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OZET

SUMMARY

Amac: Ucucu madde kullanimi diinyadaki diger pek
cok llke gibi lGlkemizde de ergenler arasinda yaygin bir so-
rundur. Bolgemizde de ucucu madde kullaniminin yaygin
oldugunu goézlemlemekteyiz. Ancak, yapti@imiz literatir
taramasinda Giliney Dogu Anadolu bolgesinde ergenlerde
ucucu madde kullanim 6zelliklerini bildiren bir calismaya
rastlamadik. Bélgemizde ergenlerde ucucu madde kullanim
ozelliklerini belirlemek amaciyla bu calismayi planladik.

Yontem: Ucucu madde kullanicisi olan 113 ergen ile bu
maddeleri ictikleri mekanlarda aksamlari goriismeler yapildi.
Calismaya katilmayi kabul eden 37 olgu, uygun kosullarin
saglandigr baska bir mekana davet edildi. Bire bir goriisme
yontemiyle daha énceden hazirlanmis bir formla deneklerin
sosyodemografik ve ucucu madde kullanimina ait 6zellikleri
belirlendi.

Bulgular: Ucucu madde kullanan olgularin ortalama
yasi 13.8 iken ucucu maddeye baslama yasi ortalama 10.8
idi. Ucucu madde olarak tiim olgular bali kullaniyordu. Olgu-
larin %83.5‘i egitimlerini yarida birakmis, %35.1°i cesitli ne-
denlerle yasal sorun yasamisti. Ucucu maddeleri satin almak
icin gerekli parayi calisarak veya calarak elde ediyorlardi. Ol-
gularin %54'tniln saglik glivencesi yoktu.

Sonuc: Ucucu madde bagimhiligi ile ilgili sorunlar bol-
gemizde mevcuttur. Madde kullanan ergenlerin cogu tedavi
olanaklarindan yoksundur. Bu nedenle, ucucu madde ile et-
kin tedavinin bir parcasini olusturan UMATEM'in de bolge-
mizde acilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Giineydogu Anadolu Bolgesi, ucu-
cu madde kétiye kullanimi, ergen, sosyodemografik degis-
kenler.
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Objective: Inhalant abuse is a common problem
among adolescents in the world and in our country. We also
observe inhalant abuse in our region frequently. However,
in the literature, we did not come across to any study regar-
ding properties of adolescent inhalant abuse in South-East
Anatolian region. We planned this study to determine the
properties of adolescent inhalant abuse in our region.

Method: We met 113 inhalant abuser adolescents in
their places inhalant use in the evenings. 37 cases who ac-
cepted to participate were invited to another location where
appropriate conditions were provided. Their sociodemograp-
hic and inhalant abuse properties were determined by a pre-
viously prepared form during one to one interviews.

Results: The median age for inhalant abuse cases was
13.8. It was 10.8 for starting inhaler agents. All of the cases
were using the inhalant glue, Bally. 83.5% of the cases had
left school, 35.1% had legal problem for various reasons.
They were either working or stealing to find money for inha-
lant agents. 54% of cases had no health insurance.

Conclusion: There are inhalant abuse problems in our
region. The majority of adolescent who abuse inhalants has
no access to treatment. Therefore, the establishment of
UMATEM is necessary for prompt treatment of inhalant abu-
se in our region.

Key words: Sought Eastern Anatolia, Inhalant abuse,
adolescent, sociodemographic variables.
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GiRiS

Ucucu madde kullanimi tim dinyada 6nemli
bir sorundur. ABD’de ucucu madde kullanimi 6nem-
li bir sorun olmaya devam etmektedir(1). Bu llkede
yapilan bir calismada toplam niifusun %15-20'sinin
ucucu maddeyi denedigi saptanmistir(2). Yasam
boyu kullanma yayginhgi %7-11 olarak bildirilmis-
tir(3). Ulkemizde de kesin sonuclar bilinmemekle
beraber ucucu madde kullanim yayginhigi giderek
artmaktadir(4).

Ucucu madde kullanimi yalniz bireysel degil,
ayni zamanda olumsuz sosyal sonuclar yaratmasi
nedeniyle toplum saghgini da tehdit eden karmasik
ve cok faktorld bir sorundur(5). Ayrica, erken yasta
baslamasi, daha agir olan maddelerin kullanimina
geciste bir basamak olusturmasi ucucu madde kul-
lanimina bagli sorunlarin 6nemini arttirmaktadir(6).
Nispetten ucuz olmalari, yasal olmalari, evde, isye-
rinde ve marketlerde kolayca bulunabilmeleri, hizli
etki gostermeleri gibi nedenler kullanicilarin ucucu
maddelere olan ilgisini arttirmaktadir(6,7,8).

Ucucu madde bagimhiligi hemen her yasta ola-
bilse de en yaygin olarak ergenlerde gortilmektedir.
Bu maddelerin kullanimi ile ilgili cesitli risk gruplari
belirlenmistir: Cocuk ve ergen olmak(2,9,10), aile ici
sorun yasayan cocuk ve ergen olmak(11,12), alt sos-
yoekonomik sinif(13), sokak cocuklari(14), isyerle-
rinde ucucu madde kullanan meslek gruplari (ayak-
kabi tamircisi, matbaa vb.), daha pahali maddeleri
alamayan madde bagimlilari(15,16) riskli gruplar ola-
rak bildirilmistir. Bir cok ergen, merak, can sikintisi,
arkadas yonlendirmesi gibi nedenlerle bu maddeyi
kullanir(5,16). Ucucu madde alinimi ile birkac dakika
icinde ofori, eksitasyon ve neseli davranislar sergile-
nir, daha sonra konfiizyon, gorsel hallusinasyonlar,
en sonunda da yavaslama ve stupor goralir(5).

Ucucu madde kullanmaya baslayan ergenler
icin madde kullanimi aruk arkadaslan ile yaptugi bir
aktivite halini almaktadir. Genelde toplumdan uzak
parklar, k6pri altlar, insaatlar, tren raylar gibi me-
kanlarda bu maddeyi kullanmaktadirlar(17). Ucucu
madde kullanicilan bu aktiviteden aldiklari doyuma,
maddeye bulasiklik derecesine ve bu iliskilerinde
beklentilerine bagl olarak okul yasami, sosyal iliski-
leri, aile iliskileri, bozulabilmektedir(10,12,18,19). Bu
maddelerin temini icin ergenler adli olaylara karisa-
bilmekte, cocuk yasta calismak zorunda kalmakta ve
maddenin etkisi altindayken kolayca suca yonelebil-
mektedir(5,20). Ucucu madde kullanicilarinin cogu
egitim sirecini terk etmek zorunda kalmaktadir(1-
0,20). Ucucu madde kullanan ergenler daha sonra
baska bagimhhk yapic maddelere de gecis yapabil-
mektedirler(21). Uzun sireli kullanmaya baglh olarak
kullanicilarda cesitli psikolojik ve fiziksel saglik so-
runlari da ortaya cikmaktadir(22,23,24).

Ulkemizde ucucu madde kullanimi ile ilgili
calismalar daha cok tedavi amaciyla basvuranlarin
ozellikleri ve cesitli okullardaki taramalardan olus-
maktadir. Bunlar disinda Sivas il merkezinde risk
gruplarindan biri olan sanayi bolgesinde 175 cirak
tizerinde yapilan bir calismada, ucucu madde kul-
lanma sikligl %9.1, baslama yasi ise 14 yil olarak be-
lirlenmistir(25). Evren ve arkadaslarinin tilkemizdeki
9 il ve KKTC'de yaptiklar alan calismalarinda ucucu
madde kullanicilari ile ilgili dnemli sonuclar ortaya
cikmistir; bu calismada olgularin %86.2'sinin egitimi-
ni yarida kestigi, %52.8’inin yasal sorunlar yasadikla-
ri vurgulanmistir(10).

Ulkemizde Ucucu madde yayginliginin giderek
artigina dair bilgilerle beraber son 15-20 yildir yasa-
nan zorunlu gociin bolgedeki sehirlerde dogurdugu
sosyoekonomik sorunlar nedeniyle de bdlgede er-
genler arasinda ucucu madde kullaniminin yaygin
olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu nedenle bolgedeki
ucucu madde kullanicilarinin sosyodemografik ve
ucucu madde kullanimina ait 6zeliklerini saptamak
amaciyla calisma yapilmstir.

YONTEM

Deneklerin Secimi

Calisma planlanirken oncelikle ucucu madde
kullanicilarinin aksamlar bulustuklari mekanlar tes-
pit edildi. Daha sonra, bu mekanlara gidilecek ekip
belirlendi. Psikiyatrist, psikolog ve sosyal hizmet uz-
manindan olusan iclii ekip devamliligl saglamak ve
glveni pekistirmek amaciyla sabit tutuldu. Calisma-
mizda, 1-15 Haziran 2003 tarihleri arasinda ergenle-
rin ucucu madde kullandiklarini tespit ettigimiz me-
kanlar saat 20:00 ile 01:00 arasinda diizenli olarak
ziyaret edildi. Glinde 7-10 kullanic ile gorustldi.
Mekanlarinda bulunmamizin amaci anlatilarak 15
giin sire ile her glin ziyaretlerimizi tekrarlayacagimi-
21 soyledik. Bu siire icinde 113 kullanici ile goriisme
yapildi.

Aksam sohbetleri sirasinda ucucu madde kul-
lanicisindan 37°si calismaya katilmayi kabul etti. Bu
olgular, daha 6nce diuzenlenen mekana davet edil-
di. Ayrica, mesai saatlerinde gériismeye gelmek is-
teyenler icin de bulusma mekani bildirildi. Aksamlan
belirlenmis mekana gelmeyi kabul eden kullanicila-
rin 0 anki zorunlu ihtiyaclan karsilandi.

Verileri Toplama Araclarn

Biitlin gorismeci ve kullanicilarin katildig1 g6-
rismelerden sonra denekler istek sirasina gore daha
once hazirlanan form ile bire bir gériismeye alindi.
Sosyodemografik ozellikleri, ucucu maddeyle tani-
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sikhigl, baslama nedenleri, maddeyi elde etme yol-
lari, elde etmek icin gerekli olan parasal kaynaklari,

Tablo 2. Ucucu Madde Kullananlann Sosyodemografik
Ozellikleri

maddeyi kullanma sikligi, kullanma zamani ve bici- n %
mi, baska bagimhlik yapic madde alip almadiklari, Calismak zorunda kalanlarin sayisi 24 | 64.86
ailede baska bireylerin ucucu veya baska madde Egitim siirecini terk edenlerin sayisi 31 | 83.78
alma aliskanliklan, adli mercilerle yasadiklar so- Aile ici siddete maruz kalanlarin sayisi 32 | 86.48
runlar, ucucu mad‘dey|‘ aIrpadan once, aldiginda ve Adli sorun yasayanlarin sayist 13 | 3513
sonrasinda hlssemkler!, aile ve lpplpmla yasadiklari Allede baska bir bireyin alkol-madde bagimiiia
sorunlar, gelecege dair beklentileri sorgulandi. Bu
s . R .. Var 7 18.9
bilgiler disinda deneklerin tedavi konusundaki istek- o o o
lerini 6grenmek amaciyla sunulacak tedaviyi kabul ° — - -
edip etmeyecekleri sorguland. Deneklerin dogum yerler|
Diyarbakir sehir merkezi 14 37.83
BULGULAR Diyarbakir sehir merkezi disi 23 62.16
Ailenin sehre zorunlu goc¢ hikayesi
Calismamizdaki deneklerin tiimii erkek olup Yok 9 [2432
calisma zamanindaki yas ortalamasi 13.8 + 2.39 idi. Var 28 | 75.67
Calismamizdaki olgularin ucucu maddeye baslama Deneklerin geceyi ev disinda gecirme sikhig
yas! ortalamasi 10.8 + 2.48 idi. Deneklerimizin orta- Her gece 0 0
lama ogrenim siresi 3.1 + 2.84 olarak tespit edilir- Haftada 3-4 gece > | s.40
ken, orlalama kardfes s‘ay|5|‘ 7 + 1.54 olarak saplapdl. Ayda 3-4 gece 3 810
Olgulara ait bazi 6zeliklerin ortalama degerleri ve -
) L Ayda birden az 6 16.21
standart sapmalari tablo 1'de verilmistir. —
Hicbir zaman 26 70.27
Deneklerin saglik giivencelerine ait bilgi
Tablo 1: Deneklerin Ucucu Madde Kullanimi ve Bazi Sosyal giivence yok 20 54.05
Demografik Ozelliklerinin Ortalamalar Yesil kart 9 24.32
SSK 4 | 1081
Ortalama SS Emekli 3 8.10
Memur 1 2.70
Calisma yapildigr andaki yas 13.82 2.39 Deneklerin ailelerinin aylik gelir durumu
Diizenli aylk geliri yok 28 75.67
Maddeye baslama yas 10.84 2.48 Diizenli gelir var, asgari licret ve alti 5 13.51
Diizenli gelir var ve asgari ticret tsti 4 10.81
Ortalama 6grenim siresi 3.18 2.84 Gelecek hakkindaki diistinceleri
Metropollere g6¢ 21 56.75
Ortalama kardes sayisi 7.49 1.54 - o .
Diizenli bir iste calisma istegi 1 29.72
Diger 4 10.8

Deneklerin %64.8'i para kazanmak amaciyla
halen bir iste calisiyorken, %83.8 cesitli asamalar-
da egitim sirecini terk etmisti. Olgulanmizda, aile
ici siddete maruz kalanlarin orani %86.5 iken, adli
sorun yasayanlarin orani % 35.1 idi. Deneklerin %
70.2'si her zaman geceyi evde gecirirken sadece,
%5.4'li haftada 2-3 kez geceyi disarida geciriyordu.
Olgularin %62.3'4 Diyarbakir sehir merkezi disinda
dogmusken ailelerin zorunlu g6¢ orani %75.6 idi. Ca-
lismamizdaki deneklerin % 54'lniin hicbir sosyal gu-
vencesi yokken, % 24.3'nun yesil karti mevcuttu. Kul-
lanicilanin ailelerinde baska bir bireyin alkol ve/veya
madde kullanimi orani %18.9 idi. Deneklerimizin ai-
lelerinde, % 75.6'sinda duzenli bir gelirleri yokken,
diizenli ve asgari Ucrettin st gelire sahip olma ora-
ni % 10.8 idi. Calismaya alinan kullanicilarin %56.7°si
metropollere gitme hayali tasiyordu. Olgularin bazi
demodgrafik 6zellikleri tablo 2'de verilmistir.

Olgulann timd bali kullanirken %5.4'Uniln ek
olarak tiner de kullandig saptandi. Ucucu maddeyi
temin vyerleri %91.8 seyyar saticilar ve %29.7 bakkal
olarak tespit edildi. Ucucu madde temini icin gerekli
olan para kaynagi, en cok calisilarak (%64.8) ve cala-
rak(%64.8) elde ediliyordu. Olgularimizin ucucu mad-
deye baslama nedenleri en sik % 48.6 oraniyla arkadas
olarak tespit edildi. Ucucu maddeyi kullanma bicimi
tim olgularda arkadas ortaminda ve posete bosalti-
larak kullaniliyordu. Deneklerin %56.7'si her giin ve
glinde bir kutudan fazla ucucu madde kullaniyordu.
Olgularimizin, giin icinde maddeyi kullanma zamani
en fazla % 35.1 oraniyla aksam+sabah seklinde tespit
edildi. Deneklerde, ucucu madde kullanimi sonrasi
en fazla gorsel hallusinasyonlar %70.2 ve uyusukluk
%54 oldugu saptandi. Bagimlilik yapici baska madde
kullanimi acisindan olgularin, %78’ sigara, %29'u al-
kol ve %8.1°i esrar kullaniyordu. Kendisine sunulacak
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tedavi ile ilgili diistincelerinin sorgulanmasinda olgu-
larin tiimi olanak oldugunda tedavi olma isteklerini
bildirmislerdi. Olgularin ucucu madde kullanimina ait
bazi 6zelikler tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3: Ucucu Madde Kullanimina Ait Ozellikler

I n %
Kullanilan ucucu madde tiri
Bally 37 100
Tiner 2 5.40
Maddeyi temin yerleri
Seyyar satici 34 91.89
Bakkal 1 29.72
Kirtasiye 8 21.62
Maddeyi kullanma zamanlar
Sadece sabah 3 8.13
Sadece 6glen 10 27.02
Sadece aksam 1 29.72
sabah+ Aksam 13 35.13
Ucucu madde satin alma kaynaklar
Cahsmak 24 64.86
Calmak 18 48.64
Diger 12 3243
Maddeyi kullanma bicimi
Arkadas ortaminda 37 100
Yalniz basina 3 8.1
Maddeyi kullanma sikigi ve miktari
Her giin ve bir kutudan fazla 21 56.75
Her giin ve bir kutu veya daha az 7 18.91
Gun asin 4 10.81
Haftada 2-3 defa 3 8.10
Daha seyrek 2 5.40
Baslama nedenleri
Arkadas 18 48.64
Sikinti 13 35.15
Merak 4 10.81
Baska madde alimi
Sigara 29 78.37
Alkol 11 29.72
Esrar 3 8.1
Ucucu maddeyi kullandiginda hisetikleri
Hallusinasyonlar 26 70.27
Bas donmesi 20 54.05
Uyusma 17 45.9
Saldirganhik 5 13.51
Kendisine sunulacak tedaviyi kabul etme istegi
Var 37 100
Yok 0 0

TARTISMA

Literatiirde ucucu madde kullaniminin en cok
erkek cinsiyeti ve ergenlerde oldugu konusunda fikir
birligi mevcuttur(3-9). Caismamizda deneklerin timi
erkekti ve olgulann ortalama yaslan yaklasik olarak
14 olarak saptandi. Ulkemizde yapilan diger calisma-
larda, calisma yapildigi siradaki yas ortalamasi 15-19
olarak bildirilmistir(10,18,20). Olgulanmizin calisma

sirasindaki yaslan ortalamasi llkemizde yapilan di-
ger calismalara gore goreceli olarak daha kiiciik idi.
Bunun nedeni, aile baglan kopan ergenlerin metro-
pollere go¢c etmesi ve buralarda yapilan calismalarda
denek olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Clinkii ol-
gulanmizin yarisindan fazlasi gelecekte metropoller-
de yasamina devam etme hayali kuruyordu.

McGarvey ve arkadaslarn 1999 yilinda yaptiklari
bir calismada, ABD'de ucucu maddeye ortalama bas-
lama yasini 13 olarak bulmuslardir(26). Ulkemizdeki
calismalarda ortalama 12-17 arasinda baslama yasi bil-
dirilmistir(10,19,22,27). Olgularimizin ucucu maddeye
baslama yasi ortalamasi yaklasik 11 idi. Buldugumuz
bu degerin diger literatiir sonuclarina gore goreceli
olarak disiik ctkmasinda olgularimizin 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi gibi, yapilan calismalarin cogunun
tedavi icin kurumlara basvuran ergenlerle yapilmis ol-
masi da etkili olabilir.

Ulkemizde vyapilan cesitli calismalarda ucucu
madde kullanicilarinin %86-90'inda egitimin kesintiye
ugradig bildirilmistir(10,27). Bulgularimizda da, egitim
siiresi ortalamasi cok diisiik ve egitim siirecinin kesin-
tiye ugrama orani yiiksek olarak tespit edildi. Egitimin
kesintiye ugrama orani literatiirle paralellik gosterir-
ken egitim siiresinin ortalamasi diger calismalara gore
cok diisiik bulundu. Bunda bolgesel faktorlerin, cok
cocuklu ve sosyoekonomik duruma bagl bazi degis-
kenlerin roli olabilir. Calismamizda ortalama kardes
sayisinin 7 olmasi dikkat cekiciydi. Saptanan yiiksek
orandaki egitim siireci kesintisi, ucucu madde kullani-
minin ergenin egitim ve sosyal uyumuna olan olum-
suz etkilerini gostermesi acisindan onemliydi. Ancak
tespit edilen yiiksek oranda egitim sirecinin kesintiye
ugramasi bulgusu, bu ergen grubunun davranis 6ze-
liklerinin dogasindan da kaynaklanabilir.

Olgularin yaklasik tcte ikisi halen bir iste cali-
siyordu. Bu yliksek oran bazen ucucu maddeye bas-
lamada bir neden olabilirken(11,12), ucucuyu elde et-
mek icin bir sonuc olabilir. Ucucu madde bagimhhgi,
cocuk isciligini arttiran bir faktor olmasi acisindan da
onemlidir. Olgulanimizin yaklasik licte biri cesitli ne-
denlerle adli sorunlar yasamisti. Ucucu maddeyi temin
etmek icin adli olaylara karisabildikleri gibi maddenin
etkisi altindayken de disinhibisyon nedeniyle suca
egilim artabilmektedir. Bu bulgumuzu destekleyen bir
cok calisma mevcuttur(10,12,29). Cocuk isciligi ve adli
sorunlar gibi nedenlerle ucucu madde kullaniminin
sosyal ve toplumsal yonlerinin de 6zerinde durulmasi
ve daha detayli calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Literatiirde, ucucu madde kullanan ergenlerin ai-
leleri ile cesitli sorunlar yasadiklari bildirilmistir(12,19).
Calismamizda deneklerin yiiksek oranda aile ici sidde-
te maruz kaldiklan tespit edilmistir. Bu durum ucucu
madde kullanmaya baslamada bir etken olabilecegi
gibi, ucucu maddeye baslandiktan sonra da ergen ile
aile arasindaki iliskilerin bozulmasina bagl sonuc da
olabilmektedir. Deneklerimizin ailelerinin cok biyiik
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kisminin son 20 yillik siirecte koy ve kasabalardan zo-
runlu goc nedeniyle sehre gelmis ailelerden ve denek-
lerimizin de yarisindan fazlasinin da su anda ikamet
ettikleri yer disinda dogmuslardi. Olgulanmizin bu
ozelligi, goc edilen sehirlerde yasanan sosyoekono-
mik sorunlarin ucucu madde kullaniminda bir faktor
olarak ¢6zerinde daha genis arastirmalarin yapiimasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Yapilan calismalarda ucucu madde kullanan er-
genlerde, ailede baska bireylerin alkol madde kulla-
nimi yaygin olarak bulunmustur(10,29,30). Calisma-
mizdaki olgularin birinci derece akrabalarinda alkol
madde kullanim yayginhgi yaklasik beste biriydi. Ak-
ranlann madde kullanimi ile ilgili olumlu algisi ucucu
madde kullanimi icin risk faktorii olarak bildirilmistir(-
29). Ancak, ucucu madde aliminda ailesel yatkinligi-
nin roliindin de etkisi olasidir

Olgulanmizin timi ucucu madde olarak bali
kullaniyordu, iki olgu ilaveten tiner kullaniyordu.
Ucucu maddenin tdri cesitli toplum ve kdltdrlerde
degisiklik gostermektedir. Mc Garvey ve arkadaslari-
nin(1999) yaptiklari bir calismada en fazla kullanilan
ucucu madde sirasiyla %57.40 benzin, %40.45 freon,
%38.30 cakmak gazi ve %29.8 bali olarak saptamis-
lardir(26). Brezilya'da en sik kullanilan ucucu madde
lenca parfiime adi verilen eter ve kloroform karisimi
bir maddedir(14), tlkemizdeki calismalarda ise en sik
yapistiricilar ve tiner kullanimi tespit edilmistir(4,17).
Calismamizda, genellikle alinan ucucu maddenin bali
olmasi grubun ozelliginden veya toplumun sosyoe-
konomik yapisindan kaynaklanabilir. Biitiin denek-
lerimiz tiiptin poset icine bosaltilmasi yolu ile kulla-
niyorlardi. Bu yontem deneklerimizin kullandiklan
ucucunun 6zeligi nedeniyleydi. Ucuz olmasi ve kolay
kullanim nedeniyle deneklerimiz tarafindan tercih
nedeni olabilir.

Calismamizda ucucu maddeye baslama nedeni,
literatiirle uyumlu olarak, en fazla sikinti, arkadaslara
Ozenti ve merakti(12,20). En sik uyusturucu maddeyi
temin etme yerinin seyyar saticilar ve bakallar olmasi
bununla ilgili bir sektériin oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Ucucu maddeyi yasal ve kolay elde etme imka-
ni ergenlerin ucucu madde kullanimi yayginliginda
onemli bir faktordiir(5,7,8). Deneklerimizin cogu sa-
bah ve aksam saatlerinde olmak iizere giinde iki defa
ve genelde arkadaslari ile beraberken ucucu maddeyi
kullaniyorlardi. Bu da ucucu madde kullaniminda ar-
kadas roliiniin onemini gostermektedir. Ancak, bazi
calismalarda tek basina evde kullanma orani daha
yiksek bulunmustur(26). Bu sonuc deneklerimizin ai-
lesel ozelliklerinden de kaynaklanmis olabilir. Clinki
calismamizdaki deneklerin aile ile baglari vardi.

Olgulanmizda, Ucucu madde kullanimi esnasin-
da en fazla hallusinasyonlar, denge bozuklugu oldu-
gunu saptadik. Ayrica, 5 olguda saldirgan tutumlar
tespit ettik. Literatiirdeki calismalardan bazilan ucucu
maddenin bu tiir etkilerine vurgu yapmaktadir(5).

Literatiirde ucucu madde bagimlihgi ile birlikte
baska bagimlilik yapici maddelerin kullaniminin yay-
gin oldugu bildirilmektedir(6,10). Calismamizda, bas-
ka bagimhlik yapici maddelerin kullanma sikhgi sira-
slyla sigara, alkol ve esrar idi. Bu bulgu, ucucu madde
kullaniminin diger bagimlilik yapan madde kullanimi-
na da bir basamak olusturmasi acisindan onemliydi.

iki olgu haricindeki diger olgulanimizin aileleri
disiik sosyo-ekonomik dizeydeki yerlerde ikamet
ediyorlardi ve sadece olgulann % 10°u asgari lcretin
tistiinde bir gelire sahipti. Bu sonug, literatiirde ucu-
cu madde kullaniminin alt sosyo-ekonomik diizeyi
olan ergenlerde yayginlik gosterdigine dair bilgilerle
uyumluluk gosteriyordu(10,13). Ancak, disik sosyoe-
konomik diizeyde olma ucucu madde kullanimi icin
bir etken olabilirken, bunun bir sonucu olan sosyal
glivencenin olmamasi ayni zamanda tedavi olanagini
da kisitlayan bir durumdur.

ABD’de yapilan son epidemiyolojik calismalar-
da ucucu madde kullanimi yayginhginda azalmaya
dikkat cekilmistir(30,31). Bu dlkede, ucucu madde
kullanimi yayginhgindaki azalmada madde kulla-
nimi ile miicadelenin roli oldugu bildirilmistir(31).
Ulkemizde de ucucu madde kullanimi yayginhginin
azalmasi icin etkin micadeleye ihtiyac duyulmakta-
dir.Olgularimizin tiimi tedavi olanagi sunuldugunda
tedavi olma isteklerini bildirmislerdi. Bununla beraber
calismamizdaki deneklerin hemen hepsinde, aileleri
alt sosyoekonomik diizeyde olup yarisindan fazlasin-
da da hicbir sosyal giivenceleri olmadigindan tedavi
olanaklarnndan yoksundular. Buda boélgemizde ve
benzer 6zelikler tasiyan diger bélgelerde ucucu mad-
de kullanimi yayginhginin azaltilmasinda bir basamak
olan UMATEM'lerin acilmasi gerekliligini dogurmakta-
dir. Bu merkezlerin acilmasi ile bagimhliktan kurtulma
imkani dogan ergenlerin bir kisminda ucucu madde
kullanma sorunu metropollere aktarilmadan cozilme
olasiligr dogabilecektir.

Sonuc olarak, ucucu madde kullanimi bolgemiz-
de yaygindir. Kullanicilarda, diizenli gelirli ve saglik
giivencesi olmayanlarin orani yiiksektir. Bu nedenle
tedavi olanaklar oldukca sinirhidir. Ucucu madde kul-
lanimi ile micadele icin kullanicilarin sosyoekonomik
durumlan nedeniyle yerinde tedavi seceneklerine ih-
tiyac vardir. Bu amacla, toplumun ucucu madde kulla-
nimi hakkinda dogru ve yeterli bilgilendirme, bitiin
kurumlarin katildigr bagimlilik ile miicadele ve tedavi
merkezlerin acilmasina gereksinim duyulmaktadir.
Soruna yerinde ve etkin yaklasim yontemleri bulun-
madikca ucucu madde kotiye kullanimi ile bunun
dogurdugu sosyal ve saglik sorunlari metropollere
yigilacagi diisiincesindeyiz.

Deneklerin sadece aksamlarn gorisilen ergen-
lerden secilmesi, gorisilen deneklerin ucucu mad-
de kullanimina bagl olusabilecek baska psikiyatrik
sorunlarinin saptanmasi icin klinik élceklerin kullanil-

mamis olmasi calismamizin kisithliklarindandi.
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