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Abstract 

Objective: This study aimed to examine the socio-demographic and clinical characteristics, as well as the substance 
use profiles, of adults diagnosed with psychiatric disorders during childhood and adolescence. 
Method: The sample comprised patients treated at the Alcohol and Substance Addiction Treatment Center (AMATEM), 
who were diagnosed with Substance Use Disorder (SUD), had a history of Child Psychiatry and/or CEMATEM admission, 
and tested positive for at least one substance in their urine. Relevant patient data were accessed from hospital records. 
Results: The study included 537 patients, of whom 52.1% were male and 47.9% were female, with a mean age of 
32.2±9.4 years (range: 18–65). Among childhood diagnoses, conduct disorder was the most common (61.6%), followed 
by Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) (7.1%). In adulthood, the most prevalent substance use disorder 
was multiple substance use disorder (40.2%), followed by cannabis (39.8%) and heroin use (12.3%). Childhood trauma 
was significantly associated with gender, marital status, educational level, suicide attempts, sleep disorders, and 
childhood psychiatric diagnoses. 
Conclusion: The findings indicate that conduct disorder is the most common childhood diagnosis among patients with 
SUD, with a high prevalence of childhood trauma and treatment discontinuation. These insights underscore the 
importance of early interventions to address psychiatric disorders and prevent substance use.  
Keywords: Adolescents, attention deficit hyperactivity disorder, trauma, substance use 

Öz 

Amaç: Çocukluk ve ergenlik döneminde psikiyatrik bozukluk tanısı olan yetişkinlerin sosyo-demografik ve klinik özellikleri 
ile madde kullanım profillerinin retrospektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi’nde (AMATEM) 01.01.2012-31.07.2020 tarihleri arasında tedavi 
olan, Madde Kullanım Bozukluğu (MKB) tanısı almış, geçmişinde Çocuk Psikiyatri ve/veya ÇEMATEM başvurusu olan ve 
idrarda en az bir defa madde saptanan kişiler çalışmaya dahil edilmiştir. Hastane kayıtlarından çalışma kriterlerini 
karşılayan hastaların tıbbi kayıtlarına ulaşılmıştır.  
Bulgular: Çalışma 537 hasta ile yürütülmüş olup, hastaların %52.1’i erkek, %47.9’u kadındı. Yaş ortalaması 32,2±9,4 
(min=18, max=65) idi. Çocukluk tanıları arasında en sık davranım bozukluğu (%61,6), ikinci sıklıkta (%7,1) dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) bulundu. Yetişkinlikte en sık görülen MKB çoklu madde kullanım bozukluğu 
(%40,2) olup, onu esrar (%39,8) ve eroin kullanımının (%12,3) takip ettiği saptanmıştır. Çocukluk çağı travması ile 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, suisidal girişim, uyku bozukluğu ve çocukluk çağı psikiyatrik tanısı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 
Sonuç: Çalışmamızdan MKB olan hastalarda en sık görülen çocukluk çağı tanısının davranım bozukluğu olduğu, çocukluk 
çağında travmaya maruz kalma ve tedaviyi bırakma oranının yüksek olduğu sonucuna ulaşılabilir. Bu bulgular, psikiyatrik 
bozuklukları ele almak ve madde kullanımını önlemek için erken müdahalelerin önemini vurgulamaktadır. 
Anahtar kelimeler: Adolesanlar, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, travma, madde kullanımı 
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Giriş 

Madde kullanım bozukluğu (MKB), sürekli ve periyodik kullanım isteği oluşturan, keyif verici etkiler yaşamak 
ya da yoksunluk belirtilerinden kaçınmak amacıyla davranış bozukluklarına yol açan psikiyatrik bir 
rahatsızlıktır (1). Birleşmiş Milletler Madde ve Suç Ofisi (UNODC) Dünya Uyuşturucu Raporunda 2021 yılında 
madde kullanan kişi sayısının %23’lük artışla 296 milyon kişiye ulaştığını ve MKB tanısı alan kişilerin %45’lik 
artışla 39,5 milyon kişiye ulaştığını bildirmektedir (2). Ülkemizde yapılan madde kullanıcıları profil analizinde 
27,779 kişinin hayatı boyunca en az bir kez madde kullandığı; gençler arasında MKB döngüsünün tütün ve 
alkol kullanımı ile başlayıp, MKB’na eğilimi arttırdığı ifade edilmektedir (3). Madde kullanma açısından 15-
24 yaş aralığı çok riskli olup, madde kullanımı öncesi tütün kullanma oranı %82,4, alkol kullanım oranı 
%37,9 olarak bildirilmektedir (4). Toplumda giderek daha büyük bir problem haline gelmeye devam eden 
madde kullanma yaşı giderek düşmekte ve MKB seviyesine geçtikten sonra kişi maddeyi hayatının merkezine 
koyarak birçok şeyden vazgeçmekte ya da geri plana atmaktadır (5). MKB olan kişinin maddeye ulaşmak için 
suç işlemesi ve yasa dışı davranışlara yönelmesi, giderek toplumu etkileyen bir tehdide dönüşmesine yol 
açmaktadır (6).  

Çocukluk ve ergenlik dönemindeki psikiyatrik bozukluklar, madde bağımlılığını arttırmaktadır (7).  MKB’nda 
psikososyal ve çevresel etkenler, özellikle erken adölesan dönemde depresyon, anksiyete, ekonomik 
sorunlar, eğitim düzeyinin düşük olması, ebeveyn eksikliği, fiziksel ya da cinsel istismar, hiperaktivite, ailede 
MKB ya da psikiyatrik bozukluk öyküsü, erken yaşta madde kullanımı olarak bildirilmektedir (8). Madde 
kullanım bozukluğunun, herhangi bir kronik tıbbi durum gibi ele alınması, erken evrelerde tespit edilmesi ve 
maddeye bağlı oluşabilecek zararı önlemek için uygun şekilde tedavi edilmesi önerilmektedir (9). Bu 
mücadele çok yönlü olarak ele alınmalı, koruyucu, önleyici ve rehabilite edici girişimler için ilgili disiplinlerin 
birlikte çalışmaları sağlanmalıdır (10). Alkol–Madde Bağımlılığı Araştırma, Tedavi ve Eğitim Merkezi 
(AMATEM) biriminde uygulanan tedavinin amacı madde bağımlılığının önlenmesi ve hastaların işlevselliğinin 
tekrar kazandırılması olup, ayaktan veya yatarak tedavi alan hastaların bireysel özellikleri gözönüne alınarak 
tedavi stratejilerine karar verilmektedir (11). Tüm bu verilerden yola çıkarak, bu çalışmada AMATEM 
başvurusu olan hastalar arasında çocuk psikiyatri ve Çocuk Ergen Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi 
(ÇEMATEM) başvurusu olanların madde kullanım profillerini, klinik ve sosyo-demografik özelliklerini 
belirlemek ve literatüre katkıda bulunmak amaçlanmıştır. 

Yöntem 

Retrospektif ve tanımlayıcı olarak planlanan çalışma 01.06.2020-31.07.2020 tarih aralığında Adana Dr. 
Ekrem Tok Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi AMATEM Birimi’nde yürütülmüştür. Çalışmanın yürütüldüğü 
hastane, bölgenin referans hastanesi olarak hizmet vermektedir. Erişkin AMATEM, hem poliklinik hem de 
yataklı servis hizmeti vermektedir. Erişkin AMATEM’deki tedavi sürecinde, hastanın yatışı başvuru şekline 
göre belirlenmektedir. Resmi yazısı olan hastaların yatışı zorunlu, resmi yazısı olmayan hastaların yatışı ise 
gönüllülük esasına göre yapılmaktadır. Çocuk psikiyatri ve ÇEMATEM’in yataklı bölümü olmayıp, MKB olan 
çocuk ve ergen hastalara sadece ayaktan poliklinik hizmeti verilmektedir. Hastaneye başvuran tüm çocuk ve 
ergen hastalar poliklinik hizmetlerinde uzman bir çocuk psikiyatristi tarafından, yetişkin hastalar ise poliklinik 
ve yatış işlemlerinde uzman bir psikiyatrist tarafından değerlendirilmektedir. Hastaların MKB ve psikiyatrik 
bozukluklarının tanısı, Amerikan Psikiyatri Birliği Ruhsal  Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı Beşinci 
Baskısına (DSM-5) dayalı psikiyatrik muayene ile konularak, tedavileri başlatılmaktadır (12).  

Hastaneye bağlı faaliyet gösteren merkez laboratuvarında madde ve ilaç düzeyi analizleri Siemens Advia 
1800 otokimya analizöründe siemens ve immunalysis marka kitler ile çalışılmaktadır. Laboratuvarda; 
amfetamin, benzodiazepin, kannabinoid, kokain, opiat, buprenorfin, sentetik kannabinoid testleri 
çalışılmaktadır. Testler saat kısıtlaması olmaksızın AMATEM, acil, poliklinik ve servislerden gelen doktor 
istemli numunelerden hızlıca çalışılmaktadır. Madde testlerinde test prensibi olarak güçlendirilmiş enzim 
immunassay (EMIT) yöntemi kullanılmaktadır. Bu analizlerde esas alınan minimum madde konsantrasyonları 
şu şekildedir. Opiat için 200 ng/ml, amfetamin için 500 ng/ml, kannabinoidler için 50 ng/ml, 
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benzodiazepinler için 300 ng/ml, buprenorfin 5 ng/ml, kokain için 150 ng/ml, sentetik K2-1 “Sentetik 
kannabinoid” 20 ng/ml, sentetik K2-2 “Sentetik kannabinoid” 10 ng/ml, sentetik K3 “Sentetik kannabinoid” 
için 10 ng/ml’dir. Çalışmaya başlamadan önce Adana Şehir ve Eğitim Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan (Tarih: 23.09.2020, 66 sayılı toplantı ve Karar no: 1074) etik kurul kararı alınmıştır. 

Örneklem 

Araştırmanın örneklemini belirtilen tarihler arasında AMATEM başvurusu olan ve çalışmaya dahil edilme 
kriterlerini taşıyan 537 hastanın kayıtları oluşturmuştur. Çalışmaya dahil edilme kriterleri; katılımcının 
01.01.2012-31.07.2020 tarih aralığında Adana Ekrem Tok Ruh Sağlığı Hastanesi AMATEM Birimi’ne 
başvurusunun olması, 18-65 yaş arası olması,DSM-5’ e göre MKB tanısı almış olması, geçmişinde Çocuk 
Psikiyatri Polikliniği ve/veya ÇEMATEM başvurusunun olması ve idrar analizinde en az bir kere madde 
saptanmış olmasıdır. 

Veri Toplama Araçları  

Araştırmacı tarafından literatür taranarak oluşturulmuş hastanın madde kullanım profili ile, klinik ve 
demografik özelliklerinin sorgulandığı (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, sağlık 
güvencesi, uyku düzeni, sigara kullanımı, alkol kullanımı, ailede psikiyatrik tanı, intihar girişimi öyküsü, 
travmatik olay varlığı, travmatik olay yaşanmışsa türü, yaşanan travmatik olay sayısı, sağlık kuruluşuna 
başvuru sayısı, çocukluk çağı psikiyatrik tanıları, erişkin çağı psikiyatrik tanıları, kullanılan madde türü, 
yatarak tedavi öyküsü, taburculuk durumu) toplam 20 sorudan oluşan bilgi formu oluşturulmuş ve tüm veriler 
bu forma aktarılarak değerlendirmeler yapılmıştır (13,14). Hastanın verilerine hastane kayıt sisteminden ve 
hasta dosyalarından ulaşılmıştır. Hastaların tanı sıralaması, hastane sistemi kayıtlarında yer alan tanı 
tarihlerine uygun olarak düzenlenmiştir. 

Veri Analizi 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket program kullanılarak analiz edilmiştir.  Çalışmada, 
kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak; sürekli ölçümler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde 
ortanca ve minimum-maksimum) olarak sunulmuştur. Hastaların çocukluk çağında travmaya uğrama 
durumları ile sosyo-demografik değişkenleri arasındaki ilişki Pearson Korelasyon Katsayısı hesaplanarak 
incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Tablo 1’de katılımcıların demografik verileri incelenmiştir. Çalışmaya dahil edilen 537 hastanın %52.1’i 
erkek, %90.1’i bekar, yaş ortalaması 32.2±9.4 ve %58.7’si lise mezunudur. Katılımcıların %90.7’si işsiz 
olup, 83.8’nin sağlık güvencesi vardır. Uyku düzeni %67.4’nün kötü olup, %12.5’u alkol, %63.7’si sigara 
kullanmaktadır. İntihar girişimi öyküsü %14.7’sinde mevcut olup, %7.1’nin ailesinde psikiyatrik olay/madde 
kullanımı hikayesi bulunmaktadır. Katılımcıların %66.9’u tek psikiyatrik bozukluk tanısına sahipken,  %33.1’i 
iki ve üzeri tanı sayısına sahiptir (Tablo 1).  

Tablo 2’de katılımcılar çocukluk çağı travma öyküsü (ÇÇT) açısından incelenmiştir. Katılımcıların %54.2’sinin 
Çocuk Psikiyatri Poliklinik muayenesinde ÇÇT öyküsü vardır. Yaşanan travmatik olay açısından en fazla 
yaşanan travmanın cinsel istismar (%31) olduğu ve onu anne-baba ayrılığının (%16.9) takip ettiği 
bulunmuştur. Tek bir travmatik öyküye sahip olan katılımcı oranının %35.4, iki veya daha fazla travmatik 
öyküye sahip katılımcı oranının %18.8 olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2). 

Tablo 3’de katılımcıların sağlık kuruluşuna başvuru durumları incelenmiştir. ÇEMATEM’e başvuru yapan 
katılımcı sayısı 46 olup, başvuru sayısı ortalaması 2.1±1.9 (min=1, max=10) bulunmuştur. Çocuk Ruh 
Sağlığına başvuru yapan katılımcı sayısı 530 olup, başvuru sayısı ortalaması 5.3±6.0 (min=1, max=47), 
AMATEM’e başvuru yapan katılımcı sayısı 537 olup, başvuru sayısı ortalaması 2.3±4.1 (min=0, max=69) 
olarak saptanmıştır. AMATEM’de yatış yapan katılımcı sayısı 40 olup, yatış gün sayısı ortalaması 5.4±4.9 
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(min=1, max=22) gündür. Psikiyatri polikliniğine başvuru yapan katılımcı sayısı 237 olup, başvuru sayısı 
ortalaması 5.6±6.9 (min=1, max=41), acil bölümüne başvuru yapan katılımcı sayısı 181 olup, başvuru sayısı 
ortalaması 3.1±3.4 (min=1, max=20) bulunmuştur (Tablo 3). 

Tablo 1. Katılımcıların demografik verilerinin dağılımının incelenmesi (n=537) 
Değişkenler Ortalama ±SS Minimum-Maximum 

Yaş 32.2±9.4 18-65 
 n (sayı) % (yüzde) 
Cinsiyet 
Erkek 280 52,1 
Kadın 257 47,9 
Medeni Durum 
Bekar 484 90,1 
Evli 41 7,6 
Boşanmış 12 2,3 
Eğitim Durumu 
Okuma Yazma Yok 11 2,0 
İlköğretim  208 38,8  
Lise 315 58,7 
Üniversite 3 0,6 
Çalışma Durumu 
İşsiz 487 90,7 
Çalışıyor 50 9,3 
Sağlık Güvencesi 
Var 450 83,8 
Yok 87 16,2 
Uyku Düzeni 
İyi 175 32,6 
Kötü 362 67,4 
Sigara Kullanımı 
Var 342 63,7 
Yok 195 36,3 
Alkol Kullanımı 
Var 67 12,5 
Yok 470 87,5 
Ailede Psikiyatrik Olay/Madde Kullanımı Öyküsü 
Var 38 7,1 
Yok 499 92,9 
İntihar Girişimi Öyküsü 
Var 79 14,7 
Yok 458 85,3 
Tanı Sayısı 
Tek Tanı 359 66,9 
İki ve üzeri tanı 178 33,1 
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Tablo 2.Katılımcıların çocukluk çağı travması açısından incelenmesi 
Değişkenler n (sayı) % (yüzde) 

Travmatik Olay 

Var 291 54,2 

Yok 246 45,8 

Yaşanan Travmatik Olay (n=291) 

Anne-Baba Ayrılık 49 16,9 

Yurtta Kalma 29 10,0 

Evden Kaçma 24 8,3 

Zorla Evlilik 6 2,1 

Fiziksel İstismar 15 5,2 

Cinsel İstismar 90 31,0 

Ebeveyn Vefatı 14 4,8 

Ebeveyn Cezaevinde 12 4,1 

Kendisi Cezaevinde 9 3,1 

Diğer 43 14,7 

Travmatik Öykü Sayısı   

Travma Yok 246 45,8 

Tek Travmatik Olay 190 35,4 

2 veya Daha Fazla Travmatik Olay 101 18,8 

 

Tablo 3. Katılımcıların sağlık kuruluşuna başvuru durumlarının incelenmesi 
Değişkenler n (Sayı) Mean±SD Minimum-Maximum 
Çocuk Ruh Sağlığı Başvuru Sayısı 530 5,3±6,0 1-47 
ÇEMATEM Başvuru Sayısı  46 2,1±1,9 1-10 
AMATEM Başvuru Sayısı 537 2,3±4,1 0-69 
AMATEM Yatış Süresi (Gün) 40 5,4±4,9 1-22 
Psikiyatri Poliklinik Başvuru Sayısı  237 5,6±6,9 1-41 
Acil Klinik Başvuru Sayısı 181 3,1±3,4 1-20 

Tablo 4’de katılımcıların çocukluk çağı tanılarının dağılımı tanı tarihlerine (1., 2. ve 3. tanı) ve acil klinik 
başvuru durumlarına göre incelenmiştir. Katılımcıların birinci tanı dağılımına bakıldığında en fazla davranım 
bozukluğu (% 61.6), ikinci tanı dağılımına bakıldığında en fazla DEHB (%17.9), üçüncü tanı dağılımına 
bakıldığında ise en fazla bipolar bozukluk (%0.6) tanısı bulunmuştur. Katılımcıların acil klinik başvuru 
tanılarına bakıldığında ise en fazla MKB nedeniyle (%7.6) başvurdukları sonucu elde edilmiştir (Tablo 4).  

Tablo 5’ de katılımcıların erişkin çağı psikiyatrik bozukluk tanı dağılımları tanı tarihlerine göre 1., 2. ve 3. tanı 
kategorilerinde incelenmiştir. Katılımcıların birinci tanı dağılımına bakıldığında en fazla MKB (%59.3), ikinci 
tanı dağılımına bakıldığında en fazla davranım bozukluğu (%2.7) tanısı aldıkları, üçüncü tanının bulunmadığı 
(%0) sonucu elde edlmiştir (Tablo 5). 

Tablo 6’da katılımcılar bağımlılık özellikleri açısından incelenmiştir. Katılımcıların en fazla birden çok maddeyi 
kullandığı (%40.2), sadece %7.4’ünün AMATEM’e yatış yaptırdığı, %85’inin tedaviyi reddettiği sonucu elde 
edilmiştir (Tablo 6). 
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Tablo 4. Katılımcıların çocukluk çağı sağlık kuruluşuna başvuru tanı dağılımlarının incelenmesi 
Değişkenler 1.Tanı 2. Tanı 3.Tanı Acil Klinik Tanı 

n % n % n % n % 
DEHB 38 7,1 96 17,9 0 0 1 ,2 
Davranım Bozukluğu 331 61,6 13 2,4 2 0,4 60 11,2 
Bipolar Bozukluk  12 2,2 14 2,6 3 0,6 3 0,6 
Anlıksal Yetimi 2 0,4 4 0,7 2 0,4 0 0 
Anksiyete Bozukluğu 28 5,2 39 7,3 0 0 34 6,3 
Madde Kullanım Bozukluğu 2 ,4 1 ,2 0 0 41 7,6 
Depresif Bozukluk 13 2,4 10 1,9 0 0 12 2,2 
Uyku Bozukluğu 2 ,4 0 0 0 0 0 0 
Psikoz 2 ,4 2 ,4 0 0 5 ,9 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu 1 ,2 0 0 0 0 0 0 
Uyum Bozukluğu 3 ,6 1 ,2 0 0 3 ,6 
Çocukluk Çağı Duygusal Bozukluk 1 ,2 0 0 0 0 0 0 
Fonksiyonel Nörolojik Bozukluk 0 0 0 0 0 0 5 ,9 
Kişilik Bozukluğu 0 0 0 0 0 0 2 ,4 
Ekstrapiramidal Hastalık 0 0 0 0 0 0 2 ,4 
Epilepsi 0 0 0 0 0 0 1 0,2 
İlaç Reaksiyonu 0 0 0 0 0 0 1 0,2 

Tablo 5. Katılımcıların erişkin çağı psikiyatrik bozukluk tanı dağılımlarının incelenmesi 
Değişkenler 1.Tanı 2. Tanı 3.Tanı 

n % n % n % 
DEHB 3 1.2 3 1.2 0 0 
Davranım Bozukluğu 31 12 7 2.7 0 0 
Bipolar Bozukluk  3 1.2 2 0.8 0 0 
Anksiyete Bozukluğu 8 3.1 3 1.2 0 0 
Madde Kullanım Bozukluğu 153 59.3 6 2.3 0 0 
Depresif Bozukluk 25 9.7 5 1.9 0 0 
Uyku Bozukluğu 0 0 0 0 0 0 
Psikoz 1 0.4 1 0.4 0 0 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu 1 0.4 0 0 0 0 
Uyum Bozukluğu 3 1.2 0 0 0 0 
Kişilik Bozukluğu 2 0.8 0 0 0 0 

Tablo 7’de travmatik olay varlığı ile demografik özellikler arasındaki ilişki incelenmiştir. ÇÇT ile cinsiyet 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuş olup, travmaya uğrayan kişilerin en fazla kadınlar (%68.8) 
olduğu ve erkeklere göre  (%35.5) daha fazla travmatik olaya maruz kaldıkları sonucu bulunmuştur (X2=-
0.45, p=0.00). ÇÇT ile medeni durum arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuş olup, travmaya 
uğramış kişilerin yüksek oranda bekar oldukları (%46.9) onu evli (%5) ile boşanmış (%2.4) olanların takip 
ettiği görülmüştür (X2=14.72, p=0.00). ÇÇT ile eğitim düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmuş olup, yapılan Bonferroni düzeltmesi sonucunda tavmalı hastaların en fazla oranda lise mezunu 
(%30.2) oldukları, onu ilköğretim mezunu (%%22.3) ile okuryazar olanlar (%1.6) ve lisans mezunu olanların 
(%0) takip ettiği görülmüştür (X2=11.54, p=0.00). ÇÇT ile suisidal girişim arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmuş olup, travmaya uğrayan katılımcıların suisidal girişim oranının (%10.2) travmaya 
uğramayan suisidal girişimde bulunan katılımcılara göre (%5.2) daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir 
(X2=5.76, p=0.01).  
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Tablo 6. Katılımcıların bağımlılık özellikleri açısından incelenmesi 
Değişkenler n (Sayı) % (Yüzde) 
Kullanılan Madde 
Esrar 103 39,8 
Eroin 32 12,3 
Sentetik kannabinoid 1 ,4 
Amfetamin 10 3,9 
Ucucu Madde 9 3,5 
Birden Çok Madde 104 40,2 
AMATEM’de Yatarak Tedavi Öyküsü 
Yok 497 92,6 
Var 40 7,4 
Taburculuk Durumu 
Tedavi Red 34 85,0 
Kısmen Şifa 6 15,0 

Tablo 7.Çocukluk çağı travmatik olay varlığı ile demografik özellikler arasındaki ilişkinin 
incelenmesi 

Değişkenler Travma 
 Var  Yok   

n % n % 
Cinsiyet 
Kadın (1) 
Erkek (2) 

201 
90 

37.4 
16.8 

56 
190 

10.4 
35.4 

X2=-0.45 
p=0.00* 

 
1>2 

Medeni Durum 
Bekar (1) 
Evli (2) 
Boşanmış (3) 

251 
27 
13 

46.7 
5 
2.4 

233 
13 
0 

43.4 
2.4 
0 

 
X2=14.9 
p=0.00* 

 
1>2>3 

Eğitim Durumu 
Okuryazar Değil (1) 
İlköğretim (2) 
Lise (3) 
Lisans (4) 

10 
119 
162 
0 

1.9 
22.3 
30.2 
0 

3 
89 
150 
4 

0.6 
16.2 
27.7 
1.1 

 
 
X2=8.49 
p=0.03* 

 
       
3>2>1>4 

Suisidal Girişim 
Var (1) 
Yok (2) 

55 
236 

10.2 
43.9 

28 
218 

5.2 
40.6 

X2=5.76 
p=0.01* 

2>1 

Çalışma Durumu 
İşsiz (1) 
Çalışıyor (2) 

273 
18 

50.8 
3.4 

214 
32 

39.9 
6 

X2=7.34 
p=0.00* 

1>2 

Uyku Kalitesi 
İyi (1) 
Kötü (2) 

77 
214 

14.3 
39.9 

98 
148 

18.2 
27.6 

X2=10.8 
p=0.00* 

2>1 
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Çocukluk Çağı Tanısı 
DEHB (1) 
Davranım Bozukluğu (2) 
Bipolar Bozukluk (3) 
Anlıksal Yetimi (4) 
Anksiyete Bozukluğu (5) 
Madde Kullanım Bozukluğu (6) 
Depresif Bozukluk (7) 
Uyku Bozukluğu (8) 
Psikoz (9) 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu (10) 
Uyum Bozukluğu (11) 
Çocukluk Çağı Duygusal Bozukluk (12) 

7 
182 
7 
2 
18 
1 
7 
2 
0 
1 
3 
0 

1.3 
35 
1.2 
0.4 
3.5 
0.2 
1.4 
0.4 
0 
0.2 
0.6 
0 

31 
149 
5 
0 
10 
1 
6 
0 
2 
0 
0 
1 

6 
28.7 
0.9 
0 
1.9 
0.2 
1.2 
0 
0.4 
0 
0 
0.2 

 
 
 
 
 
X2=0.12 
p=0.00* 

 
 
 
 
2>5>1=3=7
>11>4=8>6
=10>9=12 

*Not. Kalın değerler istatistiksel anlamlılığı gösterir (p < .05). Veriler ortalama, yüzde ve Pearson Ki-Kare testi olarak ifade edilmiştir.  

ÇÇT ile işsizlik oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuş olup, travmaya uğrayan katılımcıların 
işsizlik oranının (%50.8) travmaya uğramayan işsiz katılımcılara göre (%39.9) daha yüksek olduğu sonucu 
elde edilmiştir (X2=7.34, p=0.00). ÇÇT ile uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuş 
olup, travmaya uğrayan uyku kalitesi kötü olan katılımcıların oranının (%39.9) travmaya uğramayan uyku 
kalitesi kötü olan katılımcılara göre (%27.6) daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir (X2=10.8, p=0.00). 
ÇÇT ile çocukluk çağı psikiyatri tanıları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuş olup, yapılan 
bonferroni düzeltmesi sonucunda tavmalı hastaların en fazla çocukluk çağında davranım bozukluğu tanısı 
(%30.2) aldıkları, onu anksiyete bozukluğu tanısının (%3.5) takip ettiği görülmüştür (X2=0.12, p=0.00) 
(Tablo 7). 

Tartışma 

Bu çalışmada AMATEM’e başvuran hastalar arasında geçmişinde çocuk psikiyatri veya ÇEMATEM başvurusu 
olanlar madde kullanım profilleri ile çocukluk ve ergenlik dönemi klinik ve sosyodemografik özellikleri açısında 
retrospektif olarak incelenmiştir.  AMATEM’le ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde, ülkemizde erkeklerin 
MKB oranının oldukça yüksek olduğu, %93.1 ile %96 arasında değiştiği bildirilmektedir (15,16). Yurtdışında 
yapılan çalışmalarda da erkeklerin madde kullanımı yaygınlığı daha yüksektir (17,18). Amerika Birleşik 
Devletleri ve Avustralya’da yapılan araştırmalarda ise tedavi arayışında olan erkek ve kadınların madde 
kullanım oranlarının birbirine daha yakın olduğu bildirilmektedir (19,20). Çalışmada literatürle uyumlu olarak 
tedavi için AMATEM’e başvuru yapan erkek hastaların oranı (%52.1) kadınlara göre daha fazla olmakla 
birlikte, tedavi için başvuran kadınların oranı (%47.9) erkek hasta oranına yakın bulunmuştur. 2018 yılında 
Türkiye Madde ve Madde Bağımlılığı İzleme Merkezi (TUBİM) Genel Nüfus Araştırması Çalışma Grubu 
tarafından 26 ilde yapılan bir çalışmanın madde kullanımına ilişkin bulguları incelendiğinde, hayatında en az 
bir kere madde kullananların yaş gruplarına göre dağılımına bakıldığında en yoğun yaş grubu 15-34 (%65) 
olarak bildirilmiştir (21). Çalışmada katılımcıların yaş ortalaması 32.2±9.4 olup literatürle uyumlu 
bulunmuştur.  Bu sonuçlar bize erkeklerin madde kullanımı konusunda kadınlara göre daha baskın olmakla 
birlikte, kadınların da benzer oranlarda tedavi arayışında olduklarını, ilk madde kullanım yaş ortalamasının 
dikkate alınarak gerekli önlemlerin bu doğrultuda planlanması gerektiğini düşündürmektedir. 

Literatürde eğitim düzeyindeki farklılıkların önemli bir faktör olduğunu bildirmektedir (22,23). Okula devam 
etmeyen çocukların madde kullanılan ortamlara ulaşımı daha kolay olmakta, anne baba otoritesi 
sağlanamamakta, eğitimli olmanın avantajlarından mahrum kalmaktadırlar. Bu nedenle okulu bırakma ve 
düşük eğitim düzeyi, MKB’da ele alınması gereken önemli konulardır (24). Türkiye Madde ve Madde 
Bağımlılığı İzleme Merkezi (TUBİM) verilerinde 2022 yılında tedavi gören hastaların eğitim durumları 
incelendiğinde; %1,7’sinin hiç okula gitmediği, %39.5’inin ilköğretim mezunu, %51.6’sının ortaöğretim 
mezunu, %7,1’inin lise mezunu olduğu görülmu ̈ştu ̈r (25). Çalışmada literatürle uyumlu olarak MKB tanısı en 
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az üniversite mezunu olan (%0,6) hastalarda görülmekle birlikte, en yüksek lise düzeyinde (58,7) eğitim 
alanlarda bulunmuştur. Eğitim düzeyinin yanı sıra medeni durum açısından MKB tanısı alanların evlilik 
düzeylerinin düşük olduğu bildirilmektedir (15,26). Madde kullanmayan bireyler, madde kullanan kişilerle 
iletişim kurmaktan çekinmekte, tehlikeli olarak algılamakta, evlilik veya arkadaşlık ilişkisi kurmak 
istememektedirler (27) Çalışmada literatürle uyumlu olarak hastaların %90,1’inin bekar olduğu bulunmuştur. 
Madde kullanımının toplumsal yaşam ve kişilerarası ilişkilere olan olumsuz etkilerinin evlilik oranlarını 
düşürdüğü düşünülmüştür. Ayrıca MKB beyin işlevlerini etkileyerek, bireylerin iş bulma ve işte kalma 
becerilerini de olumsuz etkilemektedir (28). İşsizliğin madde kullanımına, madde kullanımının iş bulma ve 
işte tutunabilmeye olumsuz etlkileri bulunduğuna ve iki durum arasında kısır bir döngü olduğuna dair veriler 
bulunmaktadır (29).  TUBİM verilerinde 2022 yılında tedavi gören kişilerin %15.2’sinin işsiz olduğu, 
%43.1’nin du ̈zenli bir işinin olmadığı, göru ̈lmu ̈ştür (25). Çalışmada bulunan işsizlik oranı (%90.7) TÜBİM 
verileri ile kıyaslandığında çok daha yüksektir. Bekarlık ve işsizlik oranının yüksek olmasının MKB açısından 
risk oluşturan önemli değişkenler olduğu düşünülmüştür.  

Ailede psikiyatrik hastalık ve madde kullanım öyküsü, genetik geçiş, model olma ve maddeye kolay erişim 
gibi sebeplerin madde bağımlılığı için risk faktörü olduğu bilinmektedir (30,31). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda ailede MKB oranları sırasıyla  %31,1,  %48,8, ve %80,4  gibi farklı oranlarda bildirilmektedir 
(13,32,33). Çalışmada saptanan ailede MKB (%7.1) literatüre göre düşük bulunmuştur. MKB aileyi derinden 
etkileyen ve aynı zamanda aileden etkilenen biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutları olan bir hastalıktır (34). 
Bu yüzden çalışmada ailede MKB oranının düşük bulunmasının ailenin rolünün gözardı edilmesine neden 
olmaması gerektiği, önleyici tedbirler konusunda ailenin rolünün ele alınmasının önemli olduğu 
düşünülmektedir.  

Uyku bozukluğu madde kullanımından önce var olup madde kullanım riskini artırabileceği gibi, MKB’na bağlı 
olarak da uyku bozukluğu oluşabilmektedir (35). Akut madde kullanımı, uykuya dalmayı geciktirip, uyku 
süresini ve kalitesini etkilerken, kronik madde kullanımı ise uyku bozukluğunu daha şiddetli hale getirerek 
uykusuzluğa bağlı dürtüsellikleri arttırarak, madde aşermesi ve relaps gelişmine neden olabilmektedir (36). 
Tedavi alan veya almayan MKB olan hastalarda, madde türüne göre değişmekle birlikte %66 ve %76.3 
arasında uyku problemleri yaşandığı bildirilmektedir (37,38) Çalışmada hastaların %67.4'ünün uyku sorunu 
olup, bu bulgular literatürle uyumludur. Literatüre baktığımızda, hastaların madde aşerme konusunda başa 
çıkma becerilerini arttırmak için uyku problemlerinin çözülmesi gerektiği bildirilmektedir (39). Madde 
bağımlılığı ile mücadelede uyku problemlerinin ele alınması ve tedavi edilmesinin önemli olduğu 
düşünülmektedir.  

Madde kullanımının muhakemeyi bozarak, dürtü kontrolünü zayıflatarak ve nörotransmitter yollarını kesintiye 
uğratarak disinhibisyon yoluyla intihar eğilimine yol açabileceği bildirilmektedir (40). Bazı çalışmalarda kokain 
ve çoklu madde kullanımı, bipolar bozukluk tanısı, DEHB tanısı, istismar ve intihar öyküsünü artıran etkenler 
olarak bulunmuştur (41,42). Çalışmamızda intihar girişimi öyküsü (%14.7) literatürde bildirilen oranlardan 
düşük olmakla birlikte yine de dikkat çekici bir düzeydedir. Bu sonuçlar, MKB olan hastalarda intihar riskinin 
yüksek olduğunu ve bu bireylerin tedavi süreçlerinde intihar eğilimlerinin dikkatle değerlendirilmesi 
gerektiğini göstermektedir. Literatürde belirtilen oran yok sorun olur mu 

Madde kullanımının bağımlılığa dönüşmesinde birçok etken olmasına rağmen, temelde biyolojik bir süreçtir. 
Kişinin ruhsal özellikleri en önemli etkenler arasındadır (43). Eş tanılar ergenlikteki madde kullanımı riskini 
arttırabilmekte, madde kullanımı bilişsel bozulmalara ya da psikoz gibi yeni psikiyatrik bozuklukların 
gelişimine yol açabilmektedir (44). Davranım Bozukluğu ve MKB arasındaki ilişki, dürtü kontrolü eksikliğinden 
kaynaklanmakta olup, dürtüsellik bağımlılığın ve MKB patolojisinin altında yatan bir neden olarak 
bildirilmektedir (45,46). Çalışmada MKB olan hastaların çocukluk tanılarına baktığımızda en fazla Davranım 
Bozukluğu (%61.6) ve DEHB (%7.1) tanısı aldıkları bulunmuştur. Çocukluk veya ergenlik döneminde DEHB 
semptomlarının uyarıcı ilaçlarla tedavi edilmesinin, yetişkinlikte MKB gelişme riskini azaltabileceği 
bildirilmektedir (47). Bu yüzden MKB olan hastaların etyolojisinde çocukluk dönemi psikiyatrik tanılarının 
önemli olduğu, koruyucu önlemler açısından bu hastaların MKB açısından riskli görülüp, takiplerinin daha 
dikkatli yapılması gerektiği düşünülmektedir. 
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MKB olanların madde kullanımı öncesi tütün (%86.8) ve alkol (%44.4) kullanım oranlarının yüksek olduğu 
2018 yılı verileri olarak TUBİM raporunda sunulmuştur (21). Ülkemizde tedavi alan hastalarda MKB ve alkol 
kullanım bozukluğu birlikteliği oranları %64.3, %39.4 (48,49), MKB ile sigara kullanım bozukluğu birlikteliği 
oranları %91.7 ve %87.4 olarak bulunmuştur (15,50). Çalışmada MKB hastalarının aynı zamanda %12.5'i 
alkol, %63.7'si sigara kullanmaktadır. Çalışmadaki oranlar literature göre daha düşük olmakla birlikte, 
özellikle çocukluk ve ergenlik döneminde sigara ve alkol kullanımına yönelik önleyici politikaların 
benimsenmesinin MKB’na karşı koruyucu bir yaklaşım olabileceği düşünülmektedir.  

TUBİM raporunda, 2021 yılında en sık tedavi için başvurulan maddenin eroin, 2022 yılında ise birden fazla 
madde kullanımı olduğu bildirilmektedir (51). Literatüre baktığımızda çoklu madde kullanım oranları sırasıyla 
%15.5, %22.8 ve %74 (52,53,54) olarak bildirilirken, en fazla kullanılan madde olarak ise eroin ve esrar 
bildirilmektedir (54,55). Çalışmada en fazla kullanılan maddenin esrar olduğu (%39.8), çoklu madde kullanım 
oranının %40.2 olduğu ve sonuçların literatürle uyumlu olduğu saptanmıştır. Tüm bu bilgiler doğrultusunda 
en fazla kullanılan maddelerin belirlenmesinin MKB ile mücadelede önemli bir veri oluşturabileceği 
düşünülmektedir. 

Ülkemizde erişkinlerde yapılan çalışmalarda, MKB olan hastalarda eşlik eden psikiyatrik tanı oranları %11.7, 
%29.5 ve %24.72 olarak bildirilmiştir (50,56,57). Çalışmaya alınan hastaların erişkin dönemde MKB ile 
birlikte %43'ünün psikiyatrik tanısı olup, bu oran literatürde bildirilen sonuçlara göre daha yüksektir. Bu 
yüksek oranın çalışmamıza dahil edilme krtiterleri arasında çocukluk çağında çocuk psikiyatri veya ÇEMATEM 
başvurusunun olmasına bağlı olabileceği düşünülmektedir.  Literatürde MKB olan hastalarda en sık eşlik 
eden psikiyatrik tanının depresyon olarak bildirildiği çalışmaların yanı sıra (15,50,57), en sık eşlik eden 
hastalığın davranım bozukluğu olduğunu bildiren çalışmalarda mevcuttur (14). Çalışmada literatürle uyumlu 
olarak en sık eşlik eden hastalığın davranım bozukluğu olduğu (%61.6), ÇÇT’ya uğrayanların en fazla 
davranım bozukluğu tanısı (%35) aldıkları sonucu elde edilmiştir. Bu durum bize ÇÇT’sını önlemenin MKB 
açısından en fazla risk teşkil eden davranım bozukluğu tanısı üzerinde etkili olarak, MKB’nun önlenmesinde 
önemli bir strateji olabileceğini düşündürmüştür.  

Madde bağımlılığı tedavisi, bireylerin motivasyonlarını sürdürebilmelerinin zor olduğu bir süreçtir. Bu zorluk, 
yüksek oranda yatışı terk (kendi isteği ile taburcu olma) oranları ile kendini göstermektedir. Ülkemizde 
erişkinlerde tedavi ret oranları %37.5, %59.8, %74 olarak bildirilmektedir (15,22,58). Çalışmada AMATEM’e 
yatışı olan hastaların tedavi ret oranı %85 olarak belirlenmiştir. Bu oran literatürle kıyaslandığında oldukça 
yüksek olup, hasta grubunun çocukluk çağı psikiyatrik tanılarına sahip olması ve dolayısıyla erişkinlikte buna 
paralel olarak komorbid psikiyatrik bozukluk oranının yüksek olmasına bağlı olabileceği düşünülmüştür.  

Çocukluk çağı travmaları Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksın subkortikal beyin yapılarında, ödül duyarlılığı ile 
ilişkili olan mezokortikolimbik sistemde ve bilişsel kontrolden sorumlu prefrontal kortekste yapısal ve işlevsel 
değişikliklere yol açarak ilerleyen yıllarda MKB riskini arttırmaktadır. MKB’nun ergenlik döneminde başlaması 
ile yüksek nöroplastisite düzeyine bağlı nörotoksik etkiler artmaktadır. Aynı zamanda nöroplastisitenin yüksek 
olması nedeniyle, ergenlik döneminde bile ÇÇT’sına yönelik herhangi bir müdahalede bulunmanın MKB 
üzerinde olumlu etkilerinin olacağı bildirilmektedir (59). Travma MKB olan kişiyi hem travmayla başetmek 
için madde kullanımını tercih etmesi, hem de madde kullanımının kendisini savunmasız hale getirmesi 
açısından olumsuz etkilemektedir (60).  

Literatüre baktığımızda MKB olan kişilerde çocukluk çağı travma görülme oranları %4.3 ile %45.4 arasında 
farklı düzeylerde görülmektedir (61,62). Çalışmada hastaların %54.2'sinin çocukluk döneminde bir travmatik 
olay yaşadığı saptanmış olup, bu oran literatüre göre daha yüksektir. Göç travmatik bir etken olarak madde 
bağımlılığı gelişmesinde rol oynayabilmektedir (48). Önleme ve müdahale çalışmalarında özellikle travmatik 
yaşantıların madde kullanımına yol açan etkilerine odaklanılmalı, sadece bireyi değil aileyi hatta toplumu da 
kapsamalıdır (62). Bu veriler ışığında bizim bölgemizde ÇÇT oranının yüksek olmasının çok fazla göç alan 
bölge olması ile ilişkili olabileceği, bölgenin sosyodemografik özelliklerinin göz önüne alınarak MKB önleme 
ve tedavi stratejileri geliştirilmesinin önemli olduğu düşünülmektedir.  
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Literatürde ÇÇT’sına uğrama oranının kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir [63,64]. 
Kadınların daha fazla travmatik olayla karşı karşıya kalmalarının sebebi, erkeklere göre kadınların fiziksel 
güçlerinin ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin daha düşük olması ile açıklanabilir [65,66]. Çalışmada 
literatürle uyumlu olarak ÇÇT’na uğrayan kadınların oranı (%37.4) erkeklerin travma oranından (%16.8) çok 
daha yüksek bulunmuştur. Literatürde ayrıca düşük eğitim düzeyi ile ÇÇT’sı arasında bir ilişki olduğu, 
ÇÇT’sına maruz kalmanın ilerleyen dönemde eğitimde başarısızlıklara yol açtığı [68,69], ayrıca duygusal 
ilişkide yüksek oranda ayrılma veya boşanmaya neden olduğu bildirilmektedir [67]. Çalışmada da literatürle 
uyumlu olarak travmaya uğramış katılımcıların yüksek oranda bekar (%46.9) ve lise mezunu (%30.2) olup, 
işsizlik oranının (%50.8) yüksek olduğu saptanmıştır. ÇÇT’sı olan bireylerin yetişkinlikte işsizlik ve yoksulluk 
oranlarının yüksek olduğu, dolayısıyla sosyo-ekonomik refah düzeylerinin düşük olduğu çalışmalarda 
bildirilmektedir [70,71]. Bağımlılık tedavisinin faydalı olabilmesi için ailenin tedavi sürecinde yer alması 
gerektiği, hem akademik çalışmalar hem de uzman görüşüyle ortaya konulmaktadır [72]. Çalışmadaki 
sonuçlar gözönüne alındığında katılımcıların bekar, lise mezunu ve yüksek oranda işsiz olmalarının MKB 
açısından risk oluşturduğu veya MKB‘na bağlı bu olumsuz sonuçlarla karşı karşıya kaldıkları, aynı zamanda 
davranım bozukluğu tanısının fazla olmasının da bu sonuçlar üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir.  

Yapılan çalışmalarda ÇÇT’sının yetişkinlik döneminde intihar düşüncesi, planı ve girişimi için önemli bir risk 
faktörü olduğu, travma türü olarak fiziksel, cinsel ve duygusal olarak istismara maruz kalmanın yaşam boyu 
intihar girişiminde bulunma olasılığını yaklaşık 4 kat arttırdığı bildirilmektedir [73,74,75]. Çalışmada literatüre 
paralel olarak travmaya uğrayan katılımcıların suisidal girişim oranının (%10.2) travmaya uğramayan 
katılımcılara göre (%5.2) daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir. MKB olan hastaların öyküsünde ÇÇT’sı 
varlığının intiharı önleme açısından ayrıntılı değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Ayrıca yapılan 
çalışmalarda ÇÇT’sının uzun dönem etkilerine bakıldığında, yetişkinlik döneminde daha kısa uyku, uykuya 
dalmanın gecikmesi ve daha sık gece uyanmaları gibi uyku bozukluklarına yol açtığı bildirilmektedir [76,77]. 
Aynı zamanda uykusuzluk literatürde suisid açısından bağımsız bir risk faktörü olarak bildirilmiştir [78,79]. 
Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak ÇÇT’sına uğrayan katılımcıların kötü uyku kalitesine sahip olma 
oranının (%39.9) travmaya uğramayan katılımcılara göre (%26.7) daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir. 
Travmaya uğrayan katılımcıların hem suisidal girişim, hem de kötü uyku kalitesine sahip olma oranının yüksek 
olması, bize başta ÇÇT’sını önlemek olmak üzere, uyku kalitesinin arttırılması yönünde etkili stratejiler 
geliştirilmesinin suisidal girişim üzerinde olumlu etkilerinin olabileceğini düşündürmüştür.  

Çalışmanın retrospektif olup, hasta dosyalarının incelenerek yapılmış olması, yapılandırılmış görüşmenin 
uygulanmaması, tek bir merkezde yürütülmesi, cinsiyetlerin eşitlenmemesi, kontrol grubunun olmaması, 
MKB ile eş tanıların tedavi şekillerine göre sonuçların değerlendirilmemesi kısıtlılıklar arasında sayılabilir. Bu 
nedenle araştırmanın sonuçları tedavi arayışında olmayan alkol/madde bağımlılarına ve tüm MKB 
merkezlerine genellenemeyebilir. Ükemizde AMATEM’lerde yapılan çalışmaların sayısının az olması, 
çalışmanın yürütüldüğü hastanenin bölge hastanesi olması, hasta sayısının 537 olması, değerlendirilen 
sürenin 8 yıl olması, MKB nedeniyle tedavi gören hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin 
incelenmiş olması çalışmamızın güçlü yönleri olarak değerlendirilebilir. Verilerimizin ülkemizdeki diğer 
AMATEM'lerin verileri ile karşılaştırılarak tedavi seçeneklerinin planlanmasına ve hastaların klinik ve sosyo-
demografik özelliklerinin değerlendirilmesine katkı sağlayabilir.  

Sonuç olarak çalışmada AMATEM başvurusu olan MKB tanısı alan hastaların arasında bekar, erkek, lise 
mezunu olanların daha fazla olduğu ve hemen hemen tamamının işsiz olduğu bulunmuştur. Ayrıca hastaların 
madde ile birlikte eş zamanlı alkol ve/veya sigara kullanım oranlarının da yüksek olduğu, en sık birden fazla 
madde kullanımının yaygın olduğu sonucu elde edilmiştir. MKB olan hastalarda en sık görülen çocukluk çağı 
tanısının davranım bozukluğu olduğu, çocukluk çağında travmaya maruz kalma oranının yüksek olduğu ve 
tedaviyi bırakma oranının fazla olduğu tespit edilmiştir. Bu araştırma, Adana AMATEM'de tedavi gören MKB 
hastalarının madde bağımlılığı profillerini ve sosyo-demografik özelliklerini araştıran ilk çalışmadır. Araştırma 
sonuçlarının ülkemizdeki diğer AMATEM'lere başvuran bireylerin madde kullanım profilleri, klinik ve sosyo-
demografik özellikleri ile karşılaştırılmasında veri sağlayacağı, hem bölgesel farklılıkların, hem de ortak 
özelliklerin saptanması konusunda literatüre önemli katkıda bulunacağı düşünülmektedir. 
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