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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada madde bağımlılığı tedavi merkezimize yatışı yapılan çocuk ve ergenlerin sosyodemografik, klinik özellikleri, 
madde kullanım eğilimleri, psikososyal travmaları incelenerek ve bunları cinsiyetler arası karşılaştırarak bu alandaki bilgilerimizi 
arttırmak amaçlanmıştır.

Yöntem: Araştırmaya Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Ergen 
Madde Bağımlılığı Tedavi Eğitim Merkezine (ÇEMATEM) madde kullanım bozukluğu tanısıyla yatırılan hastalar ardışık olarak 
alınmıştır. Hastalara yarı yapılandırılmış bir görüşme çizelgesi, Hamilton Depresyon ve Anksiyete Değerlendirme Ölçekleri, Conners-
Wells Ergen Özbildirim Ölçeği, Ergen Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bağımlılık Profil İndeksi-
Uygulayıcı Formu, Ebeveyn ve Arkadaş Bağlanma Envanteri uygulanmıştır.

Bulgular: Yüz beş hastadan oluşan örneklemimizin %31.4’ü kızdır. Örneklemimizde adli öykü, davranım bozukluğu tanısı, 
ailede alkol-madde kullanımı, duygusal istismar, eroin kullanımı sık bulunmuştur. Kızlarda madde kullanım sürelerinin daha 
kısa, ekstazi kullanımının, travmatik yaşantıların, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) tanısının ve psikiyatrik hastalık 
şiddetlerinin daha fazla, erkeklerde sentetik kannabinoid kullanımının daha fazla olduğu bulunmuştur (p<0.05). Dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu tanılı olgularda sentetik kannabinoid ve alkol, depresif olgularda eroin, TSSB tanılı olgularda ekstazi 
kullanımı göze çarpmıştır (p<0.05).

Sonuç: Çocuk ve ergenlerde madde kullanımı eğilimleri, çocukluk çağı travmatik yaşantıları, psikiyatrik hastalık şiddeti 
cinsiyetler arası farklılık gösterebilmektedir. Tedavi sürecinde bu farklılıkları göz önünde bulundurmak faydalı olacaktır.

Anahtar kelimeler: Adölesan, madde kullanımı, psikolojik travma

ARAŞTIRMA YAZISI

GİRİŞ

Dünyada madde kullanımına baktığımızda bağımlılığın 
erken yaşlarda başladığı ve madde kullanma oranlarının 
genç yaşta daha yüksek olduğu görülmektedir (1). 
Madde kullanım bozukluğu (MKB) gelişmesinde 

özellikle ergenlikte madde kullanımının riski arttırdığı 
bilinmektedir, bu nedenle sigara, alkol ve madde 
kullanımının önlenmesinde ergenlik dönemi oldukça 
önemlidir(2). Türkiye’de hem bu alanda yapılan 
epidemiyolojik çalışma sayısı hem de eğitime devam 
etmeyen çocuk ve ergenlerde madde kullanımına ilişkin 
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veri çok azdır. Ögel ve arkadaşları tarafından yapılan 
bir çalışmada, sokakta yaşayan çocuklar arasında madde 
kullanımının %72 olduğu, tercih maddelerinin ise daha 
çok boya tineri olduğu, bunu esrar ve alkolün takip 
ettiği bildirilmiştir (3). Akademik başarısızlık, okula 
devamsızlık, sık toplum-yer-çevre değişikliği, komşuluk 
bağlarının zayıf olması, ekonomik yoksunluk gibi 
faktörlerin madde kullanım riskini arttırdığı 
gösterilmiştir (4). 

Bir  çocuğun gelecekteki  davranış larının 
şekillenmesinde aile çevresi oldukça önemlidir. Bu 
bağlamda ebeveynin alkol-madde kullanıyor olması, 
çocuğunu ihmal etmesi, parçalanmış aile, aile içi 
çatışma yaşanmasıyine madde kullanım riskini 
arttırdığı tespit edilen faktörlerdendir (4,5).

Erişkinlerde MKB ve psikiyatrik hastalık birlikteliği 
çok sık olup iyi dökümante edilmiştir. Ancak çocuk ve 
ergenlerde toplum örnekli çalışma sayısı azdır. Eş 
tanılar ergenlikteki madde kullanımı riskini 
arttırabilmekte, madde kullanımı da bilişsel 
bozulmalara ya da psikoz gibi yeni psikiyatrik 
bozuklukların gelişimine yol açabilmektedir. MKB için 
tedavi merkezlerine başvuran ergenlerin %60-80’inde 
davranım bozukluğu, %30-50’sinde dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB), %24-50’sinde majör 
depresyon görülmektedir. Ergenlerde depresyon, 
DEHB, diğer yıkıcı davranım bozuklukları ve geç 
ergenlikte sosyal fobi, yaygın anksiyete bozukluğunun 
MKB riskini arttırdığı bilinmektedir (6). Travma 
sonrası stres bozukluğu (TSSB) sergileyen ergenlerin 
erken dönemde kendi kendilerini ilk önce sigara, alkol, 
kokain ile zaman geçtikçe de daha çok eroin ile tedavi 
etmeye çalıştıkları iddia edilmiştir (7). Yapılan 
çalışmalarda MKB olan bireylerin daha fazla çocukluk 
çağı istismarı yaşadığı saptanmıştır. Çocukluk çağı 
travması yaşayan MKB olan bireylerde daha fazla 
psikiyatrik stres ve eş tanı saptanmıştır (8, 9). 
Çocuklukta cinsel istismar ergenlikte en sık depresyon, 
kendine zarar verme, intihar girişimleri, TSSB, MKB, 
sınırda kişilik bozukluğu ve özellikleri, dissosiyatif 
bozukluklar ve daha fazla damar içi madde kullanımına 
yol açmaktadır. Aynı zamandaçok erken yaşlarda sigara 
kullanımına da yol açmaktadır. Bu durumun travma ile 
başa çıkmak ve duygu durum ve emosyonel düzensizliği 
gidermek amacı ile ortaya çıktığı iddia edilmiştir. 
Çocukluk çağı istismarı yalnızlık, çaresizlik, kimsenin 
kendisine yardım edemeyeceği hissi ve kaosa yol açar, 
ergen bu sıkıntılarla başa çıkabilmek için madde 
kullanımına yöneliyor olabildiği düşünülmektedir (10). 
Olumsuz çocukluk çağı yaşantıları ayrıca bağlanma 
güvenliğini de bozmakta, bu durum da ergende madde 

kullanımına yatkınlık sağlayabilmektedir (11). Güvenli 
bağlanan bireyler, sosyal ilişki kurmakta daha 
başarılıdır, hem kendilerine hem de diğerine duydukları 
güven daha yüksektir, bu nedenle stres altındayken de 
sosyal destek ararlar. Stres altındayken maddeye 
yönelenlerin bu özelliğe sahip olmamasının güvensiz 
bağlanmalarından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 
Türkiye’den bir çalışmada madde kullanan ergenlerin 
en sık kaçıngan-kayıtsız tip güvensiz bağlanma 
örüntüsüne (%48) sahip oldukları saptanmıştır. (12). 

Türkiye’de çocuk ve ergenler için bağımlılığa 
yönelik yataklı tedavi merkezi sayısı çok azdır. Az 
sayıdaki bu merkezlere başvuran hasta popülasyonunun 
incelenmesi, ülkemizdeki madde kullanım eğilimlerine 
ve risk faktörlerine ilişkin önemli ve güncel veriler 
sağlayacaktır. Bu çalışmada amacımız Çocuk ve Ergen 
Madde Bağımlılığı Tedavi Eğitim Merkezi (ÇEMATEM) 
yataklı tedavi ünitesine başvuran hastaların 
sosyodemografik, klinik özelliklerinin, madde kullanım 
eğilimlerinin ve psikososyal travmalarının incelenmesi 
ve bunların cinsiyetler arası karşılaştırılmasıdır. 
Hipotezimiz; madde kullanımının erkeklerde kadınlara 
göre daha şiddetli olacağı; travmatik yaşantılar ve 
psikiyatrik komorbiditelerin sayıları ile şiddetlerinin ise 
kızlarda erkeklerden daha fazla olacağı yönündedir.

YÖNTEM

Katılımcılar
Araştırmaya İstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar 
Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim 
Araştırma Hastanesi’ne bağlı ÇEMATEM’e başvurarak 
MKB tanısıyla Şubat-Aralık 2017 tarihleri arasında 
servise yatışı yapılmış 18 yaş altındaki 105 hasta sırayla 
alınmıştır. Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk aktif 
dönemde olan ya da otizm spektrum bozukluğu tanısı 
olan, klinik görüşmede sorulan sorulara yanıt vermeyi 
engelleyecek derecede zihinsel yetersizliği olan, okuma 
yazma bilmeyen ve gönüllü olmayan katılımcılar 
dışarıda tutulmuştur.

İşlem
Araştırmacı tarafından araştırmanın amacı ve 
uygulanacak testler hastaya açıklandıktan sonra gönüllü 
onam belgesi alınmıştır. Sosyodemografik ve madde 
kullanımına ilişkin veriler araştırmacılar tarafından 
hazırlanmış sosyodemografik veri formuyla hastadan 
alınmıştır. Araştırmacı tarafından Çocuklar İçin 
Duygulanım Bozuklukları Ve Şizofreni Görüşme 
Çizelgesi-Şimdi Ve Yaşam Boyu Şekli ile şimdi ve 
geçmişe dönük psikiyatrik tanıları gözden geçirilmiştir. 
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Hamilton Anksiyete ve Depresyon Ölçekleri ile 
Bağımlıl ık Profil  İndeksi-Uygulayıcı  Formu 
uygulanmıştır. Çalışmaya katılan tüm hastalardan ise 
Conners-Wells Ergen Özbildirim Ölçeği, Çocukluk 
Çağı Travmaları Ölçeği, Ergen Dissosiyatif Yaşantılar 
Ölçeği, Ebeveyn Ve Arkadaş Bağlanma Envanteri 
doldurmaları istenmiştir. Bu çalışma için Bakırköy Prof 
Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan 
07.02.2017 tarih ve 600 karar no’lu onay alınmıştır.

Gereçler
Çocuklar İçin Duygulanım Bozuklukları Ve Şizofreni 
Görüşme Çizelgesi – Şimdi Ve Yaşam Boyu Şekli 
(ÇDŞG-ŞY): Çocuk ve ergenlerin DSM-IV tanı 
ölçütlerine göre geçmiş ve şimdiki psikopatolojilerini 
saptamak amacıyla geliştirilmiş yarı yapılandırılmış bir 
görüşme formudur (13). Gökler ve arkadaşları 
tarafından Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması 
yapılmıştır (14).

Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği 
(HAM-D): Hamilton tarafından geliştirilmiş ve 
depresyonun şiddetini ölçmek amacıyla tasarlanmıştır 
(15). Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliği Akdemir ve 
arkadaşları tarafından test edilmiştir (16). On iki – on 
sekiz yaş arası ergenlerde de kullanılmaktadır (17).

Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği 
(HAM-A): HAM-A ölçeği, Hamilton tarafından, 
bireylerde anksiyete düzeyini, belirti dağılımını 
belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması 1998'de yapılmıştır (18). 6-17 yaş 
arasında da kullanılmaktadır (19).

Conners-Wells Ergen Özbildirim Ölçeği 
(CWEÖÖ): Davranış sorunları ve özellikle de DEHB 
bulgularının ağırlığının saptanması için kullanılan bu 
ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kaner ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır. Altı alt ölçekten 
oluşmaktadır: aile problemleri, duygusal problemler, 
davranım problemleri, bilişsel problemler/dikkatsizlik, 
öfke kontrol problemleri, hiperaktivite. Ek olarak 
istenirse birlikte kullanılabilen DSM-IV’e dayalı olarak 
geliştirilen dikkat eksikliği hiperaktivite indeksi ve 
DSM-IV semptomları alt ölçekleri de bulunmaktadır 
(20).

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-28): Bu 
ölçek, geçmişte duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve 
duygusal, fiziksel ihmal varlığını ve varsa olumsuz 
yaşantıların ağırlığını saptamak için kullanılan bir 
özbildirim ölçeğidir (21). Kısaltılmış formu toplam 28 
maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin geçerlik ve 
güvenilirlik çalışması Şar ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır (22).
Bağımlılık Profil İndeksi-Uygulayıcı Formu 

(BAPİ-E): BAPİ-E 37 sorudan ve 5 alt ölçekten oluşan 
bir öz bildirim ölçeğidir. Ergenlerde kullanılmaktadır. 
Ölçek geliştirme, geçerlik ve güvenilirlik çalışması Ögel 
ve arkadaşlarınca yapılmıştır (23). 

Ergen Dissosiyatif Yaşantılar Ölçeği (A-DES): 
11-17 yaşları arasındaki çocuklarda dissosiyatif 
belirtileri saptamak amacıyla geliştirilmiştir (24). Ölçek 
Zoroğlu ve arkadaşları tarafından Türkçeye 
uyarlanmıştır (25).
Ebeveyn Ve Arkadaş Bağlanma Envanteri: Armsden ve 
Greenberg tarafından geliştirilen ölçek bağlanma 
örüntüsünün güvenli olup olmadığını saptamaktadır 
(26). Geçerlik ve güvenilirlik çalışması Günaydın ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır (27).

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz SPSS 18 programı üzerinden 
gerçekleştirilmiştir. Sosyodemografik verilerin 
analizinde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır.
Kategoriközelliklerin iki grupta dağılımı Ki-Kare 
bağımsızlık testi ile ölçülmüştür. Ölçekler puanları 
açısından iki grup arası kıyaslamalarda normal dağılım 
gösterenlerde bağımsız örneklemler için T testi, normal 
dağılım göstermeyenlerde ise Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır.2’den fazla grupların karşılaştırılmasında 
normal dağılım gösterenler için tek yönlü ANOVA 
testi, normal dağılım göstermeyeneler için Kruskal 
Wallis testi uygulanmıştır.Anlamlılık değeri p<0.05 
olarak kabul edilmiştir.Kruskal Wallis testinden elde 
edilen anlamlı farklılaşmaların, hangi ikili gruplar 
arasında olduğunu belirlemek amacıyla yapılan Mann 
Whitney U testlerinde, ölçme işlemine karışabilecek tip 
1 hatanın önlenebilmesi için Bonferroni düzeltmesi 
yapılmıştır. Bonferroni düzeltmesine göre anlamlılık 
düzeyi karşılaştırılacak grup sayısına bölünerek bu 
karşılaştırmalarda anlamlılık sınır değeri p<0.017 olarak 
belirlenmiştir.

BULGULAR

Çalışmamıza toplam 105 çocuk ve ergen alınmıştır. 
Sosyodemografik özelliklere ait veriler Tablo 1’de 
belirtilmiştir. Erkeklerin yaş ortalaması (17±1.00) 
kızların yaş ortalamasından (16.6±1.13) anlamlı olarak 
daha fazladır(t(103)=-2.581, p=0.011). 

Çalışmadaki hastaların ilk maddeye başlama yaşı 
ortalama 12.8±1.5 yıl olarak saptanmıştır (min:9, 
max:15).  Madde kullanımına ilişkin sürekli 
değişkenlerde kız ve erkekler arasında fark olup 
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olmadığı, normal dağılım gösteren verilerde bağımsız 
örneklemler  iç in  t  tes t i ,  normal  dağı l ım 
göstermeyenlerde Mann-Whitney U testi kullanılarak 
incelenmiştir.Buna göre ilk maddeye başlama yaşı 
kızlarda 13.2±1.3 yıl iken erkeklerde 12.5±2 yıldır. 
Örneklemimizde sokak yaşantısı deneyimi %73.3 
(n=77) oranında saptanmıştır. Sokakta geçirilen gece 
sayısı erkeklerde (71.72±252 gün) kızlara (14.64±43.77 
gün) göre daha fazla saptanmıştır (U=895, 
z=-2.047,p=0.041). Toplam madde kullanım süresinin 
kızlarda (1154±556 gün) erkeklerden (1579±720 gün) 
daha kısa olduğu saptanmıştır (t(103)=-3.005, p=0.03). 
Hastaların en son madde alım zamanları; kadınlarda 
yatıştan ortalama 37.58±74 gün önce, erkeklerde ise 
ortalama 10.53±17 gün önce olarak belirlenmiştir 
(U=707.5, z=-3.342,p=0.001). İstatistiksel olarak 
anlamlı olmamakla birlikte toplam denenen madde 
sayısı erkeklerde kızlardakinden daha fazladır. Karışık 
madde kullanımı olguların %34.3’ünde mevcuttur. 
Karışık madde kullanımı kadınlarda (%48.5) 
erkeklerden (%27.8) daha fazla saptanmıştır (X2=4.306, 
p=0.038).BAPİ-E’nin yaşama etki alt ölçek puanı 
kızlarda (9.09±2.0), erkeklerden (8.03±2.2) daha yüksek 
saptanmıştır (U=866, z=-2.245, p=0.025).

Olguların 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 belirlenmiştir. Tercih 
maddelerine baktığımızda ise çalışma grubunda en sık 
%43.8 oranında (n=46) eroin, %28.6 oranında (n=30) 
sentetik kannabinoid, %14.3 oranında (n=15) ekstazi 
kullanımı göze çarpmıştır. 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 izlemiştir. 
Cinsiyetler arasında ilk kullanılan maddeler 
kıyaslandığında ilk ekstazi kullanımının kızlarda 
anlamlı olarak daha fazla olduğu görülmüştür 
(p=0.001, fisher’s exact test). Tercih maddeleri 
açısındansa sentetik kannabinoid erkeklerde anlamlı 
olarak daha fazla tercih edilirken (X2=8.949, p=0.003), 
ekstazi kızlarda anlamlı olarak daha sık (p=0.005, 
fisher’s exact test) tercih edilmiştir.

Örneklemimizde en sık görülen psikososyal travma 
türü duygusal ihmal olmuştur (%34). Onu %33 ile 
fiziksel istismar takip etmiştir. Olguların %28.6’sında 
(n=30) çoklu psikososyal travma maruziyeti vardır. 
Kadınlarda görülen travmatik yaşantı sayısı ortalaması 
(1.61±1.3), erkeklerden (0.86±1.0) anlamlı olarak daha 
fazla saptanmıştır (U=793, z=-2.869, p=0.004). Cinsel 
istismar öyküsü yine kadınlarda anlamlı olarak daha 
fazla oranda görülmüştür (X2=30.373, p<0.001). İlk 
cinsel istismar %9.5 oranında madde kullanımı sonrası, 
%6.7 oranda madde kullanımı öncesi gerçekleşmiştir.

Cinsel istismar öyküsü olanların %58.8’inde (n=10) 
t e rc ih  maddes i  o la rak  eks taz i  ku l l an ımı 
saptanmıştır(p=0.003, fisher’s exact test). Cinsel 
istismar öyküsü olanlarda %58.8 oranında (n=10) 
karışık madde kullanımı saptanmıştır (X2=5.421, 
p=0.020). CTQ-28 toplam puanları ile duygusal ve 
cinsel istismar alt ölçek puanları kızlarda erkeklerden 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2).

Ek tanı dağılımına baktığımızda %78.1 (n=82) 
oranıyla davranım bozukluğu en sık görülen 
komorbidite olmuştur. Onu DEHB (%72.4), majör 
depresyon (%61.9), alkol kötüye kullanımı (%22.9), 
karşıt olma karşı gelme bozukluğu (KOKGB) (%20) ve 
TSSB (%14.3) izlemiştir. Ek tanılardan sadece TSSB 
kızlarda (%39.4), erkeklerden (%2.8) anlamlı olarak 
daha sık saptanmıştır (p<0.001, fisher’s exact test).

Örneklemimizde kendine zarar verme oranları %60 
(n=63) olarak saptanmıştır. DEHB olan olguların 
%69.7’sinde (n=52) kendine zarar verme davranışı 
saptanmıştır (X2=10.870, p=0.001). CTQ28 ve A-DES 
puanları açısından kendine zarar verici davranışı 
olanlar ve olmayanlar arasında fark olup olmadığı, 

Tablo 1: Çalışma grubunun sosyodemografik verilerini 
gösteren tablo

n (%)

Cinsiyet

	 Kadın 33 (31.4)

	 Erkek 72 (68.6)

Eğitim durumu

	 Sadece okuryazar 4 (3.8)

	 İlkokul mezunu 26 (24.8)

	 Ortaokul mezunu 73 (69.5)

	 Lise mezunu 2 (1.9)

Aile tipi

	 Çekirdek aile 74 (70.5)

	 Geniş aile 1 (0.9)

	 Boşanmış aile 21 (20)

	 Devlet bakımında kalma 9 (8.6)

Göç öyküsü olanlar 64 (61)

Adli öyküsü olanlar 69 (65.7)

Ailede psikoaktif madde 
kullanımı olanlar 59 (56.2)

ort±SS

Yaş 16.9±1.07 (min:13, max: 18)

	 Kadın 16.6±1.13

	 Erkek 17±1.0
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normal dağılım gösteren verilerde bağımsız örneklemler 
için t testi, normal dağılım göstermeyenlerde Mann-
Whitney U testi kullanılarak incelenmiştir. Buna göre 
kendine zarar verici davranışları olanlarda CTQ-28 
ölçeğinin duygusal istismar ve fiziksel ihmal alt 
ölçeklerinde anlamlı olarak daha yüksek puanlar göze 
çarpmıştır (U=971.500, z=-2.332, p=0.02 ve U=1030, 
z=-2.002,p=0.045). Kendine zarar verme davranışı olan 
olgularda A-DES’in hayallere dalma alt ölçeği anlamlı 
olarak daha yüksek saptanmıştır (t(103)=-2.023, 
p=0.046). İlk maddeye başlama yaşı kendine zarar 
verme davranışı olan olgularda, kendine zarar verme 
davranışı olmayanlara göre anlamlı olarak daha düşük 
bulunmuştur (U=961.5, z=-2.238, p=0.025).

HAM-D puanları kızlarda erkeklere göre anlamlı 
olarak daha yüksek saptanmıştır (U=831.5, z=-2.472, 

p=0.013). Depresyon tanısı olan olgularda %46.2 
(n=30) oranında duygusal ihmal görülürken, 
depresyonu olmayanlarda bu oran %22.5 (n=9) olarak 
saptanmıştır (X2=5.934, p=0.015). Madde tercihlerine 
bakıldığında depresif olgular %35.4 (n=23) oranla 
eroin tercih etmektedir (X2=4.920, p=0.027). 
Örneklemimizde geçmişte intihar girişimi öyküsü %39 
(n=41) oranındadır. Kızlarda geçmiş intihar girişimi 
oranı %72.7 (n=24) olup, erkeklerden (%23.6) anlamlı 
olarak daha fazladır (X2=22.936, p<0.001). İntihar 
girişimi öyküsü depresyon tanılı olgularda anlamlı 
olarak daha yüksek (%50.8) bulunmuştur (X2=9.850, 
p=0.002). 

DEHB’li olguların tercih maddelerinin %35.5 
(n=27) oranla sentetik kannabinoid olduğu görülürken, 
%81.6’sında (n=62) alkol kullanımı göze çarpmıştır 

Tablo 2: Cinsiyete göre A-DES ve CTQ28 puanlarının karşılaştırılması

Ölçek Gruplar Ortalama SS t SD p

A-DES Kadın 3.5 2.21 2.038 103 0.044

Erkek 2.69 1.8

	 -Hayallere dalma Kadın 24.18 13.78 2.098 103 0.038

Erkek 18.6 12.12

	 -Dissosiyatif amnezi Kadın 23.8 18.5 1.238 49.423 0.222

Erkek 19.33 14

	 -Depersonalizasyon-derealizasyon Kadın 40.36 26.7 1.981 103 0.05

Erkek 29.85 24.5

	 -Dissosiyatif edilgenlik Kadın 14 9.6 2.100 103 0.038

Erkek 10.24 7.9

U z p

	 -Pasif etkilenme Kadın 17.82 13 980 -1.438 0.150

Erkek 13.43 11.3

	 -Dissosiyatif kimlik Kadın 12.82 9.2 0.040 -2.058 0.040

Erkek 9.19 9.7

CTQ28 Kadın 48.36 19.45 791.5 -2.739 0.006

Erkek 38.24 12

	 -Duygusal istismar Kadın 10.52 5.13 757.5 -3.015 0.003

Erkek 7.76 3.5

	 -Fiziksel istismar Kadın 7.88 4.3 1133.5 -.404 0.686

Erkek 7.35 3.6

	 -Fiziksel ihmal Kadın 7.70 3.5 1086 -.736 0.462

Erkek 6.93 2.5

	 -Duygusal ihmal Kadın 11.76 5.4 1044.5 -.995 0.320

Erkek 10.61 5

	 -Cinsel istismar Kadın 10.45 7.13 646 -4.642 <0.001

Erkek 5.57 1.63
A-DES: Ergen Dissosiyatif Yaşantılar Ölçeği, CTQ28: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği
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(X2=6.522, p=0.011 ve X2=4.404, p=0.036). CWEÖÖ 
duygusal problemler, davranım problemleri, öfke 
kontrol problemleri, dikkatsizlik ve dürtüsellik alt ölçek 
puanlarında kızlarda erkeklere göre daha yüksek 
puanlar saptanmıştır (Tablo 3). 

TSSB tanısı alanların %86.7’sinde (n=13) cinsel 
istismar öyküsüne rastlanmıştır (p<0.001, fisher’s 
exact test). TSSB tanılı grubun %80’i (n=12) geçmişte 
intihar girişimi öyküsü bildirmiştir (X2=12.331, 
p<0.001). TSSB olanlarda %40 (n=6) oranında tercih 
maddesi olarak ekstazi kullanımı saptanmıştır 
(p=0.007, fisher’s exact test). TSSB tanısının olup 
olmamasına göre ölçek puanlarındaki farklılık, normal 
dağılım gösteren verilerde bağımsız örneklemler için t 
testi, normal dağılım göstermeyenlerde Mann-
Whitney U testi kullanılarak incelenmiştir. TSSB 
tanısı alan grupta bağlanma ölçeği güvensizlik puanları 
anlamlı olarak daha düşüktür (p= 0.034). Yine TSSB 
tanısı alan grupta, TSSB tanısı olmayanlara göre 
HAM-A ve HAM-D puanları, CTQ28 toplam puanı 
ile duygusal istismar ve cinsel istismar alt ölçek 
puanları anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.001, 
p<0.001,  p=0.001,  p=0.002,  p<0.001).Ölçek 
puanlarınınTSSB varlığına göre farklılaşması Tablo 
4’te gösterilmiştir.Çalışma grubunda en sık saptanan 
tercih maddelerine göre CTQ28 puanları arasındaki 

farka bakıldığında anlamlı farklılaşma gösteren 
bulgular Tablo 5’te sunulmuştur.

Kızlarda HAM-A ölçek puanları (9.48±5.9); 
erkeklerden (6.22±5.0) anlamlı olarak daha yüksektir 
(U=806, z=-2.643, p=0.008). A-DES puanları açısından 
kızlar ve erkekler arasında da anlamlı farklar 
saptanmıştır (Tablo 2). A-DES puanları, tercih 
maddesinin sentetik kannabinoid, ekstazi veya eroin 
olmasına göre  is tat is t iksel  o larak anlamlı 
farklılaşmaktadır (KWH(2)=6.302, p=0.043). Oluşan 
bu farkın hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek 
içi yapılan Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U 
testi sonuçlarına göre, tercih maddesi ekstazi olanların 
puanlarının(x=60.43), eroin olanlardan(x=40.78) daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (U=200, z=-2.429, 
p<0.017).

Bağlanma ölçeği puanları da tercih maddesi sentetik 
kannabinoid, ekstazi veya eroin olmasına göre 
istatistiksel olarak anlamlı farklılaşmaktadır 
(KWH(2)=6.091, p=0.048). Oluşan bu farkın hangi 
gruplar arasında olduğunu tespit etmek içi yapılan 
Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi 
sonuçlarına göre, tercih maddesi ekstazi olanların 
puanlarının(x=30.63), eroin olanlardan(x=48.86) daha 
düşük olduğu tespit edilmiştir (U=197.5, z=-2.472, 
p<0.017). 

Tablo 3: Cinsiyete göre CWEÖÖ alt ölçek puanlarının karşılaştırılması

Ölçek Gruplar Ortalama SS t SD p

CWEÖÖ-bilişsel problemler Kadın 11.06 7.5 0.460 103 0.647

Erkek 10.35 7.3

CWEÖÖ-duygusal problemler Kadın 13.64 7.8 2.952 103 0.004

Erkek 9.21 6.8

CWEÖÖ-davranım problemleri Kadın 16.39 7.4 3.067 103 0.003

Erkek 11.94 6.6

CWEÖÖ-öfke kontrol problemleri Kadın 16.79 9.3 2.553 103 0.012

Erkek 12.62 8

CWEÖÖ-hiperaktivite problemi Kadın 9.82 4.9 1.971 103 0.051

Erkek 7.75 5

CWEÖÖ-DSM-dehb Kadın 14.61 8.36 1.888 103 0.062

Erkek 11.56 7.36

CWEÖÖ-DSM-dikkatsizlik Kadın 11.21 6.9 2.199 103 0.030

Erkek 8.29 6

CWEÖÖ-DSM-dürtüsellik ve hiperaktivite Kadın 10.48 6.5 2.783 103 0.006

Erkek 7.01 5.6

U Z p

CWEÖÖ-aile problemleri Kadın 12.06 9.6 908.5 -1.932 0.053

Erkek 8.21 7
CWEÖÖ: Conners Wells Ergen Özbildirim Ölçeği
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TARTIŞMA

Çalışmamızdaki 105 ergenin %31’ini kız ve %69’unu 
erkek hastalar oluşmaktadır. Erkek cinsiyetin MKB için 
bir risk faktörü olduğu bilinmektedir (28). Bizim 
çalışmamız da literatüre uyumlu olmakla beraber, bu 
oran ÇEMATEM kliniğindeki yatak sayılarının 
erkeklerde daha fazla olmasıyla ilişkili olabilir. 

Ailede psikoaktif madde kullanımı yüksek bir 
o r a n d a  ( % 5 6 . 2 )  s a p t a n m ı ş t ı r .  P s i k o a k t i f 
maddekullanımı olan ailelerin genetik etkisinin 

yanında, bu kimselerin yeterli ebeveynlik yapamamaları, 
ihmal ve istismarı sık gerçekleştirmeleri sebebiyle 
çocukları gelecekte madde kullanımı için risk altında 
olmaktadır. Burada epigenetik mekanizmalar da 
devreye girdiği dşünülmektedir (29).

Sokak yaşantısı deneyimi %73.3 oranında 
saptanmıştır. Evsiz olmanın psikiyatrik hastalıklar için, 
özellikle depresyon ve MKB için risk faktörü olduğunu 
belirten çalışmalarla uyumlu bir bulgudur (30).

Çalışmamızda geçmiş intihar girişimi oranları 
yüksektir (%39), özellikle depresyon ve TSSB birlikteliği 

Tablo 4: TSSB olan ve olmayanlarda A-DES, Ebeveyn ve Arkadaşlara Bağlanma Envanteri, CWEÖÖ, HAM-A, HAM-D, 
CTQ28 ve BAPİ-E puanlarının karşılaştırılması

TSSB var TSSB yok

(ortalama±s.s) (ortalama±s.s) P değeri

A-DES 4.0 2.3 2.3 1.8 0.018 (t(103)=-2.397)

-Disosiatif amnezi 29.53 18.6 19.28 14.6 0.018 (t(103)=-2.408)

-Hayallere dalma 27.67 13.7 19.13 12.3 0.017 (t(103)=-2.433)

-Disosiatif edilgenlik 17.20 7.7 10.46 8.4 0.005 (t(103)=-2.888)

-Pasif etkilenme 20.53 15.05 13.86 11.2 0.100 (U=495.5, z=-1.646)

-Disssiyatif kimlik 14 10.27 9.72 9.5 0.09 (U=491, z=-1.694)

-Depersonalizasyon-derealizasyon 44.60 28.8 31.24 24.7 0.061 (t(103 =-1.893)

Bağlanma envanteri 53.80 18.5 64.03 11.3 0.055 (t(15.807)=2.070)

-Güven alt tip 18.2 8.5 23.01 5.15 0.034 (U=441, z=-2.118)

-Yabancılaşma alt tip 18.73 6.79 21.38 4.9 0.072 (t(102)=1.818)

-İletişim alt tipi 16.87 6.4 19.64 5.6 0.129 (U=504, z=-1.519)

CWEÖÖ duygusal 15.80 7.6 9.73 7.02 0.003 (t(103)=-3.057)

CWEÖÖ davranım 16.27 6.32 12.86 7.22 0.088 (t(103)=-1.721)

CWEÖÖ bilişsel 13.60 7.81 10.07 7.2 0.085 (t(103)=-1.741)

CWEÖÖ öfke 18.93 9.2 12.81 8.2 0.010 (t(103)=-2.607)

CWEÖÖ hiperaktivite 11.47 5.8 7.89 4.7 0.011 (t(103)=-2.605)

CWEÖÖ DSM DEHB 16.53 8.5 11.84 7.4 0.030 (t(103) =-2.200)

CWEÖÖ dikkatsizlik 13.13 6.67 8.5 6.19 0.010 (t(103)=-2.623)

CWEÖÖ dürtüsellik 12.67 6.2 7.3 5.7 0.002 (t(103 =-3.258)

CWEÖÖ aile 13.8 11.1 8.69 7.27 0.118 (U=504.5, z=-1.564)

HAM-A 12.93 5.3 6.3 5.0 <0.001 (U=246, z=-3.938)

HAM-D 10.5 4.9 5.24 4.7 <0.001(U=273, z=-3.698)

CTQ28 55.2 20.7 39.12 13.2 0.001 (U=324, z=-3.217)

-Duygusal istismar 12.27 5.6 8.02 3.7 0.002 (U=347, z=-3.047)

-Fiziksel istismar 7.8 3.63 7.47 3.8 0.358 (U=581.5, z=-.919)

-Fiziksel ihmal 7.93 4.18 7.04 2.66 0.663 (U=629.5, z=-.435)

-Duygusal ihmal 12.47 6.42 10.72 4.96 0.395 (U=582.5, z=-.851)

-Cinsel istismar 14.6 7.7 5.86 2.4 <0.001(U=198, z=-5.420)

BAPİ-E 7.69 1.4 7 1.26 0.097 (t(103)=-1.673)
A-DES: Ergen Dissosiyatif Yaşantılar Ölçeği, BAPİ-E:Bağımlılık profil indeksi, CTQ: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, CWEÖÖ: Conners Wells Ergen Özbildirim Ölçeği, 
HAM-A:Hamilton Anksiyete Ölçeği, HAM-D:Hamilton Depresyon Ölçeği,TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu
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sık görülmüştür. Bazı çalışmalar MKB’de intihar 
girişimini %40 oranında bulmuştur. Depresyon, 
anksiyete bozukluğu ve TSSB gibi eştanılarla birlikte 
intihar girişimi riski de artmakta ve bunun yanı sıra 
MKB’deki impulsivite, bipolar afektif bozukluk tanısı, 
istismar öyküsü, çoklu madde kullanımı, kokain 
kullanımı ve DEHB varlığı da geçmiş intihar girişimi 
oranlarını arttıran etkenler olarak bulunmuştur (31, 32). 

Toplam madde kullanım süreleri kızlarda erkeklere 
göre anlamlı olarak daha kısadır. Çalışmalarda kızların 
erkeklere nazaran daha çabuk bağımlılık geliştirdiği, 
daha hızlı progrese olduğu üzerinde durulan bir 
konudur (33). Bu bilgi ışığında kadınların daha hızlı 
kötüleşmeleri sebebiyle tedaviye başvurularının 
erkeklere nazaran daha çabuk olması beklenebilecek bir 
sonuçtur. Çalışmamızda hastaların başlangıç 
maddelerinin daha sıklıkla kannabis ve inhalan-
solventlerden çakmak gazı olduğu görülmüştür. Çakmak 
gazı ve kannabis kolay ulaşılabilir ve ucuz olmalarının 
yanı sıra kannabisin halk arasında bağımlılık 
yapmadığına dair yanlış inanışlar nedeniyle ilk olarak 
tercih ediliyor olabilir (34). Kızlarda ilk maddenin 
ekstazi olması erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur. Bazı çalışmalar ekstazi kullanımı 
açısından cinsiyetler arası fark olmadığını hatta 

erkeklerin daha sık kullandığını ifade etse de (35), bazı 
çalışmalarda kızların ekstaziyi erkeklere oranla daha sık 
kullandıkları bulunmuştur (36). Bu durum kızların 
travma açısından daha çok risk altında olması ve 
ekstazinin travmaya ilişkin semptomlar için self 
medikasyon amaçlı tercih edilmesiyle ilişkili olabilir. 
Hastaların tercih maddeleri ise en sık eroin ve sentetik 
kannabinoid olarak bulunmuştur. Genellikle ergenlerle 
yapılan çalışmalarda en sık kullanılan maddelerin esrar 
ve uçucu maddeler olduğu, eroinin daha az sıklıkla 
tercih edildiği sonucuna ulaşılmıştır (37, 38). Bizim 
çalışmamızda eroin kullanımının sık görülmesi yataklı 
tedaviye başvuran olguların sıklıkla yerine koyma 
tedavisi için gelen eroin kullanıcıları olması sebebiyle 
olabilir. Sentetik kannabinoid ise yine kolay erişilebilir 
ve ucuz olması, ayrıca son yıllarda kullanımda artış 
görülmüş olması sebebiyle daha fazla tercih edilmekte 
olabilir. Çalışmamızda erkekler sentetik kannabinoidi 
kızlara oranla anlamlı olarak daha fazla tercih 
etmişlerdir. Literatüre bakıldığında da sentetik 
kannabinoidlerin genel kullanıcı profilleri ağırlıklı 
olarak 20’li yaşlardaki erkekler olarak bulunmuştur (39). 

Tercih maddesi ekstazi olanlarda, tercih maddesi 
eroin olanlara göreCTQ28 puanları, A-DES puanı daha 
yüksek, bağlanma ölçeği ile ilişkili puanlar daha 

Tablo 5: Çalışma grubunda en sık tercih edilen maddelere göre Çocukluk Çağı TravmalarıÖlçeği toplam ve alt ölçek 
puanları arasındaki Kruskal Wallis test sonuçları

Ölçek Tercih Maddesi (n) Sıra ort. SD X2 p Anlamlı fark gösteren gruplar*

CTQ-28 Sentetik Kannabinoid (30) 46.03 2 10.546 0.005 Ekstazi ve Eroin (U=152, p=0.001)

Ekstazi (15) 65.20

Eroin (46) 39.72

Duygusal istismar Sentetik Kannabinoid (30) 46.28 2 8.651 0.013 Ekstazi ve Eroin (U=169, p=0.003)

Ekstazi (15) 63

Eroin (46) 40.27

Fiziksel istismar Sentetik Kannabinoid (30) 47.22 2 0.194 0.908

Ekstazi (15) 43.77

Eroin (46) 45.93

Fiziksel ihmal Sentetik Kannabinoid (30) 48.80 2 3.548 0.170

Ekstazi (15) 54.40

Eroin (46) 41.43

Duygusal ihmal Sentetik Kannabinoid (30) 46.50 2 4.47 0.107

Ekstazi (15) 58.20

Eroin (46) 41.70

Cinsel istismar Sentetik Kannabinoid (30) 42.23 2 10.276 0.006 Ekstazi ve Eroin (U=203, p=0.005)

Ekstazi (15) 62.30 Sentetik kannabinoid ve Ekstazi

Eroin (46) 43.14 (U=122.5, p=0.005)
CTQ: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği
*:Mann Whitney U testi uygulanmış olup Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. P<0.017
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düşüksaptanmıştır. Cinsel istismar sıklığı tercih 
maddesi olarak ekstazi kullananlarda, kullanmayanlara 
göre daha fazlabulunmuştur. Çalışmalarda belirtildiği 
üzere ekstazi serotonin salıverilmesini artırarak öfori 
yaratıp, etkileşim ve iletişimi arttırır, bazen cinsel 
davranışlara eğilimi de arttırarak istismar açısından 
riskli durumlara sebep verebilir, bu anlamda cinsel 
istismar ile ekstazi kullanımı birlikteliği sık 
görülmektedir (40, 41). Ekstazi kullanımının travma 
yatkınlığını artırması sebebiyle, travmayla ilişkili olan 
dissosiyasyon riskini de arttırıyor olabilir. Bir çalışmada 
ekstazinin neredeyse şizofrenide gözlenenden de 
belirgin dissosiyatif semptomlar ve vücut algısında 
değişiklikler oluşturduğu gözlenmiştir (41). Ancak 
bahsedilen çalışmada ekstazinin etkisi, kannabis ve 
kokainin etkileri ile karşılaştırılmıştır. Bizim çalışma 
bulgumuzun, çalışmamızda en sık saptanan tercih 
maddelerine göre yapılan karşılaştırmanın bir sonucu 
olduğu göz önünde bulundurularak,benzer 
araştırmanın tercih maddesi olarak diğer psikoaktif 
maddelerini kullananları da içeren daha fazla sayıda 
olguya sahip gruplarda tekrarlanması, sonuçların 
genellenebilirliği açısından daha faydalı olacaktır.
Tercih maddelerine göre bağlanma türü ile igili daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Örneklemimizde psikosoyal travma sayısı yüksektir. 
Bu bulgu da literatürle uyumludur (8, 9). Çalışmamızda 
ilk cinsel istismarın %9.5 oranında madde kullanımı 
sonrası gerçekleştiği bilgisi bulunmuştur. Bu durum 
yüksek risk hipotezine göre madde kullanımının ergeni, 
riskli ve travmatik olaylara açık ve yatkın hale getirdiği 
bilgisiyle uyumludur (7). Çalışmamızda duygusal ihmal 
ve fiziksel istismar sık saptanmıştır. Yapılan 
çalışmalarda MKB olan bireylerde çocukluk çağında 
duygusal ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar sık 
görülmüştür (8, 42). Araştırmamızda kadınlarda travma 
sayısı erkeklerden anlamlı olarak daha yüksektir. 
Literatürde de MKB’de kadınların travmaya maruz 
kalma oranları (%77-81) erkeklerden (%54-69) daha 
yüksek saptanmıştır (43). CTQ28 toplam ve CTQ28’in 
duygusal istismar ve cinsel istismar alt ölçek puanları 
kızlarda daha yüksek saptanmıştır. Duygusal istismarın 
cinsiyetler arası anlamlı farkına dair literatür verisi 
oldukça kısıtlı olup bu alanda daha çok çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. Çalışmamızda cinsel istismar 
tarifleyen grupta anlamlı olarak daha fazla karışık 
madde kullanımı ve özellikle ekstazi kullanımı 
görülmüştür. Çocuklukta cinsel istismar kurbanı 
olanlarda ergenlikte çok erken yaşlarda sigara ve madde 
kullanımı görülebildiği; bu durumun travmanın 
yarattığı olumsuz duygular ve emosyonel düzensizlik ile 

başa çıkmak amacı ile ortaya çıktığı bilinmektedir (10). 
Bazı çalışmalarda cinsel istismar sonrasında kannabis 
ve kokain kullanımı arasında ilişki kurulmuştur (44). 
Bazı çalışmalarda ise özellikle ekstazi kullanımının 
yargılamayı bozarak ve cesaretlendirerek riskli cinsel 
ilişkilere sebep verdiği üzerinde durulmuştur (45). 

Literatürle uyumlu olarak bizim çalışmamızda da, 
davranım bozukluğu, MKB olan olgulara en sık eşlik 
eden psikiyatrik bozukluk olarak saptanmıştır (6). 
Kadınlarda depresyon, DEHB şiddeti, anksiyete ve 
dissosiasyon ölçek puanları erkeklerden daha yüksek 
bulunmuştur. Literatürde de madde bağımlısı 
kadınların erkeklere göre daha çok psikiyatrik 
rahatsızlığa (özellikle duygudurum ve anksiyete 
bozukluğu) sahip olduğu belirtilmektedir (46, 47). 
Çalışmamızda BAPİ-E’nin madde kullanımının yaşam 
üzerine olan etkisini ölçen puanlarının kadınlarda daha 
yüksek saptanması da bu durum etkisiyle olabilir. 

Klinik örneklemlerde MKB’ye eşlik eden depresif 
bozuklukların oranı %20-%50 arasında değişmektedir. 
Bu birlikteliğin sık olmasının sebepleri arasında ortak 
nörobiyolojik hassasiyetler ve kendi kendini tedavi 
e t m e y e  ç a l ı ş m a  h i p o t e z i n e  b a ğ l ı  o l d u ğ u 
düşünülmektedir  (6,  48).  Depresyon hasta 
popülasyonumuzun %61.9’unda saptanmıştır, bizim 
çalışmamızda oranların daha yüksek olmasının sebebi 
örneklemimizin ayaktan değil yatarak tedavi gören 
hastalardan oluşması olabilir. Araştırmamızda 
depresyonu olan MKB olgularında duygusal ihmal 
oranları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Diğer 
çalışmalarda da duygusal ihmal yaşayanların 
yaşamayanlara göre daha sık depresyon, TSSB ve 
anksiyete bozukluğu gibi içe atım bozuklukları 
sergilediği gösterilmiştir (49). Bizim örneklemimizde 
depresif olgular anlamlı olarak daha fazla oranda eroin 
tercih ettiği görülmüştür. Yazına genel olarak 
bakıldığında eroin bağımlılarında geçmişte %20-25 
majör depresyon öyküsü varken, %15 şimdiki majör 
depresyon öyküsüne rastlanmıştır (50). 

Çal ı şmamızda  DEHB s ık l ığ ı  %72.4 ’dür . 
Araştırmalarda MKB’de %50’ye yakın oranlarda DEHB 
öyküsü bildirilmiştir (6). DEHB’lilerde yüksek MKB 
komorbiditesinin dürtüsellik, sosyal açıdan yaşanılan 
zorluklar, daha az destekleyici aile, genetik sebepler ve 
negatif rol modellik ve ayrıca duygusal disfonksiyonu 
düzeltmek ile ilişkili olduğu ileri sürülmektedir (51, 52). 
Kızlarda erkeklere göre CWEÖÖ puanları daha yüksek 
bulunmuştur. DEHB’li kızların DEHB’li erkeklere göre 
madde kullanımı açısından ne şekilde farklı olduğuna 
dair sorular çalışmalarda fazla yanıtlanabilmiş değildir. 
Bulgumuz kızlarda MKB geliştirmek için daha ağır 
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DEHB şiddeti gerekiyor olmasıyla açıklanabilir. 
Araştırmamızda DEHB tanısı alanlarda tercih maddesi 
olarak sentetik kannabinoid ve alkol seçimi anlamlı 
olarak daha yüksektir. DEHB’de alkol kullanımının 
daha erken yaşta başladığı bilinmektedir. Erişkinlerle 
yapılan bir çalışmada alkol bağımlılığı DEHB’lilerde 
%21-53 arasında bulunmuştur (53). Bazı DEHB’liler, 
gerçekte kannabisin bilişsel ve nörokognitif 
fonksiyonlara zarar verdiği bilinse de, DEHB 
semptomları üzerine self medikasyonu sağladığını 
belirtmişlerdir (51). 2017’de yayınlanan bir çalışmada 
da kannabisin DEHB’de negatif duygu durum üzerine 
terapötik etkiye sahip olduğu şeklinde bir algının 
mevcut olduğu bulunmuştur (52). CWEÖÖ puanları, 
kendine zarar verme davranışı olanlarda, olmayanlara 
göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Yakın zamanlı 
gözden geçirmelerde DEHB’nin kendine zarar verme ve 
intihar için risk faktörü olduğu çok kez doğrulanmıştır. 
DEHB komponentlerinden hiperaktivite  ve 
impulsivitenin yanında ek tanılar da kendine zarar 
verme riskini arttıran etkenlerdendir (54).

Literatürde MKB olan kızlarda erkeklere oranla TSSB 
oranları daha yüksek saptanmıştır (43). Bizim 
çalışmamızda bu bilgilerle uyumludur. TSSB tanısı alan 
grupta geçmişte cinsel istismar anlamlı olarak sık 
görülmüştür. CTQ28’de de cinsel ve duygusal istismar 
puanları daha yüksek saptanmıştır. Çocukluktaki cinsel 
istismarın ergenlikteki TSSB ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (10). Duygusal istismar puanlarının 
yüksekliği de göz önünde bulundurulduğunda diğer 
istismar türlerinin de TSSB gelişimiyle ilişkili olabileceği 
söylenebilir. Araştırmamızda TSSB’li grupta en sık tercih 
maddesi ekstazi olarak saptanmıştır. Literatüre 
baktığımızda TSSB’deki madde tercihleri ile ilgili farklı 
bilgiler mevcuttur. Bazı çalışmalarda TSSB grubunda 
opioid kullanımına sık rastlanılmıştır, bunun TSSB’de 
opioid sistem disregülasyonuna bağlı bir durum olduğu 
ve self medikasyon amaçlı kullanıldığı düşünülmüştür. 
Bazı çalışmalarda ise böyle bir ilişki kurulamamıştır (55). 
Bu alanda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
TSSB tanısı alan grupta bağlanma daha güvensizdir. 
Çalışmalarda da güvenli bağlanmanın daha düşük TSSB 
semptomu ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (56). DEHB 
ölçek skorları da TSSB tanı grubunda daha yüksektir. 
Çalışmalarda da DEHB-TSSB eş tanı sıklığı göze 
çarpmaktadır. Bu iki tanı arasındaki ilişkinin iki yönlü 
olduğu düşünülmektedir. DEHB’de risk alma davranışı 
ve dürtüsellik fazla olduğundan bu bireyler travmatik 
olaylara daha açıktırlar. Ayrıca iki tanı arasında benzer 
genetik ve çevresel risk faktörleri de olması 
birlikteliklerini artırmaktadır (53). Ayrıca travmalar 

yürütücü fonksiyonlar, işleyen bellek, duygusal kontrol, 
dürtü kontrolü, inhibitör ağ gibi DEHB’ye sebep veren 
bilişsel süreçleri ilgilendiren nöral yolaklarda değişiklikler 
yaratarak, DEHB semptomlarına yatkınlığı artırmaktadır. 
Hatta bazen semptomlar karışmakta ya da çakışmakta, 
TSSB ve DEHB tanıları karışabilmektedir (57). TSSB’li 
grupta A-DES skorları anlamlı olarak yüksektir. Yapılan 
çalışmalarda da dissosiyasyon ölçek skorlarının TSSB’de 
oldukça yüksek olduğu bulunmuştur, bu da DSM 5’te 
TSSB’ye dissosiyatif alt tipin eklenmesinin önemini 
göstermektedir (58). 

Kendine zarar verme davranışı olan olgularda da 
A-DES puanları daha yüksektir. Ergenlerde yapılan 
çalışmalarda da dissosiyatif olgularda daha sık kendine 
zarar verici davranışlara rastlanmış olup yoğun 
dissosiyasyon kendine zarar verici davranışlar için 
bağımsız risk faktörü olarak belirlenmiştir (59). 
Kendine zarar veren olgularda maddeye başlama 
yaşının daha küçük olduğu, ayrıca duygusal istismar ve 
fiziksel ihmalin sık olduğu saptanmıştır. Literatürde de 
kendine zarar verme davranışının bağımlılıklar için 
bağımsız risk faktörü olduğu belirtilmektedir (60). Yine 
çalışmalarda çocukluk çağı travmalarının kendine zarar 
verme davranışı ile ilişkili olduğu belirtilmiş, özellikle 
cinsel istismar, duygusal istismar ve fiziksel ihmal ile de 
ilişki tespit edilmiştir (61).

Araştırmaya alınan kız ve erkek sayıları arasında, 
ÇEMATEM yatak kapasitelerinin erkek servisinde daha 
fazla olmasından ötürü önemli bir fark vardır. Bu 
nedenle çalışmadaki cinsiyetler arası karşılaştırmaların 
bu fark göz önünde bulundurularak yorumlanması 
yararlı olacaktır. Normal sağlıklı gençlerden oluşan bir 
kontrol grubu olmaması da kısıtlılıklardandır.Ayrıca 
çalışmamızda eş tanılar ve travmayla ilişkili bulguların 
sorgulanmasında geçmişe yönelik bilgi alındığından ve 
aile görüşmesi yapılamadığından, ayrıca travma ile 
ilişkili dissosiyatif bulgular nedeniyle sonuçlar 
etkilenmiş olabilir. Araştırmamız kendi isteğiyle tedavi 
merkezine başvuran ve yatarak tedavi edilen ergenler ile 
yapıldığından geneli yansıtmamakla birlikte, bu haliyle 
de bizlere önemli fikirler vermektedir. Ayrıcatercih 
maddelerine göre ölçek skorlarında oluşan farklılıklar 
değerlendirilirken, çalışma grubunda en sık saptanan 
tercih maddelerine göre karşılaştırma yapılmıştır. Bu 
nedenle geneli yansıtmamaktadır, ancak yine de önemli 
bulgular sunmaktadır, benzer araştırmanıntercih 
maddesi olarak diğer psikoaktif maddeleri kullananları 
da kapsayacak şekilde daha fazla sayıda olguya sahip 
gruplarda tekrarlanması faydalı olacaktır.

Bu çalışmada çocuk ve ergen yaş grubunda, madde 
bağımlılığı yataklı tedavi merkezine başvuran olguların 
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sosyodemografik, klinik özelliklerinin, madde kullanım 
eğilimlerinin incelenmesine ve bunların cinsiyetler arası 
karşılaştırılmasına çalışılmıştır. Ailede alkol-madde 
kullanımı öyküsü, çoklu travma ve duygusal ihmal 
öyküsü, adli öykü, davranım bozukluğu ve DEHB 
tanısına çok sık rastlanmıştır. Kızlarda daha kısa madde 
kullanım süreleri, buna rağmen daha fazla karışık 
madde kullanımı, daha fazla travmatik yaşantı ve cinsel 
istismar öyküsü, TSSB tanısı ve daha yüksek psikiyatrik 
hastalık şiddeti saptanmıştır. Tercih maddesi olarak 
erkeklerde sentetik kannabinoid kullanımı öne 
çıkarken, kızlarda ekstazi kullanımı öne çıkmıştır. 
Depresyon tanılı ergenlerde eroin tercihi fazla 
saptanırken, DEHB’si olan ergenlerde sentetik 
kannabinoid ve alkol kullanımına, TSSB ek tanısı 
olanlarda ekstazi kullanımına daha sık rastlanmıştır. Bu 
sonuçlar bize madde kullanım eğilimlerinin hem 
cinsiyete hem de sahip olunan komorbiditelere bağlı 
olarak değişebildiğini göstermektedir. Bu nedenle 
tedavi süreci planlanırken bu durumların da göz 
önünde bulundurulması büyük önem taşımaktadır. 
Madde kullanımının çocuk ve ergen yaş grubundaki 
artan sıklığı düşünüldüğünde bu alanda daha büyük 
örneklemlerde yapılacak daha çok sayıda çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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