Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2026) 53 (2) : 509-520

€ DICLETIP DERGIS

ans  DIGLE MEDICAL JOURMAL

www.diclemedj.crg

TIP FAKOLTESI

Ozgiin Arastirma / Original Article

Madde Kullanim Bozuklugu Tanili Ergenlerde Kokain Kullanim
Bozuklugu Gelisimi ile iligkili Faktorler: Kesitsel bir Regresyon
Analizi

Ozgiir Onder Demirtas *'1, Mustafa Celik "1
1 Bagimhiik Tedavi Merkezi, Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye
Gelis: 18.12.2025; Revizyon: 30.04.2026; Kabul Tarihi: 04.05.2026

0z
Amag: Bu calisma, Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) tanisiyla tedavi basvurusu yapmis ergenlerde, Kokain Kullanim
Bozuklugu (KKB) gelisimiyle iligkili bireysel, davranigsal ve zamansal belirleyicileri ortaya koymayi amaglamaktadir.

Yontemler: Kesitsel ve retrospektif tasarimla yiirttiilen bu ¢calismaya, Nisan 2019- Subat 2024 tarihleri arasinda MKB
tanisiyla takip edilen ve en az bir kez kokain kullanmis 87 ergen dahil edilmistir. DSM-5’e gore KKB tanisi alanlar “KKB
grubu” (n = 31), yalnizca kokain deneyimi olanlar ise “KKB olmayan grup” (n = 56) olarak smiflandirilmistir. Grup
karsilastirmalar1 Ki-kare/Fisher’s Exact ve Mann-Whitney U testleriyle yapilmis; ikili analizlerde anlamli bulunan
degiskenler Backward LR yontemiyle ¢ok degiskenli lojistik regresyona alinmistir.

Bulgular: KKB grubu, kokainle daha erken yasta tanismis (medyan = 15) ve ilk madde deneyiminden kokain kullanimina
daha kisa siirede gecmistir (medyan = 2 yil). Ayrica, hayat boyu MKB tani sayis1 KKB grubunda belirgin olarak daha
yliksektir (p < 0,01). Buna karsin, ilk maddeyle tanisma yasi ve hayat boyu toplam madde sayisi1 agisindan anlamli fark
saptanmamistir. Tercih maddeleri incelendiginde, yalnizca esrar tercihi farklilik gdstermis; esrari tercih maddesi olarak
bildirenlerde KKB olasilig1 anlaml 6l¢lide daha diisiik bulunmustur (p = 0,002). Lojistik regresyon analizinde, dort
degisken KKB ile bagimsiz iligkili kalmistir: daha yiiksek hayat boyu MKB tan sayisi (OR = 1,81), daha erken kokainle
tanisma yas1 (OR = 0,61), daha kisa gecis siiresi (OR = 0,69) ve esrar tercihi (OR = 0,13).

Sonug: Ergenlerde KKB gelisiminin 6zellikle kokainle karsilasma zamanlamasi, kullanim hizindaki artis ve birikimli
bagimhlik yiikiiyle iliskili oldugunu; bu gostergelerin erken miidahalede 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Ergen, Madde kullanim bozuklugu, Kokain kullanim bozuklugu, Erken baslangi¢, Lojistik
regresyon
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Factors Associated with the Development of Cocaine Use Disorder in Adolescents with
Substance Use Disorder: A Cross-Sectional Regression Analysis

Abstract

Objective: This study aimed to identify individual, behavioral, and temporal determinants associated with the
development of Cocaine Use Disorder(CUD) among adolescents presenting for treatment with a Substance Use
Disorder(SUD) diagnosis.

Methods: This cross-sectional and retrospective study included 87 adolescents who had been followed with a SUD
diagnosis and had used cocaine at least once between April 2019 and February 2024. According to DSM-5 criteria,
adolescents diagnosed with CUD formed the “CUD group” (n = 31), while those with cocaine experimentation only formed
the “non-CUD group” (n = 56). Group comparisons used Chi-square/Fisher’s Exact tests and Mann-Whitney U tests.
Variables that were significant in bivariate analyses were entered into a multivariable logistic regression model using
the Backward LR method.

Results: The CUD group encountered cocaine at a younger age (median = 15) and transitioned more rapidly from first
substance use to cocaine (median = 2 years). They also had higher lifetime SUD diagnosis counts (p < 0,01). In contrast,
no significant differences emerged in age at first substance use or total number of substances used. Among preferred
substances, only cannabis preference differed; adolescents reporting cannabis as a preferred substance had a markedly
lower likelihood of CUD (p = 0,002). Logistic regression identified four independent predictors: higher lifetime SUD
diagnosis count (OR = 1,81), younger age at cocaine initiation (OR = 0,61), shorter transition time (OR = 0,69), and
cannabis preference (OR = 0,13).

Conclusion: CUD development in adolescents is closely linked to cocaine exposure timing, accelerated use trajectories,
and cumulative dependence burden.

Keywords: Adolescent, Substance use disorder, Cocaine use disorder, Early onset, Logistic regression.
GIRIS

Ergenlik dénemi, madde kullanimi acisindan %0,1 olarak bildirilmistir. Ote yandan

yiksek risk tasiyan gelisimsel bir evredirl. Bu Turkiye'de de 1990-2017 yillar1 arasinda

donemde yasanan hizli biyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimler; risk alma egilimi, 6dil arama
davranisi, akran etkisi, sosyal c¢evreye
duyarlilik, genetik yatkinlk ve rol-model algisi
gibi faktorlerle birlestiginde, madde kullanimi
icin zemin hazirlayabilmektedir23. Literatiirde,
ergenlik doneminin yalnizca maddeyi deneme
acisindan degil, aym1 zamanda madde
bagimliligr gelisimi a¢isindan da 6zel bir
duyarlilik donemi oldugu vurgulanmaktadir24.

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi'nin (EMCDDA) 2024 raporuna
gore kokain, esrardan sonra Avrupa'da en
yaygin kullanilan ikinci yasadisi uyusturucudur
ve hem erisilebilirligi hem de kullanim oranlari
artmaktadir®. Tiirkiye'ye ait en glincel EMCDDA
verileri 2017 yilina dayanmakta olup, 15-34 yas
arasi poptilasyonda yasam boyu kullanim orani

kokain kullanim bozuklugu olan birey sayisinda
diizenli bir artis egiliminin oldugu da
bilinmektediré. Bu bulgu, Tiirkiye’de kokain
kullaniminin Avrupa’dakine benzer bir egilim
gosterdigini distindirmektedir.

Kokainin norobiyolojik etkileri bagimlilik
gelisimi acisindan onemlidir. Kokain,
mezolimbik dopamin sisteminde dopamin

diizeylerini hizla artirarak yogun o6diil yaniti
olusturur; bu etkisi nedeniyle yiiksek bagimlilik
potansiyeline sahiptir’78. Bu etkiler, 6zellikle
gelisimsel ag¢idan hassas olan ergenlik
doneminde daha yikic1 sonuclar dogurabilir®.
Nitekim ergenlik doneminde kokain
kullanimina  baglhi  gelisen  norobiyolojik
degisimlerin, bagimhlik riskini artiran cesitli
mekanizmalar  lizerinden  etkili  oldugu
gosterilmistir.  Bu mekanizmalar arasinda
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artmis sinaptik budama, dopamin sistemindeki
diizensizlikler, prefrontal korteks ve amigdala
gibi yapilarda yapisal degisiklikler ve ergen
beynine  6zgii  yiksek noroplastisitenin
uyumsuz oruintiilere evrilmesi yer
almaktadir19°, Bu durum, kokainin ergenlikteki
etkisinin yalnizca davranmigsal degil, aym
zamanda norogelisimsel bir savunmasizlik
zemininde ilerledigini diistindiirmektedir.

Turkiye’de  kokain  kullanimina  yénelik
arastirmalar sinirli olup, o6zellikle ergenler
lzerinde yiuritillen ¢alismalar biyik olciide
epidemiyolojik diizeyde kalmistir. Ornegin,
Evren ve arkadaslarinin 10. sinif 68rencilerinde
gerceklestirdikleri bir calismada 6grencilerin
%0,6’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez
kokain denedigini bildirmistirll. Yildiz ve
arkadaslar1 ise Madde Kullanim Bozuklugu
(MKB) tanisiyla tedavi goren bir klinik ergen
ornekleminde, %1,9’unun ilk tercih maddesinin
kokain oldugunu gostermistirl2,

Uluslararas1 diizeyde de, ergenlerde Kokain
Kullanim Bozuklugu (KKB) gelisimini arastiran
calismalar oldukg¢a sinirlhidir ve bu alandaki
literatiir daha ¢ok biyolojik, psikolojik ve sosyal
risk faktorlerini tanimlayici niteliktedir; bu
risklerin bagimlilik diizeyine gecis tizerindeki
etkileri ise genellikle biitiinciil ve nedensel bir
cercevede ele alinmamaktadirl®13, Pianca ve
arkadaslarinin ~ crack  kokain  kullanimi
nedeniyle psikiyatri servisine yatis igin
yonlendirilen ergenlerle yiiriittiiglii ¢calismada,
geng kokain bagimlilarinin klinik profiline dair
daha fazla bilgiye ihtiyac oldugu
vurgulanmistir'4, Bu calismada, ilk madde
kullanim yasindaki her bir yillik gecikmenin
kokaine baslama olasihigini %18 oraninda
azalttigy; servise yatis yasindaki her bir yillik
gecikmenin ise bagimhlik gelisme olasiligini
%30 oraninda azalttigi bildirilmistir. Bu
bulgular, ergenlikteki zamansal faktorlerin
bagimlilik gelisimi tizerindeki belirleyici roliini
gostermesi agisindan onemlidir.
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Bu calismanin  amaci, kokainin  ilk
kullanimindan KKB’ye gecis siirecindeki
bireysel, davranissal ve zamansal belirleyicileri
arastirmaktir. Tiirkiye’de ve diinyada bu
konuda yiiriitiilen nadir ¢alismalardan biri
olmasi nedeniyle, elde edilecek bulgularin klinik
risk degerlendirmesinde ve KKB’nin
onlenmesine  yonelik erken  miidahale
programlarinin gelistirilmesinde kullanilabilir
bilgiler saglamasi hedeflenmektedir.

YONTEMLER
Calisma Tasarimi ve Katilhmcilar

Etik kurul onay1 S.B.U. Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Onay No: 75, Tarih: 24 Mayis 2024).

Bu calisma, kesitsel bir arastirma tasarimi ile
yurutilmis olup, Subat 2019- Subat 2024
tarihleri arasinda S.B.U. Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
ve Ergen Madde Bagimhlig1 Tedavi Merkezi'ne
basvuran ve dosyasinda en az bir kez kokain
kullandigina dair kayit bulunan 12-18 yas arasi
toplam 87 ergenin verilerini icermektedir. DSM-
5 tani kriterlerine gore KKB tanisi almis bireyler
“KKB grubu”, kokaini yalnizca deneyimlemis
ancak bagimhlik tanis1 almamis bireyler ise
karsilastirma amaciyla “KKB olmayan grup”
olarak  smiflandirilmistir. Karsilastirmali
analizlerde bu iki grup temel referans olarak
kullanilmistir.

Katilimcilarin madde kullanim 6ykiisii, ailede
madde  kullanimi,  sosyodemografik  ve
psikiyatrik ozellikleri gibi bilgiler geriye doniik
hasta dosyalar1 incelenerek elde edilmistir.
Zamanlama degiskenleri arasinda ilk madde
kullanim1 yas1 ve kokainle tanisma yasi yer
almakta; hayat boyu kullanilan madde sayisi, en
az bir kez kullanilmis tiim maddeleri; hayat
boyu MKB tani sayisi ise DSM-5 kriterlerine
gore MKB tanis1 alacak dilizeyde kullanim
oykiisii  bildirilen farklh madde tiirlerinin
toplamini ifade etmektedir. Bu degisken, aktif
kullanim durumu fark etmeksizin, ge¢misteki
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MKB tanisi alacak diizeyindeki maruziyetin KKB
gelisimine olasi kiimiilatif etkisini
degerlendirmek amaciyla analize  dahil
edilmistir.

Tercih edilen maddeler, klinik goriismeler
sirasinda ¢oklu madde kullanicilarina “Bu
maddeler arasindan birinci tercihin
hangisidir?” sorusu yoneltilerek belirlenmis;
ardindan “Bu maddeye ulasamazsan yerine
hangisini tercih edersin?” sorusu iki kez tekrar
edilerek katilimcinin gilincel ilk ¢ tercih
siralamasi olusturulmustur. Her madde icin “ilk
licte yer alma” durumu ikili (0/1) olarak
kodlanmistir. Kokain  tercihi, DSM-5’te
tanimlanan “aserme” kriteriyle yliksek ortliisme
riski nedeniyle yalmzca tanimlayici
istatistiklerde raporlanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri: belirtilen
tarih araliginda ilgili merkeze basvurmus
olmak, madde kullanim bozuklugu tanis1 almis
olmak, hayat boyu en az bir kokain kullanmis
olmak ve 12-18 yas arasi1 ergen popiilasyonuna
dahil olmaktir. Dislama Kkriterleri: tibbi
kayitlarinda eksik/yetersiz veri bulunmasidir.
Bu kriterler dogrultusunda 3 hasta yetersiz
dosya verisi nedeniyle calisma dis1 birakilmistir.
Calismanin yalnizca kokain kullanim o6yktist
bulunan Dbireyleri kapsayan retrospektif
tasarimi nedeniyle, belirtilen tarih araliginda
merkeze basvuran toplam hasta sayis1 bu
calisma kapsaminda kayit altina alinmamaistir.

Veri Toplama Yéntemi

Veriler, Subat 2019- Subat 2024 tarihleri
arasinda ilgili merkeze basvurmus ve
dosyasinda kokain kullanimi kaydi bulunan
bireylerin tibbi ve klinik kayitlarinin geriye
doniikk  incelenmesiyle elde  edilmistir.
Degiskenlere iliskin bilgiler, yapilandirilmis
klinik goriisme notlari, psikososyal
degerlendirme formlar1 ve tani Kkayitlari
lizerinden toplanmistir.

istatistiksel Analizler

Veri analizi IBM SPSS Statistics 26.0 yazilimi
kullanilarak  gerceklestirilmistir.  Kategorik
degiskenler icin Ki-kare testi veya gerektiginde
Fisher’'s Exact Test; stlirekli degiskenler icin
Shapiro-Wilk testiyle normallik varsayimi

kontrol edilmis, normal dagilmayan
degiskenlerde = Mann-Whitney @ U  testi
uygulanmistir. KKB  gelisimi ile iliskili

degiskenleri belirlemek amaciyla Backward
Likelihood Ratio (LR) yontemi kullanilarak ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi
yurutilmustir. Model uyumu Hosmer-
Lemeshow testi, modelin aciklayiciigi Cox &
Snell ve Nagelkerke R? katsayilart ile, ayirt edici
giicii ise ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) ile
degerlendirilmistir. Coklu dogrusal baglanti
riskine kars1 Varyans Enflasyon Faktori (VIF)
ve tolerans degerleri incelenmistir. Tum
analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p <
0,05 olarak kabul edilmis, sonuclar %95 giiven
araligi (CI) ile raporlanmistir.

BULGULAR

Orneklemin yas ortalamasi 16,61 + 0,98 yl
(medyan = 17, min = 13, max = 18) olup,
%83,9’u (n = 73) erkek, %16,1'i (n = 14) kizdir.
Katilmcilarin %14,9'u (n = 13) okula devam
etmekte, %43,7’si (n = 38) bir iste calismakta ve
%49,6’s1 (n = 43) ise ne okula devam etmekte ne
de calismaktadir. Katilimcilarin %86,2’si (n =
75) ailesiyle birlikte yasamakta, %13,8’i (n =
12) ise Cocuk Destek Merkezi'nde (CODEM)
kurum bakiminda bulunmaktadir. Ayrica,
katihmcilarin %39,1’inin (n = 34) cekirdek
ailesinde alkol veya madde kullanim o6ykiisi
mevcuttur.

Katilimcilarin %35,6’s1 (n = 31) DSM-5 tani
kriterlerine gore KKB tanis1 alarak KKB
grubunda yer alirken, %64,4’i (n = 56) kokaini
yalnizca deneyimlemis ancak tani kriterlerini
karsilamadiklar: i¢in KKB olmayan grupta yer
almistir.
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Gruplar arasi1 karsilastirmalarda yalnizca
cinsiyet ve yas degiskenleri acisindan anlamh
fark saptanmistir. Kizlarin %64,3'ti  KKB
grubunda yer alirken, erkeklerde bu oran
%30,1 olarak bulunmustur (p = 0,03). Ayrica,
KKB grubun yas ortancasi 16 (min = 13, max =
18), KKB olmayan grubun ise 17 (min = 14, max
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= 18) olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p = 0,010). Okula devam durumu,
calisma durumu, yasanilan ortam ve ailede
alkol-madde kullanim 6yktsti gibi degiskenler
acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p >
0,05) (Bkz. Tablo L.).

Tablo I: Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Gruplarin Karsilastiriimasi (n = 87)

KKB Grup

KKB olmayan Grup

n (%) n (%) Test p
Cinsiyet Erkek 22 (%71,0) 51 (%91,1) Fisher’'s Exact 0,03
Kiz 9 (%29,0) 5 (968,9)
Okul Evet 3 (%9,7) 10 (%17,9) Fisher’'s Exact 0,364
Hayir 28 (%90,3) 46 (%82,1)
is Evet 13 (%41,9) 25 (%44,6) ¥3(1) =0,059 0,807
Hayir 18 (%58,1) 31 (%55,4)
Kimle yasiyor Aile 24 (%77,4) 51 (%91,1) Fisher's Exact 0,106
CODEM 7 (%22,6) 5 (%8,9)
Ailede alkol-madde Evet 10 (%32,3) 24 (%42,9) ¥x3(1) =0,642 0,332
kullanimi Haylr 21 (%67,7) 32 (%57,1)
Yas median (min-max) 16 (13-18) 17 (14-18) MWU= -2,587 0,010

Not. KKB= Kokain Kullanim Bozuklugu, Yiizdeler siitun toplamina gére hesaplanmistir, Grup karsilastirmalari icin Ki-kare (x? testi, Fisher’s
Exact Test veya Mann-Whitney U testi kullaniimistir. p < 0,05 diizeyi anlamli kabul edilmigtir.

Katilimcilarin tamami kokainle tanismadan
once en az iki madde kullanim oykiisiine
sahiptir. Madde kullanim o6zellikleri ac¢isindan
gruplar Kkarsilastirildiginda, KKB grubunun
kokainle daha erken yasta tanistig1 (medyan =
15, min-maks = 12-17) ve kokainle ilk
maddeyle tanismasindan daha kisa stlire sonra
tanistifl (medyan = 2 yil, min-maks = 0-7)
gorilmiistiir. Ayrica, bu grubun hayat boyu

MKB tani sayisi1 da daha yliksektir (medyan = 5,
min-maks = 2-7). Bu farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (sirasiyla p = 0,002; p =
0,008; p = 0,005). Ote yandan, ilk maddeyle
tanisma yasi (medyan = 13 vs, 12) ve hayat boyu
toplam madde sayisi (medyan = 6 vs, 7)
acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir (sirasiyla, p=0,507; p = 0,121).
(Bkz. Tablo IL.)

Tablo II: Madde Kullanim Ozelliklerine Gére Gruplarin Karsilastiriimasi (n = 87)

KKB Grup KKB olmayan Grup
(n=31) (n=57) z p

medyan (min-max) medyan (min—-max)
ilk maddeyle tanisma yasi 13 (7-17) 12 (9-15) —-0,663 0,507
Kokainle tanisma yasi 15 (12-17) 16 (13-17) -3,160 0,002
Kokaine gegis suresi 2 (0-7) 3,5 (0-7) -2,670 0,008
Hayat boyu MKB tani sayisi 5 (2-7) 4 (1-7) 2,776 0,005
E:;’g‘l boyu  toplam - madde 6 (3-9) 7 (3-9) 1550 0,121

Not. KKB= Kokain Kullanim Bozuklugu, Siirekli degiskenler igin veriler medyan (minimum—maksimum) bigiminde sunulmustur. Iki grup
arasindaki karsilastirmalar Mann—Whitney U testi ile gergeklestiriimistir, p < 0,05 diizeyi anlamlilik siniri olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin baslama maddeleri arasinda en
sik bildirilenler sirasiyla esrar (%52,9), ugucu
maddeler (%21,8) ve alkol (%11,5) olup, bu
siralama iki grupta da Dbenzer sekilde

korunmustur. iki grup arasinda ilk kullanilan
madde tiiri acgisindan istatistiksel diizeyde
farklilik saptanmadi (Monte Carlo Fisher’s Exact
Test, 2-tailed p = 0,068, 99% GA [,062-,075]).
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Hiicresel diizeyde incelendiginde, KKB
grubunda metamfetaminle baslama orani
beklenenden anlamli diizeyde yiiksek (adj, res,
= +2,1), esrarla baslama orani ise beklenenden
anlamli diizeyde disik (adj, res, = -2,0)
bulunmustur. Ayrica, u¢ucu maddeyle baslama
oran1 KKB grubunda daha yiliksek go6zlenmis

olmakla birlikte, bu fark istatistiksel anlamhlik
sinirina ulasmamistir (adj, res, = +1,8). Alkol ve
opioid ile baslama oranlari ise gruplar arasinda
belirgin bir farklihk géstermemistir. Pearson x?
testi gecersiz sayllmis ve yorumlar Monte Carlo
p degeri ile adjusted  residual’lara
dayandirilmistir. (Bkz. Tablo IIL.)

Tablo lll: Baglangic Maddesine Gore Gruplarin Karsilastiriimasi (n = 87)

Baslangi¢c Maddesi K}i]B(OC/i;uP KKB OI??,%?” Grup Tr?r()(l,?);n Adj, Res
Esrar 12 (%38,7) 34 (%60,7) 46 (%52,9) 2,0
Ucucu 10 (%32,3) 9 (%16,1) 19 (%21,8) +1,8
Alkol 3 (%9,7) 7 (%12,5) 10 (%11,5) +0,4
Opioid 2 (%6,5) 5 (%8,9) 7 (%8,0) 0,4
Metamfetamin/Ekstazi 4 (%12,9) 1 (%1,8) 5 (%5,7) 12,1

Note. KKB = Kokain kullanim bozuklugu, Hiicrelerde n ve stitun ylizdeleri verilmistir.

Adj, Res = Adjusted residual, +1,96 lizeri mutlak degerler anlamli farkliliga isaret eder. Monte Carlo Fisher's Exact Test (2-sided) p = 0,068,

99% CI [,062 — ,075].

Kokain disinda hayat boyu MKB tirleri
acisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir (tiim p > 0,05; Tablo IV.).

Tablo IV: Hayat Boyu Madde Kullanim Bozuklugu Turlerine Gére Gruplarin Kargilastiriimasi (n = 87)

KKB Gru KKB olmayan Gru
n (%) P n (}%) P Test p

Esrar Evet 29 (%93,5) 53 (%94,6) Fisher's Exact 1,000
Hayir 2 (%6,5) 3 (%5,4)

Ekstazi Evet 26 (%83,9) 41 (%73,2) ¥x3(1) = 1,280 0,258
Hayir 5 (%16,1) 15 (%26,8)

Alkol Evet 22 (%71,0) 38 (%67,9) ¥x*(1) = 0,090 0,764
Hayir 9 (%29,0) 18 (%32,1)

Opioid Evet 16 (%51,6) 26 (%46,4) ¥x3(1)=0,215 0,643
Hayir 15 (%48,4) 30 (%53,6)

Metamfetamin Evet 11 (%35,5) 23 (%41,1) ¥x3(1) = 0,262 0,609
Hayir 20 (%64,5) 33 (%58,9)

Ugucu Evet 16 (%51,6) 18 (%32,1) x3(1) = 3,177 0,075
Hayir 15 (%48,4) 38 (%67,9)

Sentetik Kannabinoid Evet 6 (%19,4) 16 (%28,6) x*(1) = 0,897 0,344
Hayir 25 (%80,6) 40 (%71,4)

Gabapentinoid Evet 4 (%12,9) 11 (%19,6) x3(1) = 0,635 0,425
Hayir 27 (%87,1) 45 (%80,4)

Benzodiazepin Evet 2 (%6,5) 3 (%5,4) Fisher's Exact 1,000
Hayir 29 (%93,5) 53 (%94,6)

Not. KKB= Kokain Kullanim Bozuklugu, Yizdeler siitun toplamina gbre hesaplanmigtir. Grup karsilastirmalari igin Ki-kare testi veya Fisher’s

Exact Test kullaniimistir. p < 0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Kokain  disindaki li¢ tercih  maddesi
karsilastirildiginda yalmizca esrar tercihi
anlaml fark gostermis; esrari tercih edenlerin
orani KKB grubunda %58,1 (n=18), KKB

olmayan grupta ise %87,5 (n=49) olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =
0,002). Esrar disindaki tercih maddeleri
acisindan iki grup arasinda anlamh fark
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gozlenmemistir (tiim p > 0,05; Tablo V.). Ayrica
KKB grubundaki bireylerin yalnizca %48,4'u
kokaini ilk 1tli¢ tercih maddesi arasinda
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bildirmistir; geri kalan %51,6’s1 kokaini tercih
siralamasinda oncelikli olarak belirtmemistir.

Tablo V: Kokain Disinda Tercih Edilen ilk Ug Madde Tiiriine Gére Gruplarin Karsilastiriimasi (n = 87)

Tercih _ KKB Grup KKB olmayan Grup Test p
Maddesi n (%) n (%)
0, 0,
R 0 Y
Ekstazi E;/;tr 1‘7‘ E sz;‘ig gg E Q;‘g:g (1) = 013 0,910
L. 0 Y
Opioid :;tr 12 E ojzgig ?21 E (2‘5‘?2; ¥2(1) = 247 0,619
0, 0,
Ao o 250450 3% k6o f=t2e 025
. 0, 0,
Metamfetamin I—I;::;tr 256((&186?;,13) ‘11‘21 Eoﬁiggi X*(1) =,920 0,337
. . 0, 0,
Gabapentinoid E;/;tr 22 E ;;307)3) 488((€ ;)1;537)) Fisher's Exact 0,399
Sentetik Kannabinoid E;/;tr 22 EZZZJ)S) 560(2218052) Fisher's Exact 0,595
0, 0,
Ugucu 5;’;1 247((&1827”91)) 5? E (;‘ng)l) Fisher's Exact 0,405
. . 0 9
Benzodiazepin E;’;tr 33 E;‘O’g:;) 5421 E;O)g:l) Fisher's Exact 0,712

Not. KKB= Kokain Kullanim Bozuklugu, Yiizdeler siitun toplamina gére hesaplanmistir. Grup karsilastirmalar igin Ki-kare testi veya Fisher’s

Exact Test kullaniimigtir. p < 0,05 diizeyi anlamli kabul edilmisgtir.
Lojistik Regresyon Sonuclari

ikili analizlerde anlamh fark gdsteren
degiskenler  kullanilarak  Backward LR
yontemiyle c¢oklu lojistik regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Baslangic modeline dahil
edilen yas ve cinsiyet degiskenleri ¢oklu
modelde anlamliligini yitirmis (p > 0,05) ve
sonraki adimlarda model dis1 kalmistir. Nihai
modelde dort degisken istatistiksel olarak
anlamh kalmistir.

Hayat boyu MKB tani sayisindaki her bir artisin,
KKB gelistirme olasiligiyla anlamli diizeyde
iliskili oldugu bulunmustur (OR = 1,81, %95 GA
[1,22-2,67], p = 0,003). Kokainle tanisma
yasindaki her bir yillik gecikme, KKB gelistirme
olasiiginda %39'luk bir azalma ile iligkili
bulunmustur (OR = 0,61, %95 GA [0,39-0,95], p
= 0,027). Benzer sekilde, ilk maddeyle kokain
arasinda gecen suredeki her bir yillik artis, KKB

ile olasiliksal olarak ters yonde iliskilidir (OR =
0,69, %95 GA [0,50-0,96], p = 0,029). Ayrica,
esrar1 tercih maddesi olarak bildiren bireylerin
KKB gelistirme olasiligi %87 daha disik
bulunmustur (OR = 0,13, %95 GA [0,04-0,49], p
=0,002).

Coklu dogrusal baglanti agisindan modelde
herhangi bir sorun saptanmamistir; tim
degiskenlerin VIF degerleri 2’'nin altinda (en
yluksek = 1,79), tolerans degerleri ise ,55’in
lizerindedir. Model genel olarak istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, aciklayiciligi giicli
diizeyde kabul edilmistir (Nagelkerke R* =
0,437) ve modele uyum yeterli bulunmustur
(Hosmer-Lemeshow x?(8) = 11,440, p = 0,102).
ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) 0,839 olarak
hesaplanmis ve modelin iki grubu ytlksek
dogrulukla ayirt edebildigini gostermistir (Bkz.
Tablo VI).
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Tablo VI: Coklu Lojistik Regresyon Modeli (Backward LR, n = 87)

%95 Glven Araligi (alt-tst

B S.E. Wald p OR (Exp(B)) ° S|n|rlar)g (
Tercih maddesi: Esrar
(Evet = 1) 2,04 0,673 9,182 0,002 0,13 0,035 - 0,487
Kokain baslama yas 0502 0228 4861 0,027 0,605 0,387 - 0,946
(her bir yil)
Kokaine gegis stresi -0,367 0,168 4,782 0,029 0,693 0,499 - 0,963
(her bir yil)
Hayat boyu MKB tani sayisi 0,592 0,199 8,844 0,003 1,807 1,224 - 2,67
(her bir madde)
Constant 7,127 3,609 3,9 0,048 1245,39

Not. Coklu lojistik regresyon analizinde model istatistikse/ olarak anlamili bulunmustur, x*(3) = 33,324, p < 0,001. Modelin agiklayiciligi giiglii
diizeydeydir (Cox & Snell Rz = 0,321; Nagelkerke R2 = 0,437). Hosmer—Lemeshow testi modele iyi uyum oldugunu géstermistir, x3(8) = 11,440,
p = 0,102. B: katsayi; S,E,: standart hata, Wald: degiskenin modele katkisini gésteren test istatistigi; OR (Exp[B]): katsayinin (stel degeri,

olasilik orani; %95 Giiven Araligi: tahmini degerin %95 giiven sinirlari.

Ek Analizler

Esrar tercihinin hem ikili karsilastirmalarda
hem de lojistik regresyon modelinde anlaml bir
degisken olarak o6ne c¢kmasi nedeniyle,
baslangi¢c maddesi ile esrar tercihi arasindaki
iliski ek olarak incelenmistir. Esrarla baslayan
bireylerin %87,0'1 esrar1 tercih maddesi olarak
bildirirken, esrar disi maddeyle baslayanlarda
bu oran %65,9 olarak saptanmis ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*(1)
= 5,453, p =0,020).

TARTISMA

Bu calisma, MKB tanisi almis ve en az bir kez
kokain kullanmis ergenlerde, KKB ile iliskili
dort degiskenin istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar sergiledigini ortaya koymustur:
kokainle erken yasta tamisma, ilk madde
kullanimindan  kokain kullamimina gecis
stiresinin kisaligi, hayat boyu MKB tani sayisinin
artisi ve esrarin tercih edilen madde olmamasi.
Bu bulgular, KKB’nin yalmzca biyolojik
yatkinlikla ~ smnirli  olmayip; zamanlama,
kullanim oriintiileri ve motivasyonel tercihler
gibi cok boyutlu faktorlerle iliskili olabilecegini
diistindliirmektedir.

Zamanlama degiskenleri 6zelinde bakildiginda,
kokainle erken yasta tanisma ile KKB arasinda
saptanan anlaml iliski, literatiirdeki bulgularla
biiyiik  o6lciide ortiismektedirls-18, Bu
dogrultuda, kokainle erken yasta karsilasmanin

KKB ile iligkili bulunmasi beklenen bir
durumdur. Ancak ¢alismamizda dikkat ¢eken
ikinci bir bulgu da, ilk madde kullanimindan
kokain kullanimina gecis siiresinin kisaliginin
KKB ile anlamli diizeyde iliskili olmasidir. Bu
hizhi gecis, ozellikle ergenlik doneminde hentiz
tam olarak olgunlasmamis olan prefrontal
korteksin kokain gibi gl¢li dopaminerjik
uyarana erken donemde maruz kalmasiyla

aciklanabilir. Bu tir erken maruziyet,
noroadaptif degisikliklere neden olarak
bagimhilik  gelisimine yo6nelik  duyarlilig:
artirabilir7.10.19,

Buna Kkarsin, c¢alismamizda ilk maddeyle
tanisma yasit acisindan KKB tanisi almig
bireylerle tan1 almamis olanlar arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir. Bu durum, genel
madde kullanim baslangi¢ yasinin tek basina
belirleyici olmayabilecegini; buna karsilik,
kokainle tanisma yasi1 ya da kokain kullanimina
kadar gecen stirenin, KKB ile daha gii¢lii iliskili
zamanlama gostergeleri olabilecegini
disiindiirmektedir. Bu bulgu, Pianca ve
arkadaslarinin (2016) yalnizca KKB tanisi almis
ergenlerden olusan 6rneklemle yiirtttiikleri ve
ilk madde kullanim yasindaki gecikmenin crack
kokain  kullanimina  baslama  olasiligini
azalttigini bildirdikleri ¢alismanin sonuclariyla
kismen celisiyor gibi gériinmektedirl4. Ancak
bu fark, iki calisma arasindaki onemli bir
metodolojik ayrimla agciklanabilir: Pianca’'nin
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orneklemi yalnizca KKB tanisi almis bireylerden
olusurken, bizim calismamizda KKB tanili ve
tanisiz bireyler karsilastirilmistir. Ayrica, bizim
orneklemimizde kokain kullanimu ile ilk madde
deneyimi arasindaki siirenin kisa olmasi, KKB
ile anlamh bigimde iliskili bulunmustur. Bu hizli
gecis, bagimlilik gelisiminde hizlanmis bir
kullanim 6rtintiistine isaret ediyor olabilir.

Ote yandan, kokaine gecis siiresinin uzun
oldugu bireylerde onceki maddelere iliskin
yerlesik kullanim kaliplarinin yeni bir maddeye
yonelimi sinirlayabilecegini diistindiirmektedir.
Tiffany’nin (1990) bilissel modeline gore, belirli
bir maddeye iliskin iyi 68renilmis uyaran-yanit
iliskileri zamanla otomatikleserek bilissel
kontrol stireclerinden bagimsizlasabilir ve bu
durum yeni bir davranis (bu durumda yeni
maddeye baglanma) olasihigin1  azaltiyor
olabilir?0, Benzer bicimde, Smith ve Laiks’in
(2018) prefrontal kontrol ve aliskanlik
sistemlerine iliskin g¢alismalari, aliskanhk
sisteminin baskin oldugu bireylerde mevcut
maddeye yonelik kullanim o6riintiilerinin daha
direncli oldugunu géstermektedir.

Bu kuramsal ¢ercevenin, ¢alismamizda esrari
tercih edilen madde olarak bildiren bireylerde
KKB ile iliskinin ters yonlii bulunmasiyla da
uyumlu oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin
onemli bir kisminin (%52,9) madde
kullanimina esrarla baslamis olmasi ve ek
analizimizin esrarla baslayan bireylerin
%87,0'imin  esrar1 tercih maddesi olarak
surdiirdiigiinii ortaya koymasi, bu bireylerde
esrara yonelik yerlesik kullanim oriintiilerinin
gelismis ve kokaine gecisi geciktirmis
olabilecegine isaret etmektedir.

Bununla birlikte, bu bulgunun ag¢iklanmasinda
farmakolojik profil farkhiliklarinin da goz
ontlinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Kokain, yogun o6forik ve uyaric1 etkileriyle
karakterize edilirken; esrar basta anksiyolitik
ve sedatize edici etkileriyle 6ne ¢ikmaktadir?l.
Bu zit etki profilleri, iki maddenin farkh
motivasyonel baglamlara sahip kullanici
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profillerine hitap edebilecegini
diistindiirmektedir. Bu yorumla tutarli bicimde,
istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamakla
birlikte alkol, gabapentinoid ve benzodiazepin
gibi sedatif profilli maddelerin timi KKB
olmayan grupta niimerik olarak daha yiiksek
tercih edilmistir. Ancak Estroff ve arkadaslari
(1989), agir kokain kullanicilarinin kendilerini
sakinlestirmek amaciyla sedatif hipnotiklere
yoneldigini bildirmistir; bu durum s6z konusu
ayrismanin mutlak olmadigini, uyarici ve sedatif
arayisinin ayni bireyde ardisik bicimde de
bulunabilecegini diisiindlirmektedir22.

Buna ek olarak, KKB grubunda baslangi¢
maddesi olarak metamfetamin/ekstazi
bildirilme oranlarinin hiicresel diizeyde anlamli
bicimde ytliksek olmasi, erken donemde uyarici
etkili maddelere maruz kalmanin kokain gibi
benzer farmakolojik profillere sahip maddelere
yOnelimde streklilik yaratabilecegini
diistindiirmektedirl®23, Opioid ve ugucu madde
tercihinin ise KKB grubunda oransal olarak
daha yiliksek seyrettigi goriilmiis, ancak bu
farklar da istatistiksel anlamliliga ulasmamuistir.

Hayat boyu MKB tani sayisindaki artisin KKB ile
olan anlaml iliskisi, coklu madde kullaniminin
ortak noérobiyolojik mekanizmalar ve ¢apraz
duyarlhlik surecleriyle birlikte
seyredebilecegini bildiren literatiirle
ortismektedirl62425 Ancak, toplam kullanilan
madde sayist acisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu, KKB
gelisiminin kullanilan madde sayisindan ziyade,
kullanim o6riintilerinin niteligiyle daha iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sosyodemografik degiskenler incelendiginde
yas, okulu birakma, ¢alisma durumu ve yasam
kosullar1 agisindan gruplar arasinda anlamh
fark saptanmamistir. Ailede alkol veya madde
kullanim1  Oykiisii istatistiksel anlamlhiliga
ulasmamis olmakla birlikte, KKB grubunda
niimerik olarak daha diisiik seyretmesi dikkat
cekicidir. Ailede madde kullanimi 6ykiisiintin
cocuklarda madde kullamim riskini artiran
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temel yordayicilardan biri oldugu
bilinmektedirl6-18, Ancak mevcut calismada bu
degiskenin KKB grubunda beklenenden farkl
bicimde daha diisiik seyretmesi, drneklemin
klinik  niteligiyle iliskili  olabilir; tiim
katilimcilarin kokain kullanimindan 6nce farkh
maddelerle tanismis olmasi, ailesel etkilerin

ozellikle = madde  kullanimina  baslama
asamasinda daha belirgin, ancak belirli bir
maddeye  gecis  slirecinde  farklilasmis

olabilecegini duisiindiirmektedir. Alternatif bir
aciklama olarak, ailede madde kullanimina eslik

eden ihmal, istismar ve olast travmatik
yasantilarin ¢ocuklarda sedatif/anksiyolitik
etkili maddelerin  kullamimimi  yordadigi

bildirilmis olup2¢; bu durum, yukarida tartisilan
motivasyonel tercihlerle tutarli bigcimde, uyarici
profilli kokaine gecis olasiligini gorece ikincil
plana itmis olabilir. Ayrica, aile bireylerinin
kullandigi madde tiiriintin ¢ocugun madde
tercihini etkileyebilecegi gosterilmis olupi827,
ailedeki madde kullaniminin biuytk olciide
esrar ve alkol gibi daha yaygin maddelerden
olusmasi durumunda c¢ocuklarin da benzer
madde kullanim profili gelistirmis olabilecegi

distintlebilir; ancak  calismamizda aile
bireylerinin kullandigi madde tiri ayrica
kaydedilmediginden bu olasilik spekiilatif

diizeyde kalmaktadir.

Literatiirde KKB'nin erkeklerde daha yaygin
oldugu, ancak kizlarda bagimliliga gecisin daha
hizh gerceklestigi bildirilmektedir2829,
Teleskop etkisi olarak adlandirilan bu fenomen;
ostradioliin dopaminerjik sistem tizerindeki
etkileriyle odul mekanizmalarinin
duyarlilasmasi, noroadaptif degisimlerin daha
hizli gelismesi, stresin madde kullaniminda
daha belirleyici rol oynamasi ve yoksunluk
doneminde daha yogun negatif duygulanim
yasanmasl nedeniyle bagimliligin negatif
pekistirme yoluyla daha hizli yerlesmesiyle
aciklanmaktadir?s, Calismamizda da benzer bir
orintl saptanmistir: KKB grubunda erkeklerin
mutlak sayis1 daha fazla olmakla birlikte

kizlarin oransal temsili anlamh diizeyde
yiksektir. Ote yandan cinsiyetin ¢oklu
analizlerde anlamliligin1 yitirmesi ise bu

iliskinin dogrudan bir belirleyici olmaktan
ziyade kokaine gecis siiresi ve esrar tercihi gibi
degiskenler araciligiyla dolayl etki gosteriyor
olabilecegini  diisiindiirmektedir. ~ Nitekim
erkeklere kiyasla kadinlarin, alkol ve esrar
kullanimina daha ge¢ yaslarda basladiklari,
ancak ilk madde kullanimindan kokaine gecisin
ve kokain kullanimindan bagimliliga
ilerlemenin daha hizli oldugu; bununla birlikte
kokaini daha sik birincil sorun maddesi olarak
tanimladiklar1 ve esrar1 daha diisiik oranlarda
kullanip daha az oranda sorunlu madde olarak
degerlendirdikleri bildirilmektedir2®. Ancak kiz
grubundaki sinirlh 6rneklem buyikligi goz
oninde bulunduruldugunda cinsiyete iliskin
cikarimlarin dikkatli yorumlanmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak, bu g¢alisma Tirkiye baglaminda
MKB tedavisi basvurusu yapan ergenlerde
KKB’ye gecisi cok degiskenli bir modelle
inceleyen nadir calismalardan biridir. Bulgular,
KKB gelisimiyle iliskili miidahale pencerelerinin
zamansal acidan hassas bir  bicimde
tanimlanmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Ozellikle kokain gibi yiikksek bagimhhk
potansiyeline  sahip  maddelerde, risk
degerlendirmelerinin  yalnizca psikososyal

ozelliklere degil, kullanimin zamanlamasi ve
oruntiisiinii de odaklanmasi gerekmektedir30.
Gelecek calismalarda ¢ok merkezli ve daha
genis  oOrneklemlerle  c¢alisilmasi, ayrica
norogoriintiileme gibi yontemlerle zamansal ve
norobiyolojik mekanizmalarin aydinlatilmasi,
elde edilen bulgularin hem genellenebilirligini
hem de klinik anlamini giiclendirecektir.

Sinirhiliklar

Bu calismanin baz1 metodolojik simirhiliklar
bulunmaktadir. Oncelikle, 6rneklem biiyiikliigii

gorece  smirhh  olup, cinsiyet dagilimi
dengesizdir; bu durum o6zellikle cinsiyete dayah
cikarimlarin genellenebilirligini
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kisitlamaktadir. Ayrica, veriler geriye doniik 6z-
bildirimlere dayandigindan, hatirlama yanllhgi
gibi bilissel carpitma riskleri s6z konusudur.
Orneklemin yalnizca tedavi basvurusu yapan
bireylerden olusmasi da, bulgularin toplum
temelli orneklemlere genellenmesini
sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte,
arastirmanin Kkesitsel tasarimi nedeniyle elde
edilen iliskisel bulgularin nedensel ¢ikarimlara
temel olusturamayacagi unutulmamalidir. Bu
siirliliklar, calismanin sonuglarinin dikkatli ve
baglam icinde yorumlanmas1 gerektigini
gostermektedir.

SONUC VE KLINIK YORUMLAR

Bu ¢alisma, MKB tanisi almis ergenlerde KKB ile
zamansal ve oOruntiisel degiskenler arasindaki
iliskileri inceleyerek, bagimlilik gelisiminin
yalnizca maddeye erken baslama ile degil,
kullanimin hiz ve bigimiyle de iliskili
olabilecegini gostermektedir. Kokainle erken
yasta tanisma, ilk maddeden kokaine gecis
suiresinin kisaligi ve yliiksek MKB yiiki, KKB ile
anlaml iliski gosteren degiskenler olarak 6ne
cikarken; esrarin tercih edilmesi ve daha uzun
gecis stireleri, KKB ile ters yonde iliskili
bulunmustur. Bu bulgular, madde kullaniminda
zamanlama ve tercih dinamiklerinin, erken
miidahale planlamalarinda dikkate alinmasi

gereken onemli boyutlar oldugunu
gostermektedir.
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