madde kullanim

dagilimlar1 Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8: Olgularin kisisel o6zellikleri

Cinsiyet
Erkek Kiz
Sayi % Sayi %
Belirtiimemis 65 20,0 17 46,0
Kendine zarar verme Yok 108 33,1 9 24,3
Var 153 46,9 11 29,7
Belirtiimemis 76 23,3 20 54,1
intihar girisimi dykiisu Yok 201 61,7 12 32,4
Var 49 15,0 5 13,5
Belirtiimemis 73 22,4 20 54,1
Evden kagma &ykiisu Yok 101 31,0 9 24,3
Var 152 46,6 8 21,6
Belirtiimemis 227 69,6 31 83,8
Arkadaslarinda madde Yok 0 0,0 0 0,0
kullamim Var 99 30,4 6 16,2

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 363 olgunun tedaviye iligkin

bilgileri degerlendirildiginde belirtilmemisler ¢ikarildiginda (nerkek+kiz=103y 264

olgunun (%72,3) yatarak tedavi gordiigii, 99 olgunun (%27,7) ayaktan tedavi

gordiigii, 181

olgunun ailesi

tarafindan

tedaviye getirildigi

(%669,6),

42

olgunun(%24,6) kendi istegiyle tedaviye bagvurdugu, yatis sayisinin 1-6 arasinda

oldugu, ¢ogunlugunun 1 kez yatist oldugu (%45,1) oldugu saptandi (Tablo 9).

47



Tablo 9: Tedaviye iliskin bilgiler

Cinsiyet
Erkek Kiz

Sayi % Sayi %
Belirtiimemis 85 26,1 18 48,7
Aile istegi 165 50,6 16 43,2

Tedaviye bagvuru sekli | Adli makam sevki 4 1,2 0 0,0
Kendi istegi 41 12,6 1 2,7

Kaldigr kurum 9 2,8 2 5,4

Aile ve kendi istegi 22 6,7 0 0,0

Ayaktan tedavi géren 78 23,9 21 56,8

1 148 45,4 16 43,2

Yatis sayisi 2 65 20,0 0 0,0
3 19 5,8 0 0,0

4 9 2,8 0 0,0

5 4 1,2 0 0,0

6 3 0,9 0 0,0
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4.2. Karsilastirmah bulgular:

Baslama yag grubuna gore istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamli bir

farklilik saptanmadi. Madde baslama yas grubu ile is Oykiisii arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,030) (Tablo 10).

Tablo 10: Baslama yas gruplarina gore sosyodemografik ozelliklerin dagilimi

Baslama Yas Grubu

Belirtiimemis 12 yas ve alti 13 yas ve Ustl
Sayi % Sayi % SayI % p*
Cinsiyet Erkek 1 0,3 125 38,3 200 61,4 0,157
Kiz 1 2,7 12 32,4 24 64,9
Medeni Bekar 2 0,5 136 37,7 223 61,8 0,934
durum Evli 0 0,0 1 50,0 1 50,0
Egitim Belirtiimemis 0 0,0 0 0,0 5 100,0
durumu Okul terk 1 0,3 105 37,8 172 61,9 0,221
Devam 1 1,2 32 40,0 47 58,8
Tamamladigi | Belirtiimemis 0 0,0 0 0,0 5 100,0
6grenim Okuryazar
durumu degil 0 0,0 0 0,0 5 100,0
Okuryazar 0 0,0 13 448 16 55,2 0,351
ilkokul 0 0,0 52 40,6 76 59,4
Ortaokul 2 1,1 69 36,7 117 62,2
Lise 0 0,0 3 37,5 5 62,5
is Bykisi Belirtiimemis 1 9,1 3 27,3 7 63,6
Caligmiyor 1 0,4 77 34,4 146 65,2 0,030
Calisiyor 0 0,0 57 445 71 55,5

*Fisher Exact testi kullanilmustir.
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Tablo 11: Baslama yas gruplarina gore yerlesim yeri, yerlesim yerinin 6zelligi ve

yasadig1 ortam 6zelliklerine gore dagilimi

Baglama Yas Grubu

Belirtiimemis 12 yas ve alti 13 yas ve Ustl
Sayi % Sayi % Sayi % p*
Belirtiimemis 0 0,0 7 43,8 9 56,2
Yerlesim Diyarbakir merkez 1 0,6 61 39,4 93 60,0
yeri Diyarbakir ilgeleri 1 3,7 7 259 19 70,4 | 0,564
Komsu iller 0 0,0 42 36,8 72 63,2
Diger iller 0 0,0 20 39,2 31 60,8
Yerlesim Belirtiimemis 0 0,0 6 42,9 8 57,1
yerinin Kentsel 1 0,4 86 36,9 146 62,7 | 0,858
ozelligi iice 1 0,9 41 38,0 66 61,1
Kirsal 0 0,0 4 50,0 4 50,0
Belirtiimemis 0 0,0 3 37,5 5 62,5
Aile evi 2 0,6 122 37,9 198 61,5
Yasadig Sosyal destek
orlam Kurumiart 0 0,0 10 33,3 20 66,7 0,696
Cezaevi 0,0 0 0,0 1 100,0
Sokak 0,0 1 100,0 0 0,0
Ogrenci yurdu 0 0,0 1 100,0 0 0,0

*Fisher Exact testi kullanilmustir.

Madde baslama yas grubu ile babanin egitim durumu arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlaml1 bulundu (p=0,042) (Tablo 12).
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Tablo 12: Baslama yas gruplarina gore ailesel 6zelliklerinin dagimi I

Baslama Yas Grubu

Belirtiimemis 12 yas ve alti 13 yas ve Ustil
Sayi % Sayi % Sayi % p*

Belirtiimemis 0 0,0 17 38,6 27 61,4

Aile yapisi Cekirdek aile 2 0,7 111 37,2 185 62,1
Genis aile 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0,946
Tek ebeveyn 0 0,0 8 47 1 9 52,9
Akraba evi 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Belirtimemis 0 0,0 36 39,6 55 60,4
Baba 2 0,9 81 36,2 141 62,9

Evin gegimini Abi 0 0,0 5 50,0 5 50,0

ustlenen kisi Anne 0 0,0 6 33,3 12 66,7
Kardesler ve 0,945
baba 0 0,0 4 44,4 5 55,6
Anne ve baba 0 0,0 3 50,0 3 50,0
Yok 0 0,0 2 66,7 1 33,3
Nine- Dede 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Abi ve anne 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Baba yasiyor Belirtilmemis 0 0,0 16 37,2 27 62,8

mu? Evet 2 0,7 111 38,3 177 61,0 0,925
Hayir 0 0,0 10 33,3 20 66,7

Anne yasiyor Belirtiimemis 0 0,0 16 36,4 28 63,6

mu? Evet 2 0,7 119 38,1 191 61,2 0,918
Hayir 0 0,0 2 28,6 5 71,4

Uvey ebeveyn | Belirtiimemis 1 1,1 30 32,6 61 66,3

var mi? Yok 1 0,4 101 39,8 152 59,8 0,471
Var 0 0,0 5 31,2 11 68,8
Belirtiimemis 1 0,5 82 45,1 99 54,4
Okuryazar 1 1,3 23 30,7 51 68,0
Okuryazar

Baba egitim degi 0 0,0 23 30,3 53 69,7

durumu ilkokul 0 0,0 75,0 1 25,0 | 0,042
Ortaokul 0 0,0 40,0 60,0
Lise 0 0,0 3 15,8 16 84,2
Lisans ve
st 0 0,0 1 50,0 1 50,0

Anne egitim Belirtiimemis 1 0,5 82 45,1 99 54,4

durumu Okuryazar 1 1,5 23 33,3 45 65,2 0,093
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Okuryazar
degi 0 0,0 27 28,1 69 71,9
ilkokul 0 0,0 4 33,3 8 66,7
Ortaokul 0 0,0 1 50,0 1 50,0
Lise 0 0,0 0 0,0 2 100,0 | 0,093
Lisans ve
st 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kardes sayisi Belirtiimemis 0 0,0 10 38,5 16 61,5
1-2 0 0,0 5 29,4 12 70,6 0,769
3-4 1 0,9 37 33,9 71 65,1
5 ve lzeri 1 0,5 85 40,3 125 59,2
Sosyoekonomik | Belirtiimemis 0 0,0 42 44,7 52 55,3 0,604
seviye Dislk 2 0,9 78 36,4 134 62,6
Orta 0 0,0 14 31,8 30 68,2
Yiksek 0 0,0 3 30,0 7 70,0
Oturdugu ev Belirtiimemis 0 0,0 79 41,8 110 58,2
Kira 0 0,0 18 32,1 38 67,9 0,171
Kendilerine ait 2 1,7 40 33,9 76 64,4
Tablo 12 devami: *Fisher Exact testi kullanilmistir.
Tablo 13: Baslama yas gruplarina gore ailesel 6zelliklerin dagilimi IT
Baslama Yas Grubu
Belirtiimemis 12 yas ve alti 13 yas ve Ustl
Sayi % Sayi % Sayi % p*
Belirtiimemis 0 0,0 15 39,5 23 60,5
Beraber 2 0,8 101 38,7 158 60,5
Anne-baba | Ayri 0 0,0 11 30,6 25 69,4 0,874
En az biri
Simils 0 0,0 9 33,3 18 66,7
Ailede Belirtimemis 0 0,0 32 43,2 42 56,8
madde Yok 2 1,2 60 36,8 101 62,0 0,595
kullanimi Var 0 0,0 45 35,7 81 64,3
Ailede Belirtiimemis 0 0,0 41 43,6 53 56,4
psikiyatrik | Yok 1 0,5 82 36,6 141 62,9 0,288
hastalik Var 1 2,2 14 31,1 30 66,7

*Fisher Exact testi kullanilmistir.
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Tablo 14: Baslama yas gruplarina gore su¢a karisma bilgisi dagilimi

Baslama Yas Grubu
Belirtiimemis 12 yas ve alti 13 yas ve Ustu
Sayi % Sayi % Sayi % p’
Sug Belirtiimemis 2 4.2 17 354 29 60,4
Oykuslt | Yok 0 0,0 48 33,1 97 66,9 | 0,328
Var 0 0,0 72 42,3 98 57,7
Uyusturucu baglantili 0 0,0 16 42 1 22 57,9
Yaralamali olaylar 0 0,0 8 30,8 18 69,2
Hirsizlik baglantih 0 0,0 16 33,3 32 66,7
Terdr baglantili 0 0,0 3 60,0 2 40,0
Diger(5) 0 0,0 0 0,0 2 100,0
1ved 0 0,0 7 43,8 9 56,2
Sugu  11,2,3 0 0,0 3 50,0 3 50,0
2ve3 0 0,0 2 25,0 6 75,0 | 0:949
1ve?2 0 0,0 2 50,0 2 50,0
Var tlrd belirtiimemis 0 0,0 2 20,0 8 80,0
3ve4 0 0,0 1 33,3 2 66,7
1ve4 0 0,0 0 0,0 1 100,0
2ve4 0 0,0 1 50,0 1 50,0
1,2,5 0 0,0 0 0,0 1 100,0

*Fisher Exact testi kullanilmistir. 1: Uyusturucu baglantili suglar, 2: Yaralamali suglar, 3: Hirsizlik
baglantili suglar, 4: Ter6r baglantili suglar, 5:Kamu malina zarar verme, mala zarar verme, ehliyetsiz

ara¢ kullanma

Tablo 15: Baslama yas gruplarina gore yakinlarinda cezaevi oykiisti dagilimi

Baslama Yas Grubu
Belirtiimemis 12 yas ve alti 13 yas ve Ustl p
Sayi Y% Sayi Y% Sayi %
Cezaevinde | Belirtimemis 1 1,0 40 38,1 64 60,9
yatan yakini | Yok 0 0,0 61 39,4 94 60,6 0,710
Var 1 1,0 36 35,3 65 63,7
Belirtiimemis 1 1,0 40 38,1 64 60,9
1. derece 0 0,0 71 38,2 115 61,8
Yatan Kisi 2.derece 0 0,0 5 38,5 8 61,5 0,741
3.derece 0 0,0 6 37,5 10 62,5
Var yakinlik
belirtimenis 1 2,3 15 34,9 27 62,8
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Tablo 16: Baslama yas gruplarina gore kisisel 6zelliklerinin dagilimi

Baslama Yas Grubu
Belirtiimemis 12 yas ve alti 13 yas ve Ustl p*
Sayi % Sayi % Sayi %
Kendine Zarar Belirtiimemis 0 0,0 38 46,3 44 53,7
Verme Yok 0 0,0 42 35,9 75 64,1 0,253
Var 2 1,2 57 34,8 105 64,0
intihar Girisimi Belirtiimemis 0 0,0 43 44,8 53 55,2
Yok 1 0,5 81 38,0 131 61,5 0,051
Var 1 1,8 13 241 40 741
Evden Kagma Belirtiimemis 1 1,1 39 41,9 53 57,0
Oykdist Yok 0 0,0 39 35,5 71 64,5 0,674
Var 1 0,6 59 36,9 100 62,5
Belirtiimemis 1 0,4 97 37,6 160 62,0
Arkadaslarinda Yok 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0,734
madde kullanimi
var 1 1,0 40 | 381 | 64 | 609
*Fisher Exact testi kullanilmastir.
Tablo 17: Baslama yas gruplarina gore tedaviye iliskin bulgularin dagilimi
Baslama Yas Grubu
Belirtiimemis 12 yas ve alti 13 yas ve Ustl p*
Sayi % Sayi % Sayi %
Belirtimemis 0 0,0 48 46,6 55 53,4
Aile istegi 2 1,1 60 33,2 119 65,7
Tedaviye | Adli makam 0 0,0 1 25,0 3 75,0
bagvuru Kendi istegi 0 0,0 18 42,9 24 57,1 | 0357
sekli Kaldigi sosyal ’
Kurum 0 0,0 2 18,2 9 81,8
Aile ve kendi
istedi 0 0,0 8 36,4 14 63,6
0 (ayaktan) 1 1,0 38 38,4 60 60,6
1 1 0,6 60 36,6 103 62,8
2 0 0,0 22 33,8 43 66,2
Yatig sayisi |3 0 0,0 10 52,6 9 47,4 | 0,684
4 0 0,0 55,6 4 44,4
5 0 0,0 50,0 2 50,0
6 0 0,0 0 0,0 3 100,0

*Fisher Exact testi kullanilmistir.
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Tablo 18: Tekli-coklu madde kullanimina gore sosyodemografik o6zelliklerin

dagilimi1
Madde Kullanimi
Tek madde Coklu madde
Sayi % Sayi % p
Cinsiyet Erkek 44 13,5 282 86,5 0,368**
Kadin 7 18,9 30 81,1
Medeni durum Bekar 51 141 310 85,9 0,566**
Evli 0,0 2 100,0
Belirtiimemis 0,0 5 100,0
Egitim durumu Okul terk 37 13,3 241 86,7 0,456*
Devam 14 17,5 66 82,5
Belirtiimemis 0 0,0 5 100,0
Okuryazar Degil 1 20,0 4 80,0
Tamamladigi Okuryazar 5 17,2 24 82,8 0,439*
o6grenim durumu | flkgretim 23 18,0 105 82,0
Ortaokul 22 11,7 166 88,3
Lise 0 0,0 8 100,0
Belirtiimemis 0 0,0 11 100,0
is 6ykisl Calismiyor 30 13,4 194 86,6 0,291
Calisiyor 21 16,4 107 83,6

*Fisher Exact testi kullanilmistir. ** ki kare testi kullanilmistir.

Coklu madde kullanimi; erkeklerde 282 olgu (%86,5), kizlarda 30 olgu

(%81,1) bulundu. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmada.

Coklu madde kullanim oran1 %85,9 olarak bulundu (Tablo 19).
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Tablo 19: Tekli-coklu madde kullanimima gore yerlesim yeri, yerlesim yerinin

ozelligi ve yasadig1 ortam o6zelliklerine gore dagilimi

Madde kullanimi
Tek madde Coklu madde
Sayi % Sayi % p
Belirtiimemis 2 12,5 14 87,5
Diyarbakir merkez 23 14,8 132 85,2
Yerlesim yeri Diyarbakir ilce 5 18,5 22 81,5 0,685
Komsu iller 12 10,5 102 89,5
Uzak iller 9 17,6 42 82,4
Belirtiimemis 2 14,3 12 85,7
Yerlesim yerinin Kentsel 33 14,2 200 85,8 0,999**
ozelligi iice 15 13,9 93 86,1
Kirsal 1 12,5 7 87,5
Belirtiimemis 3 37,5 5 62,5
Aile evi 45 14,0 277 86,0
Sosyal destek
Yasadigi ortam kurumlari 3 10,0 27 80,0 0,467*
Cezaevi 0 0,0 1 100,0
Sokak 0 0,0 1 100,0
Ogrenci yurdu 0 0,0 1 100,0

*Fisher Exact testi kullanilmistir. ** ki kare testi kullanilmustir.

Tablo 20: Tekli-coklu madde kullanimina gore ailesel 6zelliklerinin dagilimi I

Madde kullanimi
Tekli madde Coklu madde
Sayi Y% Sayi % p
Belirtiimemis 5 11,4 39 88,6
Cekirdek aile 42 141 256 85,9
Aile yapisi Genis aile 2 66,7 1 33,3 0,204*
Tek ebeveyn 2 11,8 15 88,2
Akraba evi 0 0,0 1 100,0
Belirtiimemis 7 7,7 84 92,3
Evin gecimini Baba 37 16,5 187 83,5
ustlenen kisi Abi 3 30,0 7 70,0
Anne 1 5,6 17 94 4 0,081*
Kardesler ve baba 0 0,0 9 100,0
Anne ve baba 2 33,3 4 66,7
Yok 1 33,3 2 66,7
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Nine dede 0 0,0 1 100,0
Abi ve anne 0 0,0 1 100,0

Baba yasiyor Belirtiimemis 5 11,6 38 88,4

mu? Evet 44 15,2 246 84,8 0,393**
Hayir 2 6,7 28 93,3

Anne yasiyor Belirtiimemis 5 11,4 39 88,6

mu? Evet 44 14,1 268 85,9 0,476**
Hayr 2 28,6 5 71,4

Uvey ebeveyn Belirtiimemis 14 15,2 78 84,8

var mi? Yok 35 13,8 219 86,2 0,928**
Var 2 12,5 14 87,5

Baba egitim Belirtiimemis 21 11,5 161 88,5

durumu Okuryazar 8 10,7 67 89,3
Okuryazar degil 15 19,7 61 80,3
ilkokul 2 50,0 2 50,0 0,074*
Ortaokul 0 0,0 5 100,0
Lise 5 26,3 14 73,7
Lisans ve st 0 0,0 2 100,0

Anne Egitim Belirtiimemis 21 11,5 161 88,5

Durumu Okuryazar 10 14,5 59 85,5
Okuryazar degil 16 16,7 80 83,3
ilkokul 2 16,7 10 83,3 0,203
Ortaokul 1 50,0 1 50,0
Lise 1 50,0 1 50,0
Lisans ve Ustl 0 0,0 0 0,0
Belirtiimemis 4 15,4 22 84,6

Kardes sayisi 1-2 3 17,6 14 82,4 0,511*
3-4 11 10,1 98 89,9
5 ve lzeri 33 15,6 178 84,4

Sosyoekonomik | Belirtiimemis 11 11,7 83 88,3

seviye Diisiik 33 15,4 181 84,6 0,472**
Orta 7 15,9 37 84,1
Yiiksek 0 0,0 10 100,0
Belirtiimemis 23 12,2 166 87,8

Oturdugu ev Kira 5 8,9 51 91,1 0,097**
Kendilerine ait 23 19,5 95 80,5

Tablo 20 devami: *Fisher Exact testi kullanilmistir. **Ki kare testi kullanilmistir.

Tekli-¢oklu madde kullanimi ile ailede madde kullanimi

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,006) (Tablo 21).

arasindaki iligki

57



Tablo 21: Tekli-coklu madde kullanimina gore ailesel 6zelliklerinin dagilimi II

Madde kullanimi
Tek madde Coklu madde
Sayi % Sayi % p
Belirtiimemis 7 18,4 31 81,6
Beraber 37 14,2 224 85,8
Anne- baba Ayri 5 13,9 31 86,1 0,662**
En az bir
ebeveyn 6lmis i 4 25 926
Ailede madde Belirtimemis 2 2,7 72 97,3
kullanimi Yok 26 16,0 137 84,0 0,006**
Var 23 18,3 103 81,7
Ailede psikiyatrik Belirtiimemis 10 10,6 84 89,4
hastalik Yok 32 14,3 192 85,7 0,327*
Var 9 20,0 36 80,0

Tablo 22: Tekli-¢oklu madde kullanimina gore suca karigma bilgisi dagilimi

Madde kullanimi
Tek madde Coklu madde
Sayi % Sayi Y% p
Belirtiimemis 6 12,5 42 87,5
Sug dykusu Yok 15 10,3 130 89,7 0,168**
Var 30 17,6 140 82,4
Uyusturucu baglantili 5 13,2 33 86,8
Yaralamali olaylar 3 11,5 23 88,5
Hirsizlik baglantih 8 16,7 40 83,3
Terdr baglantil 2 40,0 3 60,0
Diger (5) 0 0,0 2 100,0
1ve3 2 12,5 14 87,5
1,2,3 1 16,7 5 83,3 | 0915
Sugu 2ve3 1 12,5 7 87,5
1ve?2 0 0,0 4 100,0
Var Tar( Belirtiimemis 2 20,0 8 80,0
3ve4 0 0,0 3 100,0
1ve4 0 0,0 1 100,0
2ve 4 0 0,0 2 100,0
1,2,5 0 0,0 1 100,0

*Fisher Exact testi kullanmilmuistir. ** ki kare testi kullanilmistir. 1: Uyusturucu baglantili suglar, 2:
Yaralamali suglar, 3: Hirsizlik baglantili suglar, 4: Teror baglantili suglar, 5:Kamu malina zarar verme,

mala zarar verme, ehliyetsiz ara¢ kullanma
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Tablo 23: Tekli-coklu madde kullanimina gore akrabalarinda cezaevi Oykiisii

dagilim1
Madde Kullanimi
Tek madde Coklu madde
Sayi % Sayi % p
Cezaevinde Belirtiimemis 15 14,3 90 85,7
yatan yakini Yok 18 11,6 137 88,4 0,395*
Var 18 17,6 84 82,4
Belirtiimemis 15 14,3 90 85,7
Yatan kisi 1. derece 22 11,8 164 88,2
2.derece 3 23,1 10 76,9 0,499*
3.derece 2 12,5 14 87,5
Var belirtiimemis 9 20,9 34 79,1
*#*Ki kare testi kullanilmistir.
Tablo 24: Tekli-¢oklu madde kullanimina gore kisisel 6zelliklerinin dagilimi
Madde kullanimi
Tek madde Coklu madde
Sayi Y% Sayi % p
Kendine zarar Belirtiimemis 10 12,2 72 87,8
verme Yok 18 15,4 99 84,6 0,816
Var 23 14,0 141 86,0
Belirtiimemis 11 11,5 85 88,5
intihar girigimi Yok 35 16,4 178 83,6 0,278**
Var 5 9,3 49 90,7
Evden kagma Belirtiimemis 13 14,0 80 86,0
oykusu Yok 14 12,7 96 87,3 0,870**
Var 24 15,0 136 85,0
Arkadaglarinda Belirtiimemisg 41 15,9 217 84,1
madde kullanimi Yok 0 0,0 0 0,0 0,113**
Var 10 9,5 95 90,5

** ki kare testi kullanilmustir.
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Tablo 25: Tekli-coklu madde kullanimina gore tedaviye iliskin bulgularin dagilimi

Madde kullanimi
Tek madde Coklu madde
Sayi % Sayi % p
Belirtiimemis 11 10,7 92 89,3
Aile istegi 33 18,2 148 81,8
Tedaviye Adli makam 0 0,0 4 100,0
basvuru sekli | Kendi istegi 3 7.1 39 92,9 0,199*
Kaldigi sosyal
Kurum 0 0,0 11 100,0
Aile ve kendi istegi 4 18,2 18 81,8
0 17 17,2 82 82,8
1 18 11,0 146 89,0
2 10 15,4 55 84,6
Yatig sayis| 3 2 10,5 17 89,5 0,340*
4 3 33,3 66,7
5 1 25,0 75,0
6 0 0,0 100,0

*Fisher Exact testi kullanilmustir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, madde kullanimi nedeniyle Diyarbakir CEMATEM’de
yatarak veya ayaktan tedavi goren olgularin sosyodemografik verileri incelenmistir.
Bu c¢alisma, iilkemizde bu alanda tedavi goren ergen yas grubunda yapilmis sinirh
sayidaki arastirmalardan birisidir. Madde bagimlisi sayisinin toplumda yillar
icerisinde arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle yapilacak ¢aligmalar Onem arz
etmektedir. Bu alandaki ¢aligmalar incelendiginde; sosyodemografik veriler 1s1ginda
madde kullanim yas1 da goz 6niine alinirsa, madde kullanimi ve bagimlilig: ile ilgili
calismalar daha cok Ogrenciler iizerinde ve ayaktan tedavi edilenlerde yogunlasmis
oldugu goriilmektedir. Ancak CEMATEM’ler gibi yatakli tedavi gorenlerde, sokakta
kalan cocuklarda, suca siirilklenen ¢ocuklarda ve cezaevlerindeki popiilasyonlarda
bagimliligin boyutu ile ilgili bilimsel calismalarda eksiklik oldugu dikkati
cekmektedir.

Madde kullaniminin su¢ olmasi ve kullanan kisiye sosyal bakis agisinin
kotii olmasi sebebiyle madde kullanan bireyler gizli kalmakta, kullananlar ise bazen
kullanmadiklarint beyan edebilmektedir. Bu durum her iki cinsiyeti de etkilemekle
birlikte kizlarda daha belirgindir. Bu durum yapilmis olan bilimsel ¢aligmalarda
gercek veriye ulagsma zorluklarinin basinda gelmektedir. Ancak CEMATEM ve
AMATEM'lerde durum bir nebze de olsa farklidir. Clinkii bireyin bagimliligin yikici
etkilerinden kurtulmak i¢in tedavi amach bagvurmasi TCK 192 kapsaminda sug

unsuru olmaktan ¢ikar (99).

TUBIM 2019 uyusturucu raporu 2018 yili verilerine gére hayatinin herhangi
bir doneminde uyusturucu madde deneyen kisilere cinsiyet agisindan bakildiginda
%94,1’1 erkek %5,9’u ise kadindir (77). Bilag ve ark. yaptig1 ¢aligmaya gore
olgularin %68,5°1 erkek, %31,5 kiz olarak bulunmustur (102). Bizim ¢aligmamizda
ise; olgularin %89,8°1 erkek iken, %10,2’si kiz oldugu saptanmustir.

Bila¢ ve ark. yaptig1 ¢alismaya gore kizlarin ve erkeklerin yas ortalamalari
sirastyla 15,6 ve 14,8, yas ortalamasi ise 15,4 bulunmustur (102). Bizim
calismamizda ise yas ortalamasi erkeklerde 16,1, kizlarda 15,4 olarak; yas ortalamasi

ise 16,0 olarak bulunmustur.
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363 olgumuzdan 2’si Suriye uyruklu olup digerleri T.C. uyruklu bulundu.

Calismamiz  CEMATEM’deki olgulardan olustugu icin 18 yas alti
cocuklardan olusmakta ve bundan dolayr medeni durumlarina bakildiginda 2 olgu

haricinde bekar olduklar1 saptandi.

Olgularin egitim-6gretim durumlar1 degerlendirildiginde Karatoprak ve
Uzun’un c¢alismasinda olgularin %81,5’inin, Bilag ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada %80’inin egitimini lise ve Oncesinde biraktigi bulunmustur (100-102).
Bizim calismamizda ise okulu terk edenlerin oranmi lise ve Oncesinde %77 olarak
bulundu. Akademik basari ve madde kullanimi arasindaki iligki tam olarak
belirlenmesi zor olsa da ¢ikan sonuglar; madde kullanimi ile akademik basarisizlik,
okulu birakma, devamsizlik, smif tekrari, disiplin suglar1 arasinda iliski oldugunu
desteklemektedir. Madde kullanimi, derslerde basarisizliga ve devamsizliga neden
olarak okulu birakmaya sebep olabilmesinin yaninda; okul birakan kisinin aile ve
sosyal ¢evresinden kopup madde kullanimina yatkin hale gelmesine neden olmasi

kuvvetle muhtemeldir.

Madde kullanicilarinin  tamamladigi  6grenim durumuna bakildiginda
TUBIM 2019 raporunda 2018 yili verilerine gore okuryazar olmayanlar %1,3
oraninda, okuryazar olup ilkokul mezunu olmayan % 1,2, ikokul mezunu olanlar
%27,6, ortaokul mezunu olanlar %33,4, lise mezunu olanlar %31,3, iiniversite-
yiiksekokul mezunu olanlar %35, yiiksek lisans mezunu olanlar %0,2 olarak
raporlanmistir (77). Bizim ¢aligmamizda ise olgular 0-17 yas araliginda olduklari
icin en cok lise mezunu olabilecekleri gbz oniine alindiginda; okuryazar olmayanlar
%1,3, okuryazar olup ilkokul mezunu olmayanlar %8,1’1, ikokul mezunu olanlar
%35,7, ortaokul mezunu olanlar %52,5, lise mezunu olanlar %2,2 oranlarinda olup

diger caligsmalarla uyumlu bulunmustur.
Olgularin is-caligma 6ykiisii degerlendirildiginde; %36,3 {iniin geg¢ici islerde
calistig1 saptandi. Ailelerin ¢ocuklarin1 meslek sahibi olmalarini saglamak, koti

sosyal ortamdan uzak tutmak amaciyla “cocuk is¢i” olarak g¢esitli islerde

calistirilmalarini tegvik ettigi yoniinde degerlendirildi.

Basvuru yapan olgularin yasadiklar1 yerlesim yerleri degerlendirildiginde

Diyarbakir %52,4, komsu iller %32,9, diger iller %14,7 olarak siralandi. Bilag ve
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ark.’nin yaptig1 c¢alismaya gore olgularin yasadigi yerlesim yerinin Ozelligi
incelendiginde olgularin %48,9’unun sehir merkezinde, %41,3’iinde ilgelerde,
%9,8’inin  kdy/kasabada yasadigi bulunmusken; bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde olgularin %66,7 sehir merkezi, %30,9 ilgede, %2,2’sinin ise kasaba ve
koylerde yasadigi goriildii (102). Bu sonuglar madde bagimliligi probleminin daha

cok sehir ve ilge merkezlerinde oldugu yoniinde degerlendirildi.

Calismamizda olgularin %90,7’sinin ailesiyle beraber yasadigi bunlarin aile
yapist O0zellikleri degerlendirildiginde belirtilmemisler ¢ikarildiginda ¢ogunlugunun;
cekirdek aile yapisina sahip oldugu (%93,4), evin ge¢imini babanin sagladigi
(%82,3), anne-babanin hayatta oldugu (baba:%90,6; anne: %97,8), anne babanin 6z
oldugu (%93,7) anne-babanin beraber oldugu(%=80,3), anne-babanin diisiik egitim
diizeyinde olduklar1 (lise alt1:%93,7), 5 ve tlizeri kardes sayisina sahip olduklari
(%62,6), diisiik sosyoekonomik seviyede olduklart (%79,5) ve oturduklart evin
kendilerine ait oldugu (%67,8) bulundu.

Sosyoekonomik seviye ile madde kullanimi arasindaki iliski net olarak
aydinlatilmamis olmakla birlikte olgularimizdaki ve benzer ¢alismalardaki
cogunlugun diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip olmasi madde kullanimi ile diistik
gelir diizeyi arasinda iligki olabilecegini akla getirmektedir. Yine de gelir diizeyi ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarda madde kullaniminin daha fazla oldugunu

bildirilen yayinlar bulunmaktadir (102-104).

Karatoprak ve Uzun’un c¢alismasinda olgularin %35’inin ailesinde baska
bireylerde madde kullanim1 oldugu belirtilmistir (100). Bizim ¢alismamizda da bu
oran %35 olarak bulundu. Ailede madde kullanan birey olmas1 ergenin bagimlilik

riskini arttirmasi nedeniyle dnemlidir.

UNODC, 2017 yilinda 15-16 yaslarindaki 12,6 milyon kisinin herhangi bir
maddeyi kullanmis oldugunu ve 11,3 milyon kisinin esrar kullandigin1 belirtmistir
(101). TUBIM 2019 uyusturucu raporunda 2018 yili verilerine gére madde deneme
yast ortalama yas 20, sik tekrarlanan baglama yas1 ise 18 olarak tespit edilmis olup,
baslama maddesi %85,6 oraninda esrar olarak saptanmistir (77). Karatoprak ve
Uzun’un calismasinda, madde kullanimina baslama yasinin ortalama 14 oldugu, en

stk kullanilan maddelerin sirasiyla esrar, ekstazi, ucucu maddeler oldugu
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bulunmustur (100). Bila¢ ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya gore madde kullanimina
baslama yasinin ortalama 13,1 oldugu, en ¢ok esrar (%61,9) ve ekstazi (%61,9)
kullanimi oldugu, bunlar1 bali (%55,4) ve sentetik kannabinoid (%55,4) izledigi
belirtilmistir (102). Bizim ¢alismamizda ise olgularin madde baglama yasina
bakildiginda en kiigiigiiniin 8 yas, en biiyligliniin 17 yasinda olduklar1 goriildii.
Madde baslama yas ortalamasi 13 olarak saptandi. Bizim ¢alismamizda da literatiirle
uyumlu olarak en sik baslama maddesi (%66,6) ve en ¢ok kullanilan madde (%91,1)
esrar olarak bulundu. Daha sonra en ¢ok kullanilan maddeler sirasiyla ekstazi

(%57,8), eroin (%55,9), metamfetamin (%40,4), ucucular (%34,5) olarak bulundu.

Bilag ve ark.’nin yaptig1 calismada c¢oklu madde kullanimi oranit %81,5
olarak saptanmistir. Coklu madde kullanma orani erkeklerde %77,8; kizlarda %89,8
oldugu belirtilmistir (102). Bizim c¢alismamizda c¢oklu madde kullanim orani
yapilmis ¢alismalara benzer sekilde %85,9 olup erkeklerde %86,5, kizlarda %81,1

oraninda saptandi.

TUBIM 2019 raporunda 2018 yil1 verilerine goére bagimlilarin uyusturucu
kullanmaya baslamadan once %86,8’1 Once tiitlin, %44,4’ii alkol kullanmis oldugunu
belirtmistir. Bizim caligmamizda da literatiirle benzer sekilde olgularin %98’inde
madde beraberinde sigara kullanimi, %54,2’linde alkol kullanimi oldugu bulundu
(77). Bu yiiksek oranlardan goriildiigii tizere alkol ve sigara gibi bagimlilik yapan

maddeler; maddeye baslamada ve devam ettirmede 6nemli rol oynamaktadir.

TUBIM 2019 raporunda 2018 yili verilerine gére orneklem iizerinden
uyusturucu maddelerin kullanildig:1 alanlardan sik goriilenler sirasiyla; kendi evi
%40,8, metruk binalar %24,3, tasit i¢i %13,4 ve parklar %9,3 oranlarinda oldugu
belirtilmistir (77). Bizim calismamizda olgularin % 23,2’si metruk yapilarda,
%19,5’si aile evinde, %13,6’s1 bekar evinde, %16,6’si sokakta, %5,1’1 okul
bahgesinde, %4,4’1 tarlada, %4,4°1 parklarda, %4’ calistig1 isyerinde, %3,6’simin
umumi tuvaletlerde kullandig1 saptandi. Bizim ¢alismamizda olgularin ergen olmalari
nedeniyle kendilerine ait ev olmamasi; maddeyi daha c¢ok dis ortamlarda

kullanmalar1 nedeniyle kendi evinde kullanma oraninin diisiik kaldig1 goriildii.

Karatoprak ve Uzun’un calismasinda olgularin %64,8’inde suca karigsma ve

cezaevi Oykiisii oldugu gorilmektedir (100). Bizim calismamizda ise olgularin
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%53,9’unda su¢ Oykiisii oldugu goriliirken; su¢ c¢esitlerinden en sik hirsizlik
baglantili suglar olmak iizere uyusturucu baglantili suglar, kasten yaralama suglart 6n
planda bulundu. Madde kullanimi ve su¢ davranisi arasinda ¢ift yonli bir iligki
olabilecegi belirtilmektedir. Madde kullanan kisi suga yonelmekle birlikte kisi madde
temin edebilmek i¢in su¢ isleyebildigi belirtilmektedir (103).

Karatoprak ve Uzun’un c¢alismasinda tedaviye basvuru yollar
incelendiginde; %48,1’inin kendi istegi, %46,3’linlin aile istegi, %5,6’simin yasal
veya baska sebeplerle yatisinin oldugu goriilmektedir (100). Bizim g¢alismamizda
%69,6’unda aile istegi, %24,6’sinda kendi istegiyle, %1,5’inde adli makamlardan
sevk edildigi, %4,2’sinde kaldig1 sosyal kurum araciligiyla bagvurunun yapildigi

gorildii.
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6. SONUC ve ONERILER

1- Madde bagimliligi, bagimli kiginin zarar gérmesinin yaninda toplumu
da olumsuz etkileyen kompleks bir sorun olarak degerlendirilmelidir. Kiiresel bir
tehdit haline gelen bagimliligin Onlenebilmesi; disiplinler arasi yaklasima ve
uluslararasi koordinasyona ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle uluslararas1 kuruluslar
ve bilim dallar1 arasindaki iletisim madde bagimliliginin onlenmesi agisindan

gereklidir.

2- Bizim calismamizda da goriildiigl iizere madde kullanicilar1 bagiml
oldugu satin almak icin gerekli paray1 elde etme amaciyla; gasp, hirsizlik, uyusturucu
satma ve benzeri diger suglar1 islemeye yonelmektedir. Bu nedenle su¢ isleme
oranlar1 géz Oniine alinarak tiim toplumu ilgilendiren ortak bir sorunu oldugu

bilincinde hareket etmenin 6nemine dikkat cekilmelidir.

3- Bagimlilik yapmadigi algisinin hidkim olmasi, kolay bulunabilmesi ve
nispeten ucuz olmasi nedeniyle en sik baslama maddesi ve en ¢ok kullanilan madde
olarak dikkat ¢eken esrara kars1 miicadele edilmesi gereklidir. Hem sokaktaki satigina
kars1 giivenlik Onemleriyle, hem de bagimlilik yapmadigi algisina karst brosiir,

seminer, kamu spotu gibi egitsel farkindalik ¢aligmalar1 yapilmalidir.

4-  Calismamizda olgularin akranlarinda madde kullanimi 6nemli sayida
bulunmus olup bircogunun ise arkadasimi “ispiyonlayacagi” diisiincesiyle ilgili
konuda konusmadigi, dolayisiyla sayinin daha yiiksek olacagi tahmin edilmektedir.
Arkadas etkisi madde baslanmasi ve devam ettirilmesinde 6dnemli bir unsur oldugu
acgiktir. Bu nedenle aileler; cocuklarinin arkadas ¢evresi konusunda farkindalik sahibi

olmalidir.

5- Calismamizda ve benzer ¢alismalarda madde beraberinde alkol ve sigara
tilketim oranlarinin yiiksek oldugu dikkati ¢cekmektedir. Alkol, sigara ve esrar gibi
bagimlilik yapan maddelerden en cok tiiketildigi bilinenler hakkinda farkindalik
calismalari, seminerler ve konferanslar vb. araciligiyla yapilmahidir. Ayrica bu

egitimlerin devamina yonelik ¢alismalar Genglik ve Spor Il Miidiirliigii, i1 Milli
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Egitim Miudiirligi, Saglik Kurumlari ve Emniyet Miidiirliigii tarafindan koordineli

sekilde yapilmalidir.

6- Giliniimiiz teknoloji caginda sosyal medyanin ve yeni nesil dijital
yayinlarin gengler iizerindeki etkisi yadsinamaz. Madde bagimlilig: ile miicadelede
basta sosyal medyada taninan kisiler olmak iizere, medya alaninda tiim kurum ve

kisilerin bu konuda 6zenli davranmalar1 gerektigine dikkat ¢ekilmelidir.

7- Madde bagimmliligina karst kurulmus sivil toplum kuruluslarmin

yayginlastirilmasi, toplum ve devlet tarafindan desteklenmesi 6nem tasimaktadir.

8- Tiim sosyal ve temel ihtiyaglar1 karsilanan, egitimine devam eden, bir
meslek sahibi olcagina inanan, kiiltiirel-sosyal faaliyetlerle ugrasan, giivenilir bir
ortamda giivende hisseden ergenlerde dogal olarak madde kullanilm oranlar

muhtemelen daha diisiik oranda kalacaktir.

0- Calismamizin  retrospektif bir ¢alisma olmasi, hasta takip
dosyalarindaki tibbi anamnezde eksiklikler bulunmasi, anamnezdeki bilgilerin kisinin
beyanimna bagli olmasi, alinan bilgilerinin resmi kayitlarla dogrulanmasinin
yapilmamis olmasindan dolayr elde edilen bulgularin diger illerdeki
CEMATEM’lerde  prospektif ~ve  boylamsal calismalarla  desteklenmesi

gerekmektedir.
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