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OZET

Amac: Calismanin amaci Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ve Madde Kullanim Bozuklugu (MKB)
olan ergenlerin cocukluk ¢agi travmalarinin (CCT) ve
sosyal destek algilarinin arastirimasidir. Yontem:
Calismaya, MKB tanili 52, MKB ve DEHB es tanili 48 ve
DEHB tanili 50 erkek hasta olmak lzere 150 hasta ve
ebeveynleri alindi. Tim hastalar Cocukluk Cadi
Travmalari Soru Listesi, Algilanan Aile ve Arkadas Destegi
Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegini,
ebeveynleri ise Cocuk ve Ergenlerde Davranis
Bozukluklari icin  DSM-IV'e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olcegini doldurdu. Bulgular: MKB+DEHB
de sokak yasantisi, evden kagma, suc isleme, kendine
zarar verme ve intihar girisimleri yuksek saptandi.
CCTsinin MKB ve MKB+DEHB de yiiksek oldugu belirlen-
di. Fiziksel ve cinsel istismar MKB-DEHB yuksek bulundu.
MKB de duygusal ihmal yiiksek bulundu.U¢ grup
arasinda algilanan aile ve arkadas destegi skorlan
agisindan farkhlik saptanmadi. Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek skorlarinda arkadas alt 6lcek puani DEHB
de yuksek idi. Sonuc¢: Duygusal ihmal DEHB den
bagimsiz olarak MKB icin ciddi bir risk faktéradtr. DEHB
nin varhg: istismar riskini arttirmaktadir.Travma yasamis
kisilerin tespitiyle erken mudahale, DEHB nin taninmasi
ve aileyle birlikte kisiye mudahale edilmesi birey ve
toplum icin 6nemli ruh sagligi sorunu olan MKB’'nun
6nlenmesinde etkin olabilir.
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SUMMARY

Objective: This study aims to examine the relationship
between partner focused and romantic relationship
obsessive compulsive with ruminative thinking style,
body image, social appearance anxiety. The second aim
of the study is to examine the sociodemographic vari-
ables thought to be related to relationship centered and
partner focused obsessive compulsive symptoms.
Method: The data has been collected via internet from
689 individuals who were in a romantic relationship
between the ages of 18-30. For the aim of collecting
information, demographic information form, Partner
Related Obsessive Compulsive Scale, Relationship
Obsessive Compulsive Inventory, Ruminative Thought
Style Questionnaire, Social Appearance Anxiety Scale and
Body-Cathexis Scale have been used. Results: According
to the performed structural equation modelling, it has
been observed that ruminative thinking style predicts the
relationship centered and partner focused obsessive
compulsive symptoms and sub-dimensions positively.
Body image and social appearance anxiety positively pre-
dict the partner focused obsessive compulsive symptoms
and its sub-dimensions. Furthermore, it was found that
partner focused obsessive compulsive symptoms posi-
tively predict relationship centered obsessive compulsive
symptoms. Discussion: In this study, it was concluded
that the model created with ruminative thinking style,
body image and social appearance anxiety, which is
thought to be effective in revealing partner focused and
romantic relationship obsessive compulsive symptoms is
an acceptable model. It is thought that investigating the
structures that may be effective in revealing the symp-
toms will serve to better understand this obsessive com-
pulsive disorder (OCD) subtype and overall OCD and con-
tribute to the diagnosis / treatment of this area.

Key Words: Obsessive-compulsive disorder, Partner
Focused Obsessions, Relationship Centered Obsessions
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GIRIS

Dikkat  Eksikligi Hiperaktivite  Bozuklugu
(DEHB), ¢ocukluk déneminde en sik goriilen men-
tal bozukluklardan birisidir (1). DEHB’nin tiim
diinyada cocuklarin %06-8’ini, yetigkinlerin ise
%4 unt  etkiledigi  disiiniilmektedir  (2,3).
Bozuklugun temel 6zelligi, dikkat siiresinde kisalik,
davranig kontroliinde zorluk ve hiperaktivite ile
iligkili semptomlardir. Bu cocuklar, diirtiilerini
kontrol etmek ve etkinliklerini diizenlemek, dikkat-
lerini toparlamak, sosyal iligkilerini yaglari ve
kiltiirel normlarla uyumlu bir diizene oturtmak
konularinda tutarli olamamakta ve zorluk ceke-
bilmektedirler. Cocukluk cagi DEHB'li olgular
arasinda komorbid bozukluklarin varlig: bir istis-
nadan cok nerede ise kuraldir.Karsi gelme,
davranig bozuklugu,madde kullanim bozuklugu
gibi diger ruhsal bozukluklarin eslik etmesi siktir
(4).Ebeveyn tutumlar;; DEHB’de belirtilerin
siddeti, eslik eden psikiyatrik hastaliklar ve
bozuklugun prognozu acisindan Onemli rol
oynamaktadir. DEHB’ nin varligt hem cocugu
hemde ebeveyni iki tarafli olumsuz etkilemektedir.
Cocugunda DEHB olmasi anne ve babalarin
ebeveynlik becerilerini olumsuz etkilemektedir.
Sakinlestirilemeyen rahatlatilamayan ya da durdu-
rulamayan bebek ve cocuklarin anne babalarinda
hayalkirikligi, yetersizlik hissi gibi olumsuz
diisiinceler ve duygular sonucu cocuklart ile yeter-
ince sicak iligski kuramamalarina engel olabilmekte-
dir. Okul déneminde ise asir1 hareketli diirtiisel ve
O0grenme giicligii ¢eken cocuk; akranlari ve
O0gretmenleri tarafindan asir1 elestiriye maruz kalip,
dislanabilmektedir. Zamanla yetigkinlerle
catismalar yasamalarina ve akranlar1 tarafindan
yeterince sevilmemelerine neden olabilmektedir
(5). DEHB % 50-70 oraninda sosyal, akademik ve
mesleki iglevsellikte ortaya cikan bozulmalarla bir-
likte yetigkinlige kadar devam eder (2,6).

DEHB'si olan kisiler DEHB'si olmayan yasitlariyla
karsilagtirildiklarinda madde kullanim bozuklugu
icin daha yiiksek riske sahip olduklar1 bilinmektedir
(6). Nitekim arastirmalarda, DEHB'li kisilerde
alkol ve maddeye baslangi¢ yasinin daha erken,
kotiiye kullanimdan bagimliliga gecisin daha kisa
ve remisyon oranlarinin daha disik oldugu
gosterilmistir (7,11,12). DEHB'si olan ergenlerde
madde kotiye kullanimi ve madde bagimlilig
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iligkisi bircok faktorden etkilenebilmektedir.
Giinlimiizde DEHB ile madde kullanim bozuklugu
arasindaki iliski kompleks ve tam olarak
anlasilamamis olsa da, 6zellikle DEHB'de goriilen
impulsivitenin MKB riskini artirdig1 bildirilmistir
(15). Ayrica bu ¢ocuklardaki yiiriitiicii islevlerdeki
defisit de MKB riskini artiran faktorlerden birisi
gibi gortinmektedir (16). DEHB'de tedavi olmanin
ozellikle erkeklerde ileride madde kullanim
bozuklugu i¢in koruyucu oldugu gosterilmistir (14).

Hem DEHB hem de MKB; Cocukluk Cagi
Travmalarina (CCT) maruziyet ile iligkilidir (16-19)
Cocukluk cagr travmalar1  ¢ok farkli nedenleri ve
aileler icin de kotii sonuclar1 olan, tibbi, hukuki
acidan ve cocugu gelisimsel ve psikososyal agidan
etkileyen ciddi problemlerdir (19). Cocukluk
caginda karsilasilan travmalar, ileriki yagamda
gelisebilecek ruhsal bozukluklarin etiyolojisinde
onemli bir rol oynar. Cocukluk caginda yasanan
travmalarin ileriki yillarda gelisen major depres-
yon, Kkisilik bozukluklari, alkol/madde kotiiye
kullanimi, post travmatik stres bozuklugu, DEHB
gibi bir¢cok ruhsal sorunla iligkisini ortaya
koymustur (19-25). Ozellikle ¢ocukluk caginda
maruz kalman travmanin madde koétiiye kullanimi
ile iligkili sorunlarla birebir iligkili oldugu belir-
tilmektedir (26,28,29).

Psikiyatrik bozukluklarin sagaltiminda sosyal
destek varligi olumlu prognostik faktorlerden biri-
sidir. Sosyal destek; kisiye yakin cevresi tarafindan
saglanan her tiirli maddi, manevi yardim olarak
tanimlanabilir. Sosyal destegin, yeterince destek-
leyici olup olmadig1 konusunda kisinin genel izlen-
imi ise "algilanan destek" olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal destegin bilesenleri, maddi destek, manevi
destek, duygusal destek ve olumlu etkilesimdir (28-
31). Ergenlerin sosyal destek aglari, siklikla anne-
baba ve arkadaglardan meydana gelir ve ergenlerin
%30 kadar1 arkadaglarin en 6nemli destek kaynag:
oldugunu belirtmiglerdir (28,32). Aile ve
arkadaslardan algilanan sosyal destek ergenin sosy-
olojik/psikolojik  sorunlarinin  6nlenmesinde,
¢oziimlenmesinde, zor  durumlarla  basa
¢ikabilmesinde, ruh sagligini koruyabilmesinde ve
akademik basarilarinin yiikseltilmesinde giiclii bir
kaynaktir (32,33). DEHB’na sahip cocuklarin aile
ozellikleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar bozuklugun
etiyolojisini anlama, tedavi siireglerini yonlendirme
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agisindan son yillarda énem kazanmistir. Ergenlik
doéneminde yasanan davranig sorunlari ile aile
etkilegiminin rolii bir¢ok arastirmada
vurgulanmaktadir. Aile yapisinin ve aileye 6zgii algi
ve davranmig kaliplarinin bireyin, gerek kisilik
yapisini, gerekse problemlerini etkilemede
farkliliklar gosterdigi bir gercektir (34). Cocuk igin
en yararll aile ortami, cocugun gereksinimlerine
yatkin, ilgili, sevecen ve gelisimsel yasina uygun
kurallar koyup disiplin uygulayan ve tutarl olabilen
aile ortamidir. Basarih aile ici iletisim, ¢cocuklarin
cevreden aldiklar1 olumsuz etkileri biyilk oranda
zararsiz hale getirir. Bu ac¢idan bakildiginda sosyal
destek kavrami icerisinde aile biiyiik bir rol
oynamaktadir. Aile fertlerinin birbirleriyle siirekli
iletisim halinde bulunmasinin, birbirlerine destek
olmalarmin, cocugun madde kullanimini énlemesi
agisindan biiyiik bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir
(34-306).

Bu calismada DEHB ve MKB olan ergenlerin,
cocukluk cagi travmalarinin ve sosyal destek
algilarinin arastirilmast amaclanmistir. Giincel lit-
eratiir 15181nda hipotezlerimiz arasinda; DEHB ve
MKB birlikteligi olan ergenlerin sadece MKB ve
sadece DEHB'si olan ergenlere gore ¢ocukluk ¢agi
travmalarina daha fazla maruz kaldiklar1 ve sosyal
destek algilarinin daha az oldugu yer almaktadir.

YONTEM
Katilimcilar

Calismaya, Cocuk ve Ergen Alkol-Madde Tedavi
Merkezi (CEMATEM) poliklinigi ve ¢ocuk ergen
psikiyatrisi  poliklinigine ebeveyni egliginde
bagvuran, DSM-IV-TR 6lciitlerine gére madde
kotiiye kullanim veya madde bagimliligi tanisi ile
takip ve tedavi edilen (MKB) 13-18 yas arasinda 52
erkek hasta, MKB ve DEHB es tanili 48 erkek
hasta ve madde kullanim 6ykiisii olmayan, DSM-
IV-TR olgiitlerine gore DEHB tanisi ile takip ve
tedavi edilen 11-18 yas arasinda 50 erkek hasta
olmak tizere 150 hasta ve ebeveynleri alindi.

Calismaya alinan tiim olgularda; klinik olarak zeka
geriligi izlenimi veren, davramim bozuklugu ve
karsit olma karst gelme bozuklugu disinda psiki-
yatrik bozuklugu olan, tedavi gerektiren kronik

Klinik Psikiyatri 2021;24:394-404

tibbi hastalign olan ve degerlendirme sirasinda
madde etkisinde olan ergenler ¢alismadan diglandu.

Calismaya katilmay1 kabul eden ve calisma kriter-
lerine uyan ergenlerden ve ailelerinden yazili ve
sOzlii onam alindi. Ailelerden alinan bilgiler sosyo-
demografik veri formuna kaydedildi. Calismaya
alinan tiim ergenler Cocukluk Cagi Travmalari
Soru Listesi (Childhood Trauma Questionaire
CTQ-28), Algilanan Aile ve Arkadag Destegi
Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegini (CBASDO), ebeveynleri ise Cocuk ve
Ergenlerde Davranig Bozukluklari icin DSM-1V’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegini
(CEDBO) doldurdu. Caligma icin etik kurul onay1
alind1

Veri Toplama Araclar:

Cocukluk Cag Travmalart Soru Listesi: Cocukluk
ve ergenlikteki Orselenme ve ihmal yasantilarini
geriye doniik olarak taramaya yonelik 1995 yilinda
Bernstein tarafindan gelistirilen bir 6z bildirim
olgegidir (37). Olgegin 28 ve 53 soruluk iki versi-
yonu bulunmaktadir. Caligmamizda 28 soruluk ve
besli likert tipli form kullanilmistir. Olgegin
Tiirkgeye uyarlamasi Sar tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir (38).

Algilanan Aile Destegi ve Algilanan Arkadas Destegi
Olcegi: Bu olgekler, algilanan sosyal destegi
degerlendirmek icin, Procidano ve Heller (1983)
tarafindan gelistirilmistir(39). Bireylerin destek,
bilgi ve geribildirim gereksinmelerinin arkadaslar
ve aileleri tarafindan ne Olc¢iide tatmin edildigi
algistm Olgmek iizere diizenlenmis, 6z bildirim
Olcekleridir. Yiiksek puanlar, algillanan destegin
yiksek oldugunu; diisiik puanlar ise, destegin
algilanmadigini ya da destekten yoksun olusu ifade
etmektedir (39). Her iki aracin Tirkge’ye
uyarlamasi ve gecerliligi Sorias tarafindan 1988’de
yapimistir (27).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi: 1988’de
gelistirilen Olcek, aile, arkadas ve Ozel bir insan
olmak iizere ti¢ farkli kaynaktan algilanan sosyal
destegin yeterlili§inin Oznel olarak
degerlendirilmesini iceren 12 maddeden
olugmaktadir (40). Olgegin Tiirkceye uyarlama ve
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gozden gecirilmis formunun gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmugtir. Olgekten elde edilen puanin
yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir (41,42).

Cocuk ve Ergenlerde Davramm Bozukluklar igin
DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
(CEDBO): Turgay tarafindan DSM-IV tan1 6lciit-
leri temel alinarak gelistirilmistir (43). 9’u dikkat
eksikligini, 9’u agir1 hareketlilik ve diirtiiselligi, 8’i
KOKGB’nu, 15’i DB’nu sorgulayan 41 sorudan
olusmaktadir. DEHB tanisi icin dikkat eksikligini
sorgulayan dokuz maddenin en az altisinin iki veya
i¢, asirt hareketlilik ve diirtiiselligi sorgulayan
dokuz maddenin en az altisinin iki veya ii¢ olarak
puanlanmasi gerekmektedir. KOKGB igin sekiz
maddenin en az dordiiniin iki veya ii¢ olarak
puanlanmasi; DB tanist icin ise 15 maddenin en az
ii¢liniin son 12 ay boyunca bulunmasi ve son 6 ay
boyunca bu davraniglardan en az birinin bulunmasi
gerekmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik giivenilir-
lik caligmasi Ercan ve ark. tarafindan yapilmigtir
(44).

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 16 kullanilarak
degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(Ortalama, Standart sapma) kullanildi. Normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin  iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare testi, beklenen frekanslarin
karsilanmamasi1 durumunda Fisher’s Exact testi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
aras! karsilastirmalarinda One Way Anova testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Post Hoc
yontemlerinden Bonferroni testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U
testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 ve p<0.01
diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan ¢ gruptaki ergenlerden, MKB
grubunun yas ortalamasi 16.79+0.86,
MKB+DEHB grubunun yas ortalamasi
16.04+1.20, DEHB grubu yas ortalamas: ise
14.24+1.50 idi. Gruplar arasindaki yas ortalamasi
Varyans  analizi  (ANOVA)  kullanilarak
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik bulunmustur (p<0.05). Yapilan
post hoc analizde gruplar arasindaki bu farkliligin,
sadece DEHB'si olan ergenlerin yas ortalamasinin
daha kiigiik olmasindan kaynaklandig
saptanmistir.

Calismaya alinan ergenlerin egitim durumlari
degerlendirildiginde, MKB ve MKB+DEHB
gruplarmin - MKB ve MKB+DEHB gruplarinin
DEHB grubuna gore daha yiiksek oranda egitimi
biraktigi goriildii (Tablo 1). Okula devam eden
ergenler arasinda okul basarisi agisindan ise g
grup arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).
Gruplarin herhangi bir iste calisma durumlarina
bakildiginda ise MKB ve MKB+DEHB
gruplarinin DEHB grubuna gore daha fazla bir iste
caligtig1 saptandi (Tablo 1). MKB ve MKB+DEHB
gruplarinin DEHB grubuna gore ebeveynlerinin
egitim diizeyi daha dusiikti. Aile geliri DEHB
grubunda daha yiiksekti. Sosyodemofrafik 6zellik-
lere iliskin veriler Tablo 1'de yer almaktadir.

Calismaya alinan ergenlerin dogum yerleri,
calismanin yapildig il olan Istanbul ve Istanbul disi
olarak ikiye ayrilmistir. Istanbul’da doganlarin
orant DEHB grubunda %82 (n:41), MKB+DEHB
grubunda %68.8 (n:33), MKB grubunda %55.8
(n:29) olarak saptanmus ve gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (ki kare testi ¥2:8.1, p=0.017). Olgularin
calisma sirasinda Istanbul’da yasayip
yasamadiklarina bakildiginda DEHB grubunda
%100 (n:50), MKB grubunda %96.2 (n:50),
MKB+DEHB grubunda %85.4intin (n:41) istan-
bulda yasadig1 saptanmis ve bu degisken agisindan
gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik
gozlenmistir (ki kare testi X2: 8.840, p:0.004).

Calismaya alinan ergenlerin sokak yasantisi
degerlendirildiginde, MKB+DEHB grubunda yer

Klinik Psikiyatri 2021;24:394-404
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Tablo 1; Sosyodemografik dzellikler

MKB MKB+DEHB DEHB ¥ P
(N=52) (N=48§) (N=50})
N %a N %a N %o
Egitun Okumuyor 3a 75 32 66.7 4 8.0 83613 0.001°
durumu (mezun veya terk)
Okula devam 13 25 16 3 6 9.0
Edivor
Okul Kati 15 28.8 17 354 11 .0 5037 0.287
basars Orta 27 1.9 23 17.9 34 68
Iyi 10 19.2 8 16.7 5 10
Calisma Calisivor 27 51.9 13 27.1 2 ! 00.893 0.001°
durumu Calysnus biraknus 20 8.5 28 58.3 + 8
Hig calismanus 5 a6 7 14.6 44 88
Anne Okuma yazma vok 7 13.5 5 10.4 1 2 27504 0.001™
egitimi {lkokul il 506 28 583 16 32
Ortackul 10 192 10 20.8 12 24
Lise ve iist H 45 § 10.4 21 34
Baba Okuma yazma yvok 1 1.9 1 2.1 0 0 12533 0036
editin flkokul 34 654 29 60.4 23 16
Ortackul 10 19.2 10 20.8 7 14
Lise ve iist 7 104 8 167 20 40 R
Anlenin 1000TL alts 29 55.8 i 354 11 22 13.003 0011
Ekonomuk 1000-2000 13 25 18 37.5 25 30
Durumu 20001] fistii 10 192 13 27 14 28
Rardes Yok 3 58 3 6.2 7 14 40,208 0.001™
say1s 1 7 13.5 7 146 -8 56
2 4 11.5 12 25 10 20
I+ 36 §9.2 6 54.2 =] 10
Ailede Vai 5 9.6 8 16.7 5 10 5057 0.297
rubisal Yok 16 88.5 72.9 42 84
hastalik Bilinum yor 1 1.9 5 10.4 3 6

Ki-Kare tesri *p=0.03 " "p=<0.01

alan ergenlerin sokak yasantisi orani diger iki gruba
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 2).
MKB ve MKB+DEHB gruplarinda evden kacma
orant DEHB grubuna gore anlamli olarak yiiksekti
(Tablo 2). Ayrica, MKB+DEHB grubunda sug
isleyenlerin orani diger iki gruba gore daha yiiksek
saptanmistir. Gasp sucunu isleme oranlar1t MKB ve
MKB+DEHB gruplarinda DEHB grubuna gore
daha yiiksek cikmistir. Gruplarin sokak yasantisi ve
suc isleme Ozelliklerine iligkin veriler Tablo 2’te yer
almaktadir.

Bir veya daha fazla kendine zarar verme davranisgi,
MKB+DEHB olan ergenlerde diger iki gruba gore
daha fazla olarak bulundu (ki kare testi ¥2:38.9,
p=0.001). Intihar girigimi ise MKB ve
MKB+DEHB olan ergenlerde DEHB'si olanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (ki kare testi
X2:11.5, p=0.003).

Gruplar arasinda Cocukluk Cagi Travmalart Soru
listesinden alinan puanlar karsilastirldiginda CCT
Toplam puan, Duygusal ihmal, Fiziksel istismar,
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Cinsel istismar, Minimizasyon/Inkar alt 6lcek-
lerinden elde edilen puanlar acisindan anlamli
farklilik tespit edildi. Normal dagilim gosteren
gruplarda hangi tami gruplar1 arasinda anlaml
farklarin oldugunun tespiti icin post hoc analizi
olarak Bonferroni analizi uygulandi. Bu analizin
sonucuna gére MKB grubunun duygusal ihmal alt
Ol¢cek puani, DEHB olan gruba gore anlaml olarak
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). CCT toplam
puani ve Minimizasyon/Inkar alt 6lcek puanlarinda
ise MKB ve MKB+DEHB gruplarimin aldigi puan-
lar DEHB grubunun aldigi puanlardan anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Normal dagilim gostermeyen CCT alt dlgeklerinde
farkliligin  hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla ikili gruplarda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Yapilan degerlendirmede,fiziksel
istismar alt 6lcek puaninda MKB+DEHB'si olan
ergenler diger iki gruba gore daha yiiksek bulundu.
Cinsel istismar alt Olgek puaninda ise,
MKB+DEHB'si olan ergenlerin puanlar1 sadece
DEHB'si olan ergenlere gore daha yiiksek bulundu
(Tablo 3).
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Tablo 2:Cruplarm Sokak Yasanus, Fyden Kagma, Soc Davranis, Suglanm Sichg ve Tslahev Yasants Agisimdan

Karsilastirilmas:
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Fvden kacma Yok 15 i 16 i 41 82 42334 IR
| kes 3 R 3 632 5 10
2 kez 7 13.5 4 83 1 3
-3 27 31 0 25 5201 3 i
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I ke H 154 1 33 3 0
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Gruplar arasinda, Algilanan Arkadas Destegi,
Algilanan Aile Destegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal — Destek  Olgegi  Alt  Olgekleri
kargilastinldiginda sadece CBASDO arkadas alt
boliimiinden alinan puanlar arasinda anlamh
farklilik saptanmistir. Grup farkhiliklarmi tespit
etmek amaciyla istatistiksel degerlendirme sonu-
cunda; CBASDO Arkadas alt bolim puaninda
DEHB grubunun aldigi puanlar diger iki gruba
gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4). Yani DEHB
grubunun algilanan arkadags destegi, diger iki gruba
gore daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan korelasyon analizinde DEHB 1li iki grupta
da, DEHB siddeti ile cocukluk cagi travmasi ve
Algilanan Aile ve Arkadag Destegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlar1 arasinda
anlaml iliski saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda DEHB ve Madde Kullanim

Table 3: Cocukluk Cagi Travmalan Sor Listesi Puanlan

Bozuklugu olan ergenler incelenmistir. Madde
kullanimi olan ergenlerin sadece DEHB tanisi olan
ve madde kullanmayan ergenlere gore hem kendi-
lerinin hem de ebeveynlerinin egitim diizeylerinin
disik oldugu, bu ergenlerin daha c¢ok istanbul
disinda dogduklari, 6zellikle DEHB birlikteligi ile
giden madde kullanimi olan ergenlerin sokak
yasantilarinin, evden kagma, suc isleme, kendine
zarar verme ve intihar girisimlerinin daha fazla
oldugu saptandi. Ek olarak, cocukluk cagi
travmalarimin madde kullanimi ve DEHB'nin eslik
ettigi madde kullanimi olan ergenlerde daha yiik-
sek oldugu belirlendi. Ug grup arasinda algilanan
aile ve arkadas destegi skorlar1 agisindan farklilik
saptanmadi. Son olarak Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek skorlarinda ise sadece arkadas alt
Olcek puani komorbiditesi olmayan DEHB grubun-
da daha fazla idi.

Calismaya alinan ergenlerden madde kullanim
bozuklugu olan katilmcilara CEMATEM
polikliniginden, sadece DEHB olan katilimcilara

MKH MKB-DEHRB DEHB iy’ P
(32} (45) (50)
Orishs LTy S5 Or=Ss
Duyveusal fhmnal® 12263 91 1.21+3. 86 1004478 '3.0632 0029 MKR=DFHB
Freiksel Thmal ™ 8092 66 7.33+2 .42 TORE2 16 b4 186 0.123
Duvgusal [stismar 8.6542.97 96244 80 8.02+3 76 "4 566 0102
Tiziksel Istismar 6.5742.80 82544 48 6,102 28 B () kel 0.006™ MEBR DEHR
MK
MER  DEHEB
=R
Cinsel Istismar S.6l=l.41 6.41=x2.54 5. 160,50 by 140) fnng MK B +-DEHR
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CLO Loplam 41214920 42 541225 6. 46=10.346 4416 oo MER, =10
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Tablo 4. Groplarm Alailanan Adle Destegr, Aleilanan Arkadas Destegi ve Cok Bovutle Alzilanan Sosval Destek Oleegn
Puanlary - - -
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Boveih Mgidanan Sosval Destek Olgedi

ise cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginden
ulagilmistir. Sadece DEHB olan grubun yas
ortalamas1 diger iki gruba goére daha diisiik
olmasini olas1 nedeni, ¢ocuk ergen psikiyatrisi
poliklinifine bagvuran ve DEHB tamis1 konulan
hastalarin ebeveynlerinde egitim diizeyi daha yiik-
sek bulundu bu da cocuklarinda ortaya c¢ikan
DEHB belirtilerine daha duyarli olmalarini
saglamig ve erken yasta tedaviye bagvurmus
olmalarim1 saglamig olabilir. Diger iki grubun
CEMATEM poliklinigine bagvuran hastalardan
secilmis olmast ve basvuru sikéyetlerinin madde
kullanimi olmasi, madde kullanimmin daha geg
yasta basglamasi ve buna bagli olarak tedavi
arayiglarinin daha geg yasta ortaya ¢ikmasi da goz
Onlinde bulundurulmasi gereken diger bir etken
olabilir. Literatiirde de DEHB sikayetleri ile
bagvuru yasinin, madde kullanimi1 sikayeti ile
bagvuru yagindan daha kiigiik oldugu belirtilmistir.
MKB sikayetleri ile bagvuru yasi arasinda fark
oldugu vurgulanmistir (45).

Calismadaki ergenler, dogum yerleri ve yasadigi
sehirler ac¢isindan karsilagtirildifinda DEHB
grubunun dogum yeri agisindan diger 2 gruba oran-
la daha ¢ok Istanbul dogumlu oldugu, yasadigi
sehir acisindan ise MKB+DEHB grubunun diger
iki gruba gore daha fazla Istanbul diginda ikamet
ettigi saptanmistir. Bu bulgu, MKB grubunun diger
illerden Istanbul’a gog ettigini gostermektedir.Gog
bircok psikiyatrik hastalik icin risk faktorii kabul
edilmektedir ve madde kullanim bozuklugu ile de
yakindan iligkilidir(46-48)

MKB grubunda daha daha fazla kiginin  Istanbul
disinda dogup Istanbul’da yasiyor olmalarini
agikliyor olabilir. MKB+DEHB grubunun diger
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iki gruba gore daha fazla Istanbul diginda ikamet
ediyor ve tedavi amaci ile Istanbul’daki bir merkeze
geliyor olmasi, MKB ve DEHB birlikteliginde,
semptomlarin ¢ok siddetlendigine ve tedaviye
cevabinin zorluguna isaret ediyor olabilmesinin
yaninda, Turkiye’de 18 yas alt1 alkol madde tedavi
merkezi sayisinin ¢cok az olmasi ile de baglantili ola-
bilir.

Gruplarin egitim durumu incelendiginde, MKB ve
MKB+DEHB gruplarinin, DEHB grubuna gore
egitime devam etmedikleri saptanmistir. Bu bulgu-
nun sebebinin DEHB ile ilgili sikayetlerle
bagvurularin  genelde  ilkogretim  ¢aginda
olmas;, MKB ve MKB+DEHB gruplarinin yas
ortalamasinin daha biiyiik olmasi ve madde
kullanim bozuklugunun, DEHB den bagimsiz
olarak erken okul kaybina sebep oldugunu
disindirmektedir.  Bircok  c¢alismada  da
gosterildigi gibi madde kotiiye kullanimi, kisinin
egitim hayatinin erken sonlanmasina yol aca-
bilmektedir (49,50). Calismamizda madde
kullanimi1 olan gruplarda DEHB grubuna gore
caligma hayatinin olmasi da okul yagsaminin erken
sonlanmasinin sonuglarindan birisi gibi gériinmek-
tedir. Ayrica DEHB'nin eslik ettigi veya etmedigi
madde kullanimi olan ergenlerin sadece DEHB'si
olan ergenlere gore evden kagma ve sokak
yasantilarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Sug
isleme davranist ise en yiiksek oranda
MKB+DEHB grubunda bulunmus olup bu durum
DEHB ozelliklerinden de olan diisiinmeden
davranma ve risk alma davranisi ile ilgili olabilecegi
disiintilmiistiir. Bu da madde kotiiye kullaniminin,
cocugun ailesi ile iliskilerini bozmasmna neden
olmasi ve madde arayis1 neticesinde sug iglemeye
yonelmesi seklinde yorumlanabilir. Sucun
niteligine bakildiginda madde kullanan gruplarda
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DEHB grubuna nazaran daha fazla gasp ve
hirsizlik sugunun oldugu goriilmektedir, bu da lite-
ratiirdeki madde temin etmek amagh maddi kay-
nak arayisinin ¢ocugu suca siiriikledigi bilgisi ile
desteklenmektedir (47).

Kendine zarar verme davranist acisindan birden
fazla kendine zarar verme MKB+DEHB grubunda
oldukca yiiksek bulunmustur. Intihar girisiminde
bulunma da MKB ve MKB+DEHB grubunda
DEHB grubuna gore oldukca yiiksek saptanmuistir.
Madde kotilye kullanimi psikiyatrik hastaliklar
acisindan en yiiksek komorbiditenin gorildiigi
hastaliklardan biridir. Madde kullanimi ile komor-
bid hastaliklarin (depresyon, anksiyete, post trav-
matik stres bozuklugu gibi) sik goriilmesi kendine
zarar verme ve intihar girisimi davranigini arttirdigi
gibi, tabloya DEHB’nun eklenmesi de kiside bu
davranislarin sik gézlenmesine neden olmaktadir
(51). Madde kullanimi olan gruplarda kendine
zarar verme davranisinin daha sik goriilmesinin,
sebeplerinden biride bu gruplarda daha fazla
cocukluk cagi travmasinin goriilmesinin sonucu
olabilir (52).

MKB grubunun en diisiik gelir diizeyine sahip
oldugu ve madde kullanimi olan ergenlerin
kalabalik aile yapisina  sahip olduklarn
belirlenmistir. Bulgularimiz, kozmopolit sehirde
yasama, kardes sayisinin fazla olmasi, erken yasta
calismaya baslama, ailenin gelir diizeyinin
dustkligi, ebeveynlerin diisiik egitim diizeyinin,
DEHB de dahil olmak iizere ergenlerde MKB
gelismesi acisindan risk faktorleri olabilecegini
disindirmektedir.

Cocukluk cagi travmalar1 acisindan gruplar
karsilagtinldiginda duygusal ihmal acisindan MKB
grubu, DEHB grubundan daha yiiksek puanlar
almistir. Fiziksel istismar agisindan MKB+DEHB
grubu, diger iki gruptan, cinsel istismar alt
boliimiinde ise MKB+DEHB grubu, DEHB
grubundan daha yiiksek puanlar almistir. Toplam
puanda ise MKB ve MKB+DEHB grubu, DEHB
grubuna nazaran daha yiiksek puanlar almistir.
Minimizasyon/inkar puanlari acisindan
bakildiginda MKB ve MKB+DEHB gruplar
DEHB grubundan daha yiiksek puanlar
almiglardir. Hem travma toplam puanlarinin hem
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de minimizasyon/inkdr puanlarinin madde kul-
lanan gruplarda yiiksek cikmasi anlamlidir.
Cevaplarinda travmayr minimalize ettikleri halde
madde kullanan gruplarin travma toplam puanlari
DEHB grubuna gore yiiksek ¢ikmistir. Madde
kotiiye kullanimi olan farkli hasta gruplarinda
geriye donik yapilan c¢alismalarda, bizim
bulgularimiza paralel olarak c¢ocukluk c¢ag1
travmalart sik bulunmustur (53,54). Duygusal
ihmal agisindan MKB grubu DEHB grubundan
anlamli oranda yiliksek puan almisken, bu fark
MKB ile MKB+DEHB gruplar1 arasinda ve
MKB+DEHB ile DEHB gruplar1 arasinda
bulunamamustir. Bu sonug¢ bize duygusal ihmal
varliginin DEHB’nin varligindan bagimsiz olarak
madde kullanimi igin risk faktorii oldugunu
gosteren literatiir bilgisi ile de uyumludur (55).

Fiziksel istismar alt 6lgek puani her {i¢ grubun da
fiziksel istismara maruz kaldigina isaret edecek
sekilde yiiksekti, ancak MKB+DEHB grubunun
puani diger diger iki gruba gore daha yiiksek olarak
saptandi. Literatiirde cocukluk c¢ag1 fiziksel
istismar1 ile hem DEHB hem de MKB arasinda
onemli diizeyde iliski oldugu belirtilmistir (17,21-
26,57). Bu da bize DEHB olan c¢ocuklarin madde
kullanmalari ile birlikte fiziksel istismar ihtimalinin
cok arttigin1 gostermektedir. DEHB gibi bozukluk-
lar aile isleyisini etkileyebilir ve ebeveynde psikolo-
jik sorunlara neden olabilir. Bu c¢ocuklarin
ebeveynlerinde ofke, iiziintii, sucluluk, , cocuk
yetistirme yetersizligi ve utang duygular1 olabilir
(58) Ebeveynlerin yasadigi stres, destekleyici
ebeveynlik stratejileri yerine fiziksel ceza ve asiri
kontrol kullanimina yol agiyor olabilir (56).

Calismaya katilan gruplarin algiladiklar: aile,
arkadas ve sosyal destek diizeyleri incelendiginde
her 3 grubun algillanan aile destegi, algilanan
arkadas destegi, CBASDO aile destegi alt dlcegi ve
CBASDO o6zel destek alt dlgeginden alinan puan-
lar arasinda anlamli fark saptanmadi. CBASDO
arkadag destegi alt dlceginde ise DEHB grubunun
diger iki gruba gore daha yiiksek puanlar aldig
saptandi.  Literatiir incelendiginde, MKB,
MKB+DEHB ve DEHB gruplari arasinda
kargilastirmaya dayali algilanan sosyal destek
acisindan yapilmig bir calisma bulunamadi. DEHB
olan ve olmayan gruplar arasinda yapilmis ¢ok
sinirlt sayida arastirma bulundu Amerika’da

Klinik Psikiyatri 2021;24:394-404



Madde kullanimi bozuklugu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
ergenlerdeki travmatik yasantilar ve sosyal destek algisi agisindan farkhhklar

yapilan, DEHB semptomlar1 olan ve olmayan
erkek cocuklarin algiladiklar1 sosyal destegin
karsilastirildigr bir calismada, dikkate deger bir
fark bulunamamistir (59). Tayvan’da DEHB ve
DEHB olmayan ¢ocuklar ve bu ¢ocuklarin anneleri
ile yapilan bagka bir calismaya gore, DEHB olan
cocuklarm annelerinin, DEHB olmayan ¢ocuklarin
annelerine gore, cocuklarina kars1 daha az sevecen,
daha fazla koruyucu ve kontrolcii olduklar, DEHB
olan cocuklarin ise ebeveynleri ile etkilesime
girmekten daha az hoslandiklari, ev igerisinde daha
fazla davranigsal problemler sergiledikleri
saptanmistir (60). Yine Tayvan’da daha sonra
yapilan bagka bir calismada, DEHB olan ve
olmayan cocuklarin babalar: ile iletigimini ve
babalarindan aldiklar1 sosyal destegi inceleyen bir
arastirmaya gore, DEHB olan cocuklarin, DEHB
olmayan ¢ocuklara gore, babalari ile daha az aktif
etkilesimlerinin oldugu, bu ¢ocuklarin evde daha
fazla davranmigsal problemler yasadiklari ve aile
destegini daha az hissettikleri saptanmistir (61).
Calismada Algilanan aile destegi agisindan da her
ic grup arasinda fark bulunamadi. Ug grup
acisindan alinan puanlarin anlamli ¢cikmamasi
DEHB’nun MKB kadar aile iligkilerini bozucu et-
kisi olabilecegini, dolayisiyla yasanan ¢atisma sonu-
cunda cocugun algiladifi aile ve sosyal destek
diizeyini disiirebilecegini akla getirmektedir.
Algilanan arkadas destegi acisindan bakildiginda
ise DEHB grubu diger iki gruptan anlamli oranda
yiiksek puan almistir. Ergenlik donemi ailenin 6ne-
minin nispeten azaldigl, akran etkisinin neredeyse
en yogun oldugu ve arkadag desteginin 6nem
kazandig1 bir donemdir. Ergenlerin ev disinda ve
arkadaslariyla gecirdikleri silirenin artmasi,
arkadaslarina verdigi 6nemin artmasi, ayn1 zaman-
da aile icinde farkli catigmalara da yol acabilmekte-
dir. Bu durum ergeni aileden daha da uzaklastirip

arkadaslarina  yaklastirabilmektedir. Okullar,
ergenin  kendi yasitlariyla  belli  kurallar
cercevesinde uzun siireli bir arada zaman

gecirmesini yagina uygun aktiviteler yapmasini ve
daha saglikli akran iligkisi kurmasimi saglayan
kurumlardir. DEHB grubunun algiladigi arkadag
desteginin yiiksek cikmasi, bu c¢ocuklarin okul
yasantilarinin devam etmesi, dolayisiyla diger iki
gruba gore ayni arkadas grubuyla kesintisiz daha
uzun sireli iliski kurabilmesi ile agiklanabilir.
Madde kullanan ergenler ise, madde kullanimi
basladiktan sonra madde kullanmayan
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arkadaslarindan zaman igerisinde uzaklasip madde
kullanan kisiler ile daha fazla zaman gecirmeye
baglarlar. Madde kullanan arkadaslar ile gecirilen
zaman, maddenin etkisinde olma, madde arayisi,
birlikte sug isleme gibi uygunsuz davraniglar1 da
beraberinde getirir. Bu bozuk etkilesimden dolay1
da, bu kisiler arasinda siiregen, dostane ve sicaklik
iceren arkadasliklar kurulamaz. Arkadasliklar kisa
stireli ve ¢ikar iligkisine dayalidir. Madde kullanan
gruplarda arkadas desteginin DEHB grubuna gore
daha az hissedilmesinin sebeplerinden birinin bu
varsayim oldugu disiintilmektedir.

Caligmanin bulgular: degerlendirilirken
kisithliklar1 da géz ontinde bulundurulmalidir.
Calismada sadece erkek hastalarin alinmasi énemli
kisithiliklar olusturmaktadir. Ayrica toplumda
tedavi almayan DEHB ve MKB olan bir¢ok vaka
olabilecegi disiiniildiigiinde, calismanin sadece
klinik Orneklemde yapilmasi da bir bagka
kisithiliktir.

SONUC

DEHB cocukluk caginda ¢ok sik raslanilan ve
%50-70 oranda erigkinlikte devam eden
norogelisimsel bir bozukluktur.Erken tespit edilip
mudahale edilmediginde ilk cocukluk yillarinda
baslayip katlanarak devam eden psikiyatrik sorun-
lara neden olabilmektedir. Erken c¢ocukluk
caglarinda baslayan aile, 0gretmen ve akran
gruplarindan diglanma,sonrasinda  akademik
acidan basarisiz  DEHB ‘li ¢ocukta  disiik
Ozgiiven,iliski kurmada zorlanma performans
kaydis1 gibi sikayetlerle depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi bir c¢ok psikiyatrik hastalik
gelistirebilmekte.Bununla beraber madde kullanip
suc isleyebilmektedir. Bu tablonun 6nlenebilmesi
icin DEHB konusunda 6gretmen ve ailelerin
egitilmesi gerekmektedir. Erken yasta tespit edi-
lerek verilecek aile egitimleri, aile destegi ve
medikal tedavi sonrasi gelisecek psikiyatrik
hastaliklar1 6nlemede ¢ok etkili olacaktir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Arzu Ciftci, Balikh Rum Hastanesi
Vakfi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul Thrkiye,
drarzuciftci@yahoo.com
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