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Substance use patterns, psychosocial traumas, psychiatric comorbidities and gender differences
among adolescent inpatients at an addiction treatment center

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to determine sociodemographic, clinical characteristics,
substance use patterns, psychosocial traumas and gender differences among adolescent inpatients at an
addiction treatmen center.

Methods: Participants were 105 adolescents who had been consecutively admitted and hospitalized to
the 'Children and Adolescent Alcohol and Drug Dependency Treatment Center' in Bakirkoy Training
and Research Hospital for Psychiatry, Neurology and Neurosurgery between February and December
2017. Kiddie schedule for affective disorders and schizophrenia present and lifetime version, Hamilton
Anxiety and Depression Rating Scale, Conners-Wells’ Adolescent Self-Report Scale, Adolescent
Dissociative Experiences Scale, Childhood Trauma Questionnaire, Addiction Profile Index-
PRactitioner Form, Inventory of Parents and Peer Attachment was applied to all participants.

Results: %31.4 of all cases were girls. Criminal history, diagnosis of conduct disorder, substance use
in family, emotional abuse, heroin use were frequently revealed. Among girls, substance use period
was shorter and ectasy use, traumatic experiences, diagnosis of post traumatic stress disorder (PTSD)
and severity of comorbidities were prominent; among boys synthetic cannabinoid use was frequent
(p<0.05). While synthetic cannabinoid and alcohol use was frequent among the cases with the
diagnosis of attention deficit and hyperactivity disorder, heroin use among the cases with depression
diagnosis, ectasy use among the cases with PTSD was prominent (p<0.05).

Conclusion: Between child and adolescents, substance use trends, chilhood traumatic experiences and
severity of comorbidities may differ according to gender. It is important to take into consideration
these differences in terms of treatment process.

Keywords: Adolescent, psychological trauma, substance abuse.
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Bir cematem Kkliniginde yatan ergen hastalarda madde kullanim egilimleri, psikososyal
travmalar, psikiyatrik komorbiditeler ve cinsiyet farklihklar

0z

Amag: Bu c¢alismada madde bagimlilign tedavi merkezimize yatisi yapilan ¢ocuk ve ergenlerin
sosyodemografik, klinik 6zellikleri, madde kullanim egilimleri, psikososyal travmalar1 incelenerek ve
bunlar cinsiyetler arasi karsilastirarak bu alandaki bilgilerimizi arttirmak amaglanmistir.

Yontem: Arastirmaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Egitim Merkezine (CEMATEM) madde
kullanim bozuklugu tanisiyla yatirilan hastalar ardisik olarak alinmistir. Hastalara yar1 yapilandirilmis
bir goriisme gizelgesi, Hamilton Depresyon ve Anksiyete Degerlendirme Olgekleri, Conners-Wells
Ergen Ozbildirim Olgegi, Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Cocukluk Cagr Travmalar Olgegi,
Bagimlilik Profil indeksi-Uygulayict Formu, Ebeveyn ve Arkadas Baglanma Envanteri uygulanmistir.

Bulgular: 105 hastadan olusan drneklemimizin %31.4’ii kizdir. Orneklemimizde adli dykii, davranim
bozuklugu tanisi, ailede alkol-madde kullanimi, duygusal istismar, eroin kullanimi sik bulunmustur.
Kizlarda madde kullanim siirelerinin daha kisa, ekstazi kullaniminin, travmatik yasantilarin, travma
sonras1 stres bozuklugu (TSSB) tanisinin ve psikiyatrik hastalik siddetlerinin daha fazla, erkeklerde
sentetik kannabinoid kullanimimin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanili olgularda sentetik kannabinoid ve alkol, depresif olgularda eroin, TSSB
tanili olgularda ekstazi kullanimi géze ¢arpmistir (p<0.05).

Sonug: Cocuk ve ergenlerde madde kullanimi egilimleri, ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar,
psikiyatrik hastalik siddeti cinsiyetler aras1 farklilik gdsterebilmektedir. Tedavi siirecinde bu
farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurmak faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Addlesan, madde kullanimi, psikolojik travma
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GIRIS

Diinyada madde kullamimina baktigimizda bagimliligin erken yaslarda basladigi ve madde
kullanma oranlarimin geng yasta daha yiliksek oldugu goriilmektedir (1). Madde kullanim bozuklugu
(MKB) gelismesinde 6zellikle ergenlikte madde kullaniminin riski arttirdigi bilinmektedir, bu nedenle
sigara, alkol ve madde kullaniminin 6nlenmesinde ergenlik donemi olduk¢a 6nemlidir(2). Tiirkiye’de
hem bu alanda yapilan epidemiyolojik calisma sayis1 hem de egitime devam etmeyen ¢ocuk ve
ergenlerde madde kullanimina iliskin veri gok azdir. Ogel ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, sokakta yasayan cocuklar arasinda madde kullaniminin %72 oldugu, tercih maddelerinin
ise daha ¢ok boya tineri oldugu, bunu esrar ve alkoliin takip ettigi bildirilmistir (3). Akademik
basarisizlik, okula devamsizlik, sik toplum-yer-gevre degisikligi, komsuluk baglarinin zayif olmasi,
ekonomik yoksunluk gibi faktorlerin madde kullanim riskini arttirdigi gosterilmistir (4).

Bir gocugun gelecekteki davranislarimin sekillenmesinde aile ¢evresi olduk¢a Onemlidir. Bu
baglamda ebeveynin alkol-madde kullaniyor olmasi, ¢gocugunu ihmal etmesi, parcalanmis aile, aile igi

catisma yasanmasiyine madde kullanim riskini arttirdigs tespit edilen faktorlerdendir (4,5).

Eriskinlerde MKB ve psikiyatrik hastalik birlikteligi ¢cok sik olup iyi dokiimante edilmistir. Ancak
cocuk ve ergenlerde toplum ornekli ¢alisma sayisi azdir. Es tanilar ergenlikteki madde kullanimi
riskini arttirabilmekte, madde kullanimi da bilissel bozulmalara ya da psikoz gibi yeni psikiyatrik
bozukluklarin gelisimine yol acabilmektedir. MKB i¢in tedavi merkezlerine bagvuran ergenlerin %60-
80’inde davramim bozuklugu, %30-50’sinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
%24-50’sinde major depresyon goriilmektedir. Ergenlerde depresyon, DEHB, diger yikici davranim
bozukluklar1 ve gec¢ ergenlikte sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugunun MKB riskini arttirdig
bilinmektedir (6). Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) sergileyen ergenlerin erken donemde kendi
kendilerini ilk once sigara, alkol, kokain ile zaman gectikge de daha c¢ok eroin ile tedavi etmeye
calistiklar iddia edilmistir (7). Yapilan ¢alismalarda MKB olan bireylerin daha fazla ¢ocukluk c¢agi
istismart yasadigi saptanmistir. Cocukluk cagi travmasi yasayan MKB olan bireylerde daha fazla
psikiyatrik stres ve es tani saptanmistir (8, 9). Cocuklukta cinsel istismar ergenlikte en sik depresyon,
kendine zarar verme, intihar girisimleri, TSSB, MKB, smirda kisilik bozuklugu ve o&zellikleri,
dissosiyatif bozukluklar ve daha fazla damar i¢i madde kullanimina yol agmaktadir. Ayn1 zamandagok
erken yaslarda sigara kullanimma da yol agmaktadir. Bu durumun travma ile basa ¢ikmak ve duygu
durum ve emosyonel diizensizligi gidermek amaci ile ortaya ¢iktigi iddia edilmistir. Cocukluk ¢agi
istismart yalmzlik, caresizlik, kimsenin kendisine yardim edemeyecegi hissi ve kaosa yol agar, ergen
bu sikintilarla basa ¢ikabilmek i¢in madde kullanimina yoneliyor olabildigi disiiniilmektedir (10).
Olumsuz c¢ocukluk ¢ag1 yasantilar1 ayrica baglanma gilivenligini de bozmakta, bu durum da ergende
madde kullanimina yatkinhik saglayabilmektedir (11). Giivenli baglanan bireyler, sosyal iliski
kurmakta daha basarilidir, hem kendilerine hem de digerine duyduklarn giiven daha yiiksektir, bu
nedenle stres altindayken de sosyal destek ararlar. Stres altindayken maddeye yonelenlerin bu 6zellige

sahip olmamasimin giivensiz baglanmalarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’den bir
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calismada madde kullanan ergenlerin en sik kacingan-kayitsiz tip giivensiz baglanma Oriintiisiine
(%438) sahip olduklar1 saptanmustir. (12).

Tiirkiye’de ¢ocuk ve ergenler i¢in bagimliliga yonelik yatakli tedavi merkezi sayis1 ¢ok azdir. Az
sayidaki bu merkezlere basvuran hasta popiilasyonunun incelenmesi, iilkemizdeki madde kullanim
egilimlerine ve risk faktorlerine iliskin onemli ve giincel veriler saglayacaktir. Bu ¢alismada amacimiz
Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Egitim Merkezi (CEMATEM) yatakli tedavi {initesine
basvuran hastalarin sosyodemografik, klinik o6zelliklerinin, madde kullanim egilimlerinin ve
psikososyal travmalarmin incelenmesi ve bunlarin cinsiyetler arasi karsilastirilmasidir. Hipotezimiz;
madde kullanimimin erkeklerde kadinlara gore daha siddetli olacags; travmatik yasantilar ve psikiyatrik
komorbiditelerin sayilar ile siddetlerinin ise kizlarda erkeklerden daha fazla olacagi yoniindedir.
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YONTEM
Katilimcilar

Arastirmaya Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastahiklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi’ne bagli CEMATEM’e basvurarak MKB tanisiyla Subat-Aralik 2017 tarihleri
arasinda servise yatisi yapilmis 18 yas altindaki 105 hasta sirayla alinmistir. Psikotik bozukluk, bipolar
bozukluk aktif donemde olan ya da otizm spektrum bozuklugu tanisi olan, klinik goériismede sorulan
sorulara yanit vermeyi engelleyecek derecede zihinsel yetersizligi olan, okuma yazma bilmeyen ve
gOniilli olmayan katilimcilar disarida tutulmustur.

Islem

Arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci ve uygulanacak testler hastaya agiklandiktan sonra
gOniillii onam belgesi alinmistir. Sosyodemografik ve madde kullanimina iliskin veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis sosyodemografik veri formuyla hastadan alinmistir. Arastirmaci tarafindan
Cocuklar I¢in Duygulanim Bozukluklar1 Ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi Ve Yasam Boyu
Sekli ile simdi ve ge¢mise doniik psikiyatrik tanilan gdzden gegirilmistir. Hamilton Anksiyete ve
Depresyon Olgekleri ile Bagimlilik Profil indeksi-Uygulayici Formu uygulanmustir. Calismaya katilan
tiim hastalardan ise Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Ergen
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, Ebeveyn Ve Arkadas Baglanma Envanteri doldurmalar istenmistir. Bu
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calisma i¢in Bakirkdy Prof Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan 07.02.2017 tarih ve 600 karar no’lu onay alinmaistir.

Gerecler

Cocuklar Icin Duygulamm Bozukluklar: Ve Sizofieni Goriisme Cizelgesi — Simdi Ve Yasam Boyu
Sekli (CDSG-SY): Cocuk ve ergenlerin DSM-IV tan1 oOlgiitlerine gore gegmis ve simdiki
psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir goériisme formudur (13).
Gokler ve arkadaslan tarafindan Tiirkce gecerlilik gilivenilirlik ¢calismasi yapilmistir (14).

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D) : Hamilton tarafindan gelistirilmis ve
depresyonun siddetini 6lgmek amaciyla tasarlanmistir (15). Olgegin gegerlilik ve gilivenilirligi
Akdemir ve arkadaslan tarafindan test edilmistir (16). 12-18 yas aras1 ergenlerde de kullanilmaktadir

(17).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) : HAM-A 6lgegi, Hamilton tarafindan,
bireylerde anksiyete diizeyini, belirti dagilimini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas1 1998'de yapilmistir (18). 6-17 yas arasinda da kullanilmaktadir (19).

Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi (CWEOQ) : Davranis sorunlar ve dzellikle de DEHB
bulgularinin agirliginin saptanmasi igin kullanilan bu o6lgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmast
Kaner ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Alt1 alt 6lgekten olusmaktadir: aile problemleri, duygusal
problemler, davranim problemleri, bilissel problemler/dikkatsizlik, 6fke kontrol problemleri,
hiperaktivite. Ek olarak istenirse birlikte kullanilabilen DSM-IV’e dayali olarak gelistirilen dikkat
eksikligi hiperaktivite indeksi ve DSM-IV semptomlari alt 6l¢ekleri de bulunmaktadir (20).

Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi (CTQ-28): Bu dlgek, gegmiste duygusal, fiziksel, cinsel istismar
ve duygusal, fiziksel ihmal varhigin1 ve varsa olumsuz yasantilarin agirhgini saptamak igin kullanilan
bir 8zbildirim &lgegidir (21). Kisaltilmis formu toplam 28 maddeden olusmaktadir. Olgegin gegerlik

ve giivenilirlik ¢alismas1 Sar ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (22).

Bagimlilik Profil Indeksi-Uygulayict Formu (BAPI-E): BAPI-E 37 sorudan ve 5 alt 6lgekten olusan
bir 6z bildirim olgegidir. Ergenlerde kullanilmaktadir. Olgek gelistirme, gegerlik ve giivenilirlik
caligmast Ogel ve arkadaslarmca yapilmistir (23).

Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (A-DES): 11-17 yaslan arasindaki ¢ocuklarda dissosiyatif
belirtileri saptamak amaciyla gelistirilmistir (24). Olgek Zoroglu ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir (25).

Ebeveyn Ve Arkadas Baglanma Envanteri: Armsden ve Greenberg tarafindan gelistirilen 6lgek
baglanma Oriintiisiiniin giivenli olup olmadigini saptamaktadir (26). Gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
Giinaydin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (27).

Istatistiksel Analiz
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Istatistiksel analiz SPSS 18 programi iizerinden gergeklestirilmistir. Sosyodemografik verilerin
analizinde tanmimlayici istatistikler kullamilmistir.Kategorikozelliklerin iki grupta dagilimi Ki-Kare
bagimsizlik testi ile dlgiilmiistiir. Olgekler puanlari agisindan iki grup arasi kiyaslamalarda normal
dagilim gosterenlerde bagimsiz drneklemler igin T testi, normal dagilim gdstermeyenlerde ise Mann-
Whitney U testi kullanilmistir.2’den fazla gruplarin karsilastirlmasinda normal dagilim gdsterenler
icin tek yonli ANOVA testi, normal dagilim gostermeyeneler icin Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.Kruskal Wallis testinden elde edilen
anlamli farklilasmalarin, hangi ikili gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testlerinde, dlgme islemine karisabilecek tip 1 hatanin Onlenebilmesi i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesine gore anlamlilik diizeyi karsilastirilacak grup sayisina

boliinerek bu karsilastirmalarda anlamlilik sinir degeri p<0.017 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismamiza toplam 105 ¢ocuk ve ergen alinmistir. Sosyodemografik 6zelliklere ait veriler Tablo
1’de belirtilmistir. Erkeklerin yas ortalamasi (17+1.00) kizlarin yas ortalamasindan (16.6+1.13)anlaml
olarak daha fazladir(t03) = -2.581,p=0.011).
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---TABLO 1---

Calismadaki hastalarin ilk maddeye baslama yas1 ortalama 12.8+1.5 yil olarak saptanmistir (min:9,
max:15). Madde kullanimina iliskin siirekli degiskenlerde kiz ve erkekler arasinda fark olup olmadig,
normal dagilim gdsteren verilerde bagimsiz 6rneklemler igin t testi, normal dagilim goéstermeyenlerde
Mann-Whitney U testi kullanilarak incelenmistir.Buna gore ilk maddeye baslama yas1 kizlarda
13.2+1.3 yil iken erkeklerde 12.5+2 yildir. Orneklemimizde sokak yasantis1 deneyimi %73.3 (n=77)
oraninda saptanmistir. Sokakta gecirilen gece sayist erkeklerde (71.72+252 giin) kizlara (14.64+43.77
giin) gore daha fazla saptanmistir (U=895, z= -2.047,p=0.041).Toplam madde kullanim siiresinin
kizlarda (1154+556 giin) erkeklerden (1579+720 giin) daha kisa oldugu saptanmistir (ti03) =-3.005,
p=0.03). Hastalarin en son madde alim zamanlari; kadinlarda yatistan ortalama 37.584+74 giin Once,
erkeklerde ise ortalama 10.53%£17 giin 6nce olarak belirlenmistir (U=707.5, z= -3.342,p=0.001).
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte toplam denenen madde sayis1 erkeklerde kizlardakinden
daha fazladir. Karisik madde kullanimi olgularmm %34.3’tinde mevcuttur. Karisik madde kullanimi
kadinlarda (%48.5) erkeklerden (%27.8) daha fazla saptanmustir (X*=4.306, p=0.038).BAPI-E’nin
yasama etki alt dlgek puanmi kizlarda (9.09+2.0), erkeklerden (8.03+2.2) daha yiiksek saptanmistir
(U=866, z= -2.245, p=0.025).

Olgularmm ilk maddeleri %33,3 (n=35) inhalan-solvent, %25.7 (n=27) kannabis, %19 (n=20)
sentetik kannabinoid, %13.3 (n=14) ekstazi, %6.7 (n=7) eroin ve %1.9 (n=2) kokain olarak
belirlenmistir. Tercih maddelerine baktigimizda ise ¢alisma grubunda en sik %43.8 oraninda (n=46)
eroin, %28.6 oraninda (n=30) sentetik kannabinoid, %14.3 oraninda (n=15) ekstazi kullanimi goze
carpmistir. Onu %4.8 ile (n=5) inhalan-solvent, %2.9 ile (n=3) kannabis, %2.9 ile (n=3) kokain, %2.9
ile (n=3) metamfetamin izlemistir. Cinsiyetler arasinda ilk kullanilan maddeler kiyaslandiginda ilk
ekstazi kullaniminin kizlarda anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmistiir (p=0.001, fisher’s exact
test). Tercih maddeleri agisindansa sentetik kannabinoid erkeklerde anlamli olarak daha fazla tercih
edilirken (X*= 8.949, p=0.003), ekstazi kizlarda anlaml1 olarak daha sik (p=0.005, fisher’s exact test)

tercih edilmistir.

Orneklemimizde en sik goriilen psikososyal travma tiirii duygusal ihmal olmustur (%34). Onu %33
ile fiziksel istismar takip etmistir. Olgularin %28.6’sinda (n=30) ¢oklu psikososyal travma maruziyeti
vardir. Kadinlarda goriilen travmatik yasanti sayis1 ortalamasi (1.61£1.3), erkeklerden (0.86+1.0)
anlamli olarak daha fazla saptanmistir (U=793, z=-2.869, p=0.004). Cinsel istismar Oykiisii yine
kadinlarda anlamli olarak daha fazla oranda gériilmiistiir (X*= 30.373, p<0.001). ilk cinsel istismar

%9.5 oraninda madde kullanimi sonrasi, %6.7 oranda madde kullanimi 6ncesi gerceklesmistir.

Cinsel istismar Oykiisii olanlarin %58.8’inde (n=10) tercih maddesi olarak ekstazi kullanimi
saptanmistir(p=0.003, fisher’s exact test). Cinsel istismar Oykiisii olanlarda %58.8 oraninda (n=10)
karisik madde kullanimi saptanmistir (X?=5.421, p=0.020). CTQ-28 toplam puanlar ile duygusal ve
cinsel istismar alt 6l¢cek puanlar1 kizlarda erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo
2).

—-TABLO 2---
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Ek tam1 dagilimimna baktigimizda %78.1 (n=82) oramiyla davramim bozuklugu en sik goriilen
komorbidite olmustur. Onu DEHB (%72.4), major depresyon (%61.9), alkol kotiiye kullanimi
(%22.9), karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) (%20) ve TSSB (%14.3) izlemistir. Ek
tanilardan sadece TSSB kizlarda (%39.4), erkeklerden (%2.8) anlaml olarak daha sik saptanmistir
(p<0.001, fisher’s exact test).

Orneklemimizde kendine zarar verme oranlart %60 (n=63) olarak saptanmisti. DEHB olan
olgularin %69.7’sinde (n=52) kendine zarar verme davranis1 saptanmustir (X*=10.870, p=0.001).
CTQ28 ve A-DES puanlar agisindan kendine zarar verici davranist olanlar ve olmayanlar arasinda
fark olup olmadigi, normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz orneklemler igin t testi, normal
dagilim gostermeyenlerde Mann-Whitney U testi kullanilarak incelenmistir. Buna goére kendine zarar
verici davranislart olanlarda CTQ-28 &lgeginin duygusal istismar ve fiziksel ihmal alt 6l¢eklerinde
anlamli olarak daha yiiksek puanlar géze carpmistir (U=971.500, z= -2.332, p=0.02 ve U=1030, z= -
2.002,p=0.045).Kendine zarar verme davranisi olan olgularda A-DES’in hayallere dalma alt Slcegi
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (t103=-2.023, p= 0.046).ilk maddeye baslama yas1 kendine
zarar verme davranisi olan olgularda, kendine zarar verme davranisi olmayanlara gore anlamli olarak
daha diistik bulunmustur (U=961.5, z=-2.238, p=0.025).

HAM-D puanlan kizlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (U=831.5, z= -
2.472,p=0.013). Depresyon tanis1 olan olgularda %46.2 (n=30) oraninda duygusal ihmal goriiliirken,
depresyonu olmayanlarda bu oran %22.5 (n=9) olarak saptanmistir (X*=5.934, p=0.015). Madde
tercihlerine bakildiginda depresif olgular %35.4 (n=23) oranla eroin tercih etmektedir (X*=4.920,
p=0.027). Orneklemimizde gegmiste intihar girisimi dykiisii %39 (n=41) oranindadir. Kizlarda gegmis
intihar girisimi oram1 %72.7 (n=24) olup, erkeklerden (%23.6) anlamli olarak daha fazladir
(X?=22.936, p<0.001). Intihar girisimi dykiisii depresyon tamili olgularda anlamli olarak daha yiiksek
(%50.8) bulunmustur (X?=9.850,p=0.002).

DEHB’li  olgularin tercih maddelerinin %35.5 (n=27) oranla sentetik kannabinoid oldugu
goriiliirken, %81.6’sinda (n=62) alkol kullanim1 gbze carpmistir (X?=6.522, p=0.011 ve X*=4.404,
p=0.036). CWEOO duygusal problemler, davranim problemleri, 6fke kontrol problemleri, dikkatsizlik
ve diirtiisellik alt 6lcek puanlarinda kizlarda erkeklere gore daha yiiksek puanlar saptanmistir (Tablo
3).

—-TABLO 3---

TSSB tanist alanlarin %86.7’sinde (n=13) cinsel istismar Oykiisiine rastlanmistir (p<0.001, fisher’s
exact test). TSSB tanih grubun %80’i (n=12) ge¢miste intihar girisimi dykiisii bildirmistir (X*=12.331,
p<0.001). TSSB olanlarda %40 (n=6) oraninda tercih maddesi olarak ekstazi kullanimi saptanmistir
(p=0.007, fisher’s exact test). TSSB tamisinin olup olmamasma gore 6l¢ek puanlarindaki farklilik,
normal dagilim gdsteren verilerde bagimsiz 6rneklemler igin t testi, normal dagilim goéstermeyenlerde
Mann-Whitney U testi kullanilarak incelenmistir. TSSB tanis1 alan grupta baglanma 6lcegi giivensizlik
puanlar1 anlamli olarak daha diisiiktiir (p= 0.034). Yine TSSB tamis1 alan grupta, TSSB tanist
olmayanlara géore HAM-A ve HAM-D puanlari, CTQ28 toplam puani ile duygusal istismar ve cinsel
istismar alt 6lgek puanlari anlamli olarak daha yliksektir (p<0.001, p<0.001, p=0.001, p=0.002,
p<0.001).0l¢ek puanlarminTSSB varhigina goére farklilasmas: Tablo 4’te gdsterilmistir.Calisma
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grubunda en sik saptanan tercih maddelerine gére CTQ28 puanlar1 arasindaki farka bakildiginda
anlamli farklilagsma gosteren bulgular Tablo 5’te sunulmustur.

—-TABLO 4 VE 5---

Kizlarda HAM-A 6lgek puanlan (9.48+5.9); erkeklerden (6.22+5.0) anlamli olarak daha yiiksektir
(U=806, z=-2.643, p=0.008). A-DES puanlar acisindan kizlar ve erkekler arasinda da anlamli1 farklar
saptanmistir (Tablo 2). A-DES puanlar, tercih maddesinin sentetik kannabinoid, ekstazi veya eroin
olmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir (KWH=6.302, p=0.043). Olusan bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢i yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney
U testi sonuglarma gore, tercih maddesi ekstazi olanlarm puanlarmm(x[1=60.43), eroin
olanlardan(x[]=40.78) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (U=200, z=-2.429, p<0.017).

Baglanma 6l¢egi puanlar da tercih maddesi sentetik kannabinoid, ekstazi veya eroin olmasina gore
istatistiksel olarak anlaml farklilasmaktadir (KWH2=6.091, p=0.048). Olusan bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢i yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonuglarina
gore, tercih maddesi ekstazi olanlarin puanlarmin(x[1=30.63), eroin olanlardan(x[1=48.86) daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (U=197.5, z=-2.472, p<0.017).
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TARTISMA

Calismamizdaki 105 ergenin %3 1’ini kiz ve %69’unu erkek hastalar olusmaktadir. Erkek cinsiyetin
MKB ig¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (28). Bizim ¢alismamiz da literatiire uyumlu olmakla
beraber, bu oran CEMATEM klinigindeki yatak sayilarmin erkeklerde daha fazla olmasiyla iliskili
olabilir.

Ailede psikoaktif madde kullanimi yiiksek bir oranda (%56.2) saptanmistir. Psikoaktif
maddekullanim1 olan ailelerin genetik etkisinin yaninda, bu kimselerin yeterli ebeveynlik
yapamamalari, ihmal ve istismari sik gerceklestirmeleri sebebiyle gocuklar1 gelecekte madde kullanimi

icin risk altinda olmaktadir. Burada epigenetik mekanizmalar da devreye girdigi dsiiniilmektedir(29).

Sokak yasantis1 deneyimi %73.3 oraninda saptanmustir. Evsiz olmanin psikiyatrik hastaliklar icin,
ozellikle depresyon ve MKB i¢in risk faktorii oldugunu belirten galismalarla uyumlu bir bulgudur
(30).

Calismamizda gegmis intihar girisimi oranlart yiiksektir (%39), ozellikle depresyon ve TSSB
birlikteligi sik goriilmistiir. Baz1 ¢alismalar MKB’de intihar girisimini %40 oraninda bulmustur.
Depresyon, anksiyete bozuklugu ve TSSB gibi estanilarla birlikte intihar girisimi riski de artmakta ve
bunun yan1 sira MKB’deki impulsivite, bipolar afektif bozukluk tanisi, istismar 6ykiisii, coklu madde
kullanimi, kokain kullanimi ve DEHB varligi da gegmis intihar girisimi oranlarmi arttiran etkenler

olarak bulunmustur (31, 32).
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Toplam madde kullanim siireleri kizlarda erkeklere gore anlamli olarak daha kisadir. Calismalarda
kizlarin erkeklere nazaran daha ¢abuk bagimlilik gelistirdigi, daha hizli progrese oldugu iizerinde
durulan bir konudur (33). Bu bilgi 1s18inda kadinlarmn daha hizli kétiilesmeleri sebebiyle tedaviye
basvurularinin erkeklere nazaran daha cabuk olmasi beklenebilecek bir sonugtur. Calismamizda
hastalarin baslangi¢c maddelerinin daha siklikla kannabis ve inhalan-solventlerden cakmak gazi oldugu
goriilmiistiir. Cakmak gazi ve kannabis kolay ulasilabilir ve ucuz olmalariin yam sira kannabisin halk
arasinda bagimlilik yapmadigina dair yanlis inanislar nedeniyle ilk olarak tercih ediliyor olabilir (34).
Kizlarda ilk maddenin ekstazi olmasi erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bazi
calismalar ekstazi kullanimi agisindan cinsiyetler aras1 fark olmadigini hatta erkeklerin daha sik
kullandigim1 ifade etse de (35), baz1 calismalarda kizlarin ekstaziyi erkeklere oranla daha sik
kullandiklar1 bulunmustur (36). Bu durum kizlarin travma agisindan daha ¢ok risk altinda olmasi ve
ekstazinin travmaya iliskin semptomlar i¢in self medikasyon amagch tercih edilmesiyle iliskili olabilir.
Hastalarin tercih maddeleri ise en sik eroin ve sentetik kannabinoid olarak bulunmustur. Genellikle
ergenlerle yapilan ¢alismalarda en sik kullanilan maddelerin esrar ve ugucu maddeler oldugu, eroinin
daha az siklikla tercih edildigi sonucuna ulasilmistir (37, 38). Bizim ¢alismamizda eroin kullaniminin
stk goriilmesi yatakli tedaviye basvuran olgularin siklikla yerine koyma tedavisi i¢in gelen eroin
kullanicilar1 olmasi sebebiyle olabilir. Sentetik kannabinoid ise yine kolay erisilebilir ve ucuz olmasi,
ayrica son yillarda kullanimda artis goriilmiis olmasi sebebiyle daha fazla tercih edilmekte olabilir.
Calismamizda erkekler sentetik kannabinoidi kizlara oranla anlamli olarak daha fazla tercih
etmislerdir. Literatiire bakildiginda da sentetik kannabinoidlerin genel kullanic1 profilleri agirlikli
olarak 20’li yaslardaki erkekler olarak bulunmustur (39).

Tercih maddesi ekstazi olanlarda, tercih maddesi eroin olanlara goreCTQ28 puanlari, A-DES puani
daha ytiksek, baglanma 6l¢egi ile iliskili puanlar daha diisiiksaptanmistir. Cinsel istismar siklig tercih
maddesi olarak ekstazi kullananlarda, kullanmayanlara gore daha fazlabulunmustur. Calismalarda
belirtildigi iizere ekstazi serotonin saliverilmesini artirarak 6fori yaratip, etkilesim ve iletisimi arttirir,
bazen cinsel davranislara egilimi de arttirarak istismar agisindan riskli durumlara sebep verebilir, bu
anlamda cinsel istismar ile ekstazi kullamimi birlikteligi sik goriilmektedir (40, 41). Ekstazi
kullaniminin travma yatkinligimi artirmasi sebebiyle, travmayla iliskili olan dissosiyasyon riskini de
arttirtyor olabilir. Bir calismada ekstazinin neredeyse sizofrenide gézlenenden de belirgin dissosiyatif
semptomlar ve viicut algisinda degisiklikler olusturdugu goézlenmistir (41). Ancak bahsedilen
calismada ekstazinin etkisi, kannabis ve kokainin etkileri ile karsilastirilmistir. Bizim c¢alisma
bulgumuzun, calismamizda en sik saptanan tercih maddelerine gore yapilan karsilastirmanin bir
sonucu oldugu goz onilinde bulundurularak,benzer arastirmanin tercih maddesi olarak diger psikoaktif
maddelerini kullananlar da igeren daha fazla sayida olguya sahip gruplarda tekrarlanmasi, sonuglarin
genellenebilirligi acisindan daha faydali olacaktir. Tercih maddelerine gére baglanma tiirii ile igili daha
fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Orneklemimizde psikosoyal travma sayisi yiiksektir. Bu bulgu da literatiirle uyumludur (8, 9).
Calismamizda ilk cinsel istismarin %9.5 oraninda madde kullanimi sonrasi gerceklestigi bilgisi
bulunmustur. Bu durum ytiksek risk hipotezine gore madde kullaniminin ergeni, riskli ve travmatik
olaylara acik ve yatkin hale getirdigi bilgisiyle uyumludur (7). Calismamizda duygusal ihmal ve
fiziksel istismar sik saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda MKB olan bireylerde cocukluk c¢aginda
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duygusal ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar sik goriilmiistiir (8, 42). Arastirmamizda kadinlarda
travma sayis1 erkeklerden anlamli olarak daha ytiksektir. Literatiirde de MKB’de kadnlarin travmaya
maruz kalma oranlan (%77-81) erkeklerden (%54-69) daha yiiksek saptanmistir (43). CTQ28 toplam
ve CTQ28’in duygusal istismar ve cinsel istismar alt 6lgek puanlar kizlarda daha yiiksek saptanmaistir.
Duygusal istismarin cinsiyetler arast anlamli farkina dair literatiir verisi oldukga kisitli olup bu alanda
daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda cinsel istismar tarifleyen grupta anlamli
olarak daha fazla karisik madde kullanimi ve ozellikle ekstazi kullanimi goriilmiistiir. Cocuklukta
cinsel istismar kurbani olanlarda ergenlikte ¢ok erken yaslarda sigara ve madde kullanimi
goriilebildigi; bu durumun travmanin yarattigir olumsuz duygular ve emosyonel diizensizlik ile basa
c¢ikmak amaci ile ortaya ciktigi bilinmektedir (10). Baz1 ¢alismalarda cinsel istismar sonrasinda
kannabis ve kokain kullanimi arasinda iliski kurulmustur (44). Bazi ¢alismalarda ise 6zellikle ekstazi
kullamiminin yargilamay1 bozarak ve cesaretlendirerek riskli cinsel iliskilere sebep verdigi {izerinde

durulmustur (45).

Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da, davranim bozuklugu, MKB olan olgulara en sik
eslik eden psikiyatrik bozukluk olarak saptanmistir (6). Kadinlarda depresyon, DEHB siddeti,
anksiyete ve dissosiasyon 6l¢ek puanlar erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde de madde
bagimlis1 kadmnlarin erkeklere gore daha cok psikiyatrik rahatsizliga (6zellikle duygudurum ve
anksiyete bozuklugu) sahip oldugu belirtilmektedir (46, 47). Calismamizda BAPI-E’nin madde
kullaniminin yasam iizerine olan etkisini 6lgen puanlariin kadinlarda daha yiiksek saptanmasi da bu

durum etkisiyle olabilir.

Klinik 6meklemlerde MKB’ye eslik eden depresif bozukluklarin oranmi %20-%50 arasinda
degismektedir. Bu birlikteligin sik olmasimn sebepleri arasinda ortak norobiyolojik hassasiyetler ve
kendi kendini tedavi etmeye calisma hipotezine bagh oldugu diisiiniilmektedir (6, 48). Depresyon
hasta popiilasyonumuzun 9%61.9’unda saptanmistir, bizim c¢alismamizda oranlarin daha yiiksek
olmasinin sebebi Orneklemimizin ayaktan degil yatarak tedavi goren hastalardan olusmasi olabilir.
Arastirmamizda depresyonu olan MKB olgularinda duygusal ihmal oranlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Diger calismalarda da duygusal ihmal yasayanlarim yasamayanlara goére daha sik
depresyon, TSSB ve anksiyete bozuklugu gibi ice atim bozukluklar sergiledigi gosterilmistir (49).
Bizim Omeklemimizde depresif olgular anlamli olarak daha fazla oranda eroin tercih ettigi
goriilmiistiir. Yazina genel olarak bakildiginda eroin bagimlilarinda ge¢cmiste %20-25 major depresyon

oykiisii varken, %15 simdiki major depresyon Oykiisiine rastlanmistir (50).

Calismamizda DEHB siklig1 %72.4’diir. Arastirmalarda MKB’de %50’ye yakin oranlarda DEHB
Oykiisii bildirilmistir (6). DEHB’lilerde yiiksek MKB komorbiditesinin diirtiisellik, sosyal acidan
yasanilan zorluklar, daha az destekleyici aile, genetik sebepler ve negatif rol modellik ve ayrica
duygusal disfonksiyonu diizeltmek ile iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (51, 52). Kizlarda erkeklere
gore CWEOO puanlari daha yiiksek bulunmustur. DEHB’li kizlarin DEHB’li erkeklere gére madde
kullanimi agisindan ne sekilde farkli olduguna dair sorular ¢alismalarda fazla yanitlanabilmis degildir.
Bulgumuz kizlarda MKB gelistirmek icin daha agir DEHB siddeti gerekiyor olmasiyla agiklanabilir.
Arastirmamizda DEHB tanisi alanlarda tercih maddesi olarak sentetik kannabinoid ve alkol se¢imi

anlamli olarak daha yliksektir. DEHB’de alkol kullaniminin daha erken yasta basladigi bilinmektedir.
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Eriskinlerle yapilan bir ¢alismada alkol bagimliligit DEHB’lilerde %21-53 arasinda bulunmustur (53).
Baz1 DEHB liler, ger¢ekte kannabisin bilissel ve norokognitif fonksiyonlara zarar verdigi bilinse de,
DEHB semptomlari {izerine self medikasyonu sagladigini belirtmislerdir (51). 2017°de yaymlanan bir
calismada da kannabisin DEHB’de negatif duygu durum iizerine terapotik etkiye sahip oldugu
seklinde bir algmin mevcut oldugu bulunmustur (52). CWEOO puanlari, kendine zarar verme
davranisi olanlarda, olmayanlara gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yakin zamanl gdzden
gecirmelerde DEHB’nin kendine zarar verme ve intihar igin risk faktorli oldugu c¢ok kez
dogrulanmisti. DEHB komponentlerinden hiperaktivite ve impulsivitenin yaninda ek tanilar da

kendine zarar verme riskini arttiran etkenlerdendir (54).

Literatiirde MKB olan kizlarda erkeklere oranla TSSB oranlari daha yiiksek saptanmustir (43).
Bizim g¢alismamizda bu bilgilerle uyumludur. TSSB tanis1 alan grupta gegmiste cinsel istismar
anlamli olarak sik goriilmiistiir. CTQ28’de de cinsel ve duygusal istismar puanlart daha yiiksek
saptanmistir. Cocukluktaki cinsel istismarin ergenlikteki TSSB ile iliskili oldugu gdsterilmistir (10).
Duygusal istismar puanlarimin yiiksekligi de goz onilinde bulunduruldugunda diger istismar tiirlerinin
de TSSB gelisimiyle iliskili olabilecegi sOylenebilir. Arastirmamizda TSSB’li grupta en sik tercih
maddesi ekstazi olarak saptanmistir. Literatiire baktigimizda TSSB’deki madde tercihleri ile ilgili
farkli bilgiler mevcuttur. Baz1 ¢alismalarda TSSB grubunda opioid kullanimina sik rastlanilmustir,
bunun TSSB’de opioid sistem disregiilasyonuna bagli bir durum oldugu ve self medikasyon amagh
kullanildig: diistinlilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda ise bdyle bir iliski kurulamamistir (55). Bu alanda daha
fazla c¢alismaya ihtiyac duyulmaktadir. TSSB tamist alan grupta baglanma daha gilivensizdir.
Calismalarda da gilivenli baglanmanin daha diisiik TSSB semptomu ile iliskili oldugu belirtilmistir
(56). DEHB o6lgek skorlari da TSSB tani grubunda daha yiiksektir. Calismalarda da DEHB-TSSB es
tam1 siklig1 goze carpmaktadir. Bu iki tami arasindaki iliskinin iki yonlii oldugu diisiiniilmektedir.
DEHB’de risk alma davranis1 ve diirtiisellik fazla oldugundan bu bireyler travmatik olaylara daha
aciktirlar. Ayrica iki tan1 arasinda benzer genetik ve ¢evresel risk faktorleri de olmasi birlikteliklerini
artirmaktadir (53). Ayrica travmalar yiiriitiicii fonksiyonlar, isleyen bellek, duygusal kontrol, diirtii
kontrolii, inhibitér ag gibi DEHB’ye sebep veren bilissel siirecleri ilgilendiren néral yolaklarda
degisiklikler yaratarak, DEHB semptomlarina yatkinlig1 artirmaktadir. Hatta bazen semptomlar
karismakta ya da cakismakta, TSSB ve DEHB tanilar1 karisabilmektedir (57). TSSB’li grupta A-DES
skorlar1 anlamli olarak yiiksektir. Yapilan calismalarda da dissosiyasyon 0lgek skorlarinin TSSB’de
oldukca yiiksek oldugu bulunmustur, bu da DSM 5°te TSSB’ye dissosiyatif alt tipin eklenmesinin
onemini gostermektedir (58).

Kendine zarar verme davranisi olan olgularda da A-DES puanlan1 daha yiiksektir. Ergenlerde
yapilan calismalarda da dissosiyatif olgularda daha sik kendine zarar verici davranislara rastlanmis
olup yogun dissosiyasyon kendine zarar verici davranislar i¢in bagimsiz risk faktorii olarak
belirlenmistir (59). Kendine zarar veren olgularda maddeye baslama yasimin daha kiiciik oldugu,
ayrica duygusal istismar ve fiziksel ihmalin sik oldugu saptanmistir. Literatiirde de kendine zarar
verme davranisinin bagimliliklar i¢in bagimsiz risk faktdrii oldugu belirtilmektedir (60). Yine
calismalarda ¢ocukluk c¢agi travmalarinin kendine zarar verme davranisi ile iliskili oldugu belirtilmis,

ozellikle cinsel istismar, duygusal istismar ve fiziksel ihmal ile de iliski tespit edilmistir (61).
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Arastirmaya aliman kiz ve erkek sayilar1 arasinda, CEMATEM yatak kapasitelerinin erkek
servisinde daha fazla olmasindan &tiirii nemli bir fark vardir. Bu nedenle ¢alismadaki cinsiyetler arasi
karsilastirmalarin bu fark g6z dniinde bulundurularak yorumlanmasi yararli olacaktir. Normal saglikli
genglerden olusan bir kontrol grubu olmamasi da kisitliliklardandir. Ayrica ¢alismamizda es tanilar ve
travmayla iligkili bulgularin sorgulanmasinda gecmise yonelik bilgi alindigindan ve aile goriismesi
yapilamadigindan, ayrica travma ile iliskili dissosiyatif bulgular nedeniyle sonuglar etkilenmis olabilir.
Arastirmamiz kendi istegiyle tedavi merkezine basvuran ve yatarak tedavi edilen ergenler ile
yapildigindan geneli yansitmamakla birlikte, bu haliyle de bizlere 6nemli fikirler vermektedir.
Ayricatercih maddelerine gore oOlgek skorlarinda olusan farkliliklar degerlendirilirken, ¢alisma
grubunda en sik saptanan tercih maddelerine gore karsilastirma yapilmistir. Bu nedenle geneli
yansitmamaktadir, ancak yine de onemli bulgular sunmaktadir, benzer arastirmanintercih maddesi
olarak diger psikoaktif maddeleri kullananlar1 da kapsayacak sekildedaha fazla sayida olguya sahip

gruplarda tekrarlanmasi faydali olacaktir.

Bu ¢alismada cocuk ve ergen yas grubunda, madde bagimlilig1 yatakli tedavi merkezine bagvuran
olgularin sosyodemografik, klinik 6zelliklerinin, madde kullanim egilimlerinin incelenmesine ve
bunlarin cinsiyetler arasi karsilastirilmasina ¢alisilmistir. Ailede alkol-madde kullanimi &ykiisii, coklu
travma ve duygusal ihmal Oykiisii, adli dykii, davranim bozuklugu ve DEHB tanisina ¢ok sik
rastlanmistir. Kizlarda daha kisa madde kullanim siireleri, buna ragmen daha fazla karisik madde
kullamimi, daha fazla travmatik yasanti ve cinsel istismar Oykiisii, TSSB tanis1 ve daha yiiksek
psikiyatrik hastalik siddeti saptanmistir. Tercih maddesi olarak erkeklerde sentetik kannabinoid
kullanim1 6ne ¢ikarken, kizlarda ekstazi kullanimi 6ne ¢ikmistir. Depresyon tanili ergenlerde eroin
tercihi fazla saptanirken, DEHB’si olan ergenlerde sentetik kannabinoid ve alkol kullanimina, TSSB
ek tanist olanlarda ekstazi kullanimina daha sik rastlanmistir. Bu sonuglar bize madde kullanim
egilimlerinin hem cinsiyete hem de sahip olunan komorbiditelere bagli olarak degisebildigini
gostermektedir. Bu nedenle tedavi siireci planlanirken bu durumlarin da géz 6niinde bulundurulmasi
bliyilk 6nem tasimaktadir. Madde kullanimmin g¢ocuk ve ergen yas grubundaki artan siklig
diisiiniildiigiinde bu alanda daha biiyiik 6rneklemlerde yapilacak daha ¢ok sayida galigsmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bilgilendirme

Calismamiz i¢in Bakirkdy Prof Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan 07.02.2017 tarih ve 600 karar no’lu onay alinmistir. Calismamiz
1964 tarihli Helsinki Bildirgesi ve sonraki degisikliklere gore tiim etik ilkeleri karsilamaktadir. Tiim

hastalardan s6zlii ve yazili onam alinmistir.
Yazarlar arasinda ¢ikar catirmasi yoktur.
Bu ¢alismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Bu ¢alisma 29. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi’nde s6zel bildiri

olarak sunulmustur.
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TABLOLAR

Tablo 1: Calisma Grubunun Sosyodemografik Verilerini Gosteren Tablo

n (%)
Cinsiyet
Kadin 33 (31.4)
Erkek 72 (68.6)

Egitim Durumu
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Sadece okuryazar 4 (3.8)
[lkokul mezunu 26 (24.8)
Ortaokul mezunu 73 (69.5)
Lise mezunu 2 (1.9)
Aile tipi
Cekirdek aile 74 (70.5)
Genis aile 1(0.9)
Bosanmus aile 21 (20)
Devlet bakiminda kalma 9 (8.6)
Gog Oykiisii olanlar 64 (61)
Adli 6ykiisii olanlar 69 (65.7)
Ailede psikoaktif madde kullanimi olanlar 59 (56.2)
ort+SS

Yas
Kadin

Erkek

16.9+1.07 (min: 13, max:
18)

16.6+1.13

17+1.0
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Tablo 2: Cinsiyete gore A-DES ve CTQ28 puanlarimin karsilastirilmast
Olcek Gruplar  Ortalama+SS t sd P
A-DES Kadin 3.5+2.21 2.038 103 0.044
Erkek 2.69+1.8
-Hayallere dalma Kadin 24.18+13.78  2.098 103 0.038
Erkek 18.6+12.12
-Dissosiyatif amnezi Kadin 23.8+18.5 1.238 49.423 0.222
Erkek 19.33+14
-Depersonalizasyon-derealizasyon Kadin 40.36+26.7 1.981 103 0.05
Erkek 29.85+24.5
-Dissosiyatif edilgenlik Kadimn 14+9.6 2.100 103 0.038
Erkek 10.24+7.9
U z p
-Pasif etkilenme Kadm 17.82+13 980 -1.438 0.150
Erkek 13.43+11.3
-Dissosiyatif kimlik Kadin 12.82+49.2 0.040 -2.058 0.040
Erkek 9.19+9.7
CTQ28 Kadin 48.36x1945  791.5 -2.739 0.006
Erkek 38.24+12
-Duygusal istismar Kadimn 10.52+5.13 757.5 -3.015 0.003
Erkek 7.76+3.5
-Fiziksel istismar Kadm 7.88+4.3 1133.5  -.404 0.686
Erkek 7.35£3.6
-Fiziksel ihmal Kadm 7.70£3.5 1086 -.736 0.462
Erkek 6.93£2.5
-Duygusal ihmal Kadm 11.76+5.4 1044.5  -.995 0.320
Erkek 10.6145
-Cinsel istismar Kadin 10.45+7.13 646 -4.642 <0.001
Erkek 5.57+1.63

A-DES: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, CTQ28: Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi
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Tablo 3: Cinsiyete gére CWEQO alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Olcek Gruplar  Ortalama+SS t sd D

CWEOO- bilissel problemler Kadin 11.06+7.5 0.460 103 0.647
Erkek 10.35+7.3

CWEOQOO-duygusal problemler Kadimn 13.64+7.8 2.952 103 0.004
Erkek 9.21+6.8

CWEOQOO-davranim problemleri Kadimn 16.39+7.4 3.067 103 0.003
Erkek 11.94+6.6

CWEOO-ifke kontrol problemleri Kadmn 16.79+9.3 2.553 103 0.012
Erkek 12.62+8

CWEOQOO-hiperaktivite problemi Kadin 9.82+4.9 1.971 103 0.051
Erkek 7.75£5

CWEOO-DSM-dehb Kadm 14.61+8.36 1.888 103 0.062
Erkek 11.56+7.36

CWEOO-DSM-dikkatsizlik Kadmn 11.21+6.9 2.199 103 0.030
Erkek 8.29+6

CWEOO-DSM-diirtiisellik ve Kadmn 10.48+6.5 2.783 103 0.006
Erkek 7.01+5.6

hiperaktivite

U Z p

CWEQO-aile problemleri Kadm 12.06+9.6 908.5 -1.932 0.053

Erkek 8.21+7

CWEQQ: Conners Wells Ergen Ozbildirim Olcegi
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Tablo 4: TSSB olan ve olmayanlarda A-DES, Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri,
CWEOO, HAM-A, HAM-D, CTQ28 ve BAPI-E puanlarmin karsilastiriimasi

TSSB var

(ortalamaxs.s)

TSSB yok

(ortalamaxs.s)

P degeri

A-DES

-Disosiatif amnezi
-Hayallere dalma
-Disosiatif edilgenlik
-Pasif etkilenme
-Disssiyatif kimlik

-Depersonalizasyon-
derealizasyon

Baglanma envanteri

4.0£2.3

29.53+18.6

27.67+13.7

17.20+7.7

20.53£15.05

14+10.27

44.60+28.8

53.80+18.5

2.3+1.8

19.28+14.6

19.13+12.3

10.46+8.4

13.86+11.2

9.7249.5

31.24+24.7

64.03+11.3

1.646)

0.018 (taoz) =-2.397)
0.018 (to3) =-2.408)
0.017 (taos) =-2.433)
0.005 (t103) =-2.888)

0.100 (U=495.5, z=-

0.09 (U=491, z=-1.694)
0.061 (t103) =-1.893)

0.055 (t(15.807 =2.070)
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-Giiven alt tip
-Yabancilasma alt tip
-lletisim alt tipi
CWEOO duygusal
CWEOO davranim
CWEOO bilissel
CWEOO ifke
CWEOO hiperaktivite
CWEOO DSM DEHB
CWEOO dikkatsizlik
CWEOO diirtiisellik

CWEOO aile

HAM-A

HAM-D

CTQ28

-Duygusal istismar

-Fiziksel istismar
-Fiziksel ihmal

-Duygusal ihmal

-Cinsel istismar

BAPI-E

18.2+8.5 23.01+£5.15
18.73+6.79 21.38+4.9
16.87+6.4 19.64+5.6
15.80+7.6 9.73+7.02
16.27+6.32 12.86+7.22
13.60+7.81 10.07+£7.2
18.93+9.2 12.81+8.2
11.47+5.8 7.89+4.7
16.53+8.5 11.84+7.4
13.13+6.67 8.5+6.19
12.67+6.2 7.3+5.7
13.8+11.1 8.69+7.27
12.93+5.3 6.3£5.0
10.5+4.9 5.24+4.7
55.24+20.7 39.12+13.2
12.27+5.6 8.02+3.7
7.8+£3.63 7.47+3.8
7.93+4.18 7.04+2.66
12.47+6.42 10.72+4.96
14.6+7.7 5.86+2.4
7.69+1.4 7+1.26

1.564)

3.938)

0.034 (U=441, z=-2.118)
0.072 (t02) =1.818)
0.129 (U=504, z=-1.519)
0.003 (to03) =-3.057)
0.088 (t103) =-1.721)
0.085 (t103) =-1.741)
0.010 (tr03) =-2.607)
0.011 (taos) =-2.605)
0.030 (t103) =-2.200)
0.010 (taos) =-2.623)
0.002 (t03) =-3.258)

0.118 (U=504.5, z=-

<0.001 (U=246, z=-

<0.001(U=273, z=-3.698)
0.001 (U=324, z=-3.217)
0.002 (U=347, z=-3.047)
0.358 (U=581.5, z=-.919)
0.663 (U=629.5, z=-.435)
0.395 (U=582.5, z=-.851)
<0.001(U=198, z=-5.420)

0.097 (to03) =-1.673)

A-DES: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, BAPI-E:Bagimlilik profil indeksi, CTQ: Cocukluk Cag
Travmalar Olgegi, CWEOQO: Conners Wells Ergen Ozbildirim Olcegi, HAM-A:Hamilton Anksiyete Olgegi,
HAM-D:Hamilton Depresyon Olgegi, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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Tablo 5: Calisma grubunda en sik tercih edilen maddelere gore Cocukluk Cagi TravmalaniOlgegi toplam ve alt
Olcek puanlart arasindaki Kruskal Wallis test sonuglari

Olgek Tercih Maddesi (n) Sira ort. sd X2 p Anlamh Fark
Gosteren Gruplar
*
CTQ-28 Sentetik Kannabinoid (30) 46.03 10.546 0.005 Ekstazi ve Eroin
Ekstazi (15) 65.20 (U=152, p=0.001)
Eroin (46) 39.72
Duygusal Sentetik Kannabinoid (30) 46.28 8.651 0.013 Ekstazi ve Eroin
) Ekstazi (15) 63 (U=169, p=0.003)
Istismar Eroin (46) 40.27
Fiziksel Sentetik Kannabinoid (30) 47.22 0.194  0.908
Ekstazi (15) 43.77
Istismar Eroin (46) 45.93
Fiziksel Sentetik Kannabinoid (30) 48.80 3.548  0.170
Ekstazi (15) 54.40
Thmal Eroin (46) 41.43
Duygusal Sentetik Kannabinoid (30) 46.50 4.47 0.107
Ekstazi (15) 58.20
Thmal Eroin (46) 41.70
Cinsel Sentetik Kannabinoid (30) 42.23 10.276 0.006 Ekstazi ve Eroin
) Ekstazi (15) 62.30 (U=203, p=0.005)
Istismar Eroin (46) 43.14 Sentetik

kannabinoid ve
Ekstazi

(U=122.5, p=0.005)

CTQ: Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi
*:Mann Whitney U testi uygulanmis olup Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. P<0.017
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