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OZET

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA GOCUKLUK CAGI
TRAVMALARI VE DUYGU DUZENLEME GUGLUGUNUN ARASTIRILMASI:
KESITSEL KONTROLLU CALISMA

GIRIS VE AMAG: Alkol kullanim bozuklugu, kisilerin yasami ve islevselligi
uzerinde 6nemli Olglde etkiye sahiptir. Cocukluk ¢caginda yasanan travmalarin
ve duygu duzenleme becerisindeki gugcluklerin birgok psikiyatrik hastalikla
oldugu gibi alkol kullanim bozukluklariyla da iligkisi vardir. Bu ¢alismanin amaci
alkol kullanim bozuklugu tanisi alan bir grup hastada c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin yayginhgini ve duygu dizenleme gugluguni arastirmak, saglikh

kontrol grubu ile karsilastirip klinik 6zelliklerle olan iligkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis, eslik eden madde kullanimi,
demans, psikoz ek tanisi olmayan 37 hasta, arindirma dénemi tedavisinden
sonra c¢alismaya alinmistir. Alkol kullanim bozuklugu olmayan ve arastirmaya
alim Olgutlerini kargilayan yas ve cinsiyet acgisindan eslestiriimis 37 saglkl
kontrol grubu calismaya dahil edilmistir. Vaka ve kontrol grubuna
sosyodemografik veri formu, klinik degerlendirme Olcekleri (alkol bagimhhigi
siddet olgegi, cocukluk ¢cagi travmalar Olgegi, duygu dizenleme guglugu olgegdi)
uygulanmis ve DSM-5 tanisal gorisme kilavuzu ile Klinik degerlendirme

yapilmigtir.

BULGULAR: Calismaya alinan katilimcilarda AKB olan grubun %91,9'u,
kontrol grubunun %89,2’u erkek, yas ortalamalari vaka grubunda 41,8 + 12,7,
kontrol grubunda 39,9 * 13,6 idi. Katihmcilarin aylk gelirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmadi ancak kontrol grubunun egitim
suresi daha yuksekti. Her iki grupta evli olan katilimcilarin orani yiksek bulundu

ancak vaka grubunda bosanma oranlari daha fazla saptandi. Klinik 6zellikler



acisindan yatarak psikiyatrik tedavi gérme oykusu, intihar girisimi sayisi, sigara
ve psikoaktif madde kullanimi 6ykusu, adli sorun yasama ve ailede alkol

kullanim bozuklugu yayginhgi vaka grubunda daha yuksekti.

AKB grubunda ¢ocukluk ¢agi travmalari olgek puanlari (CCTO) kontrol
grubundan anlamli Olcide daha yuksek oldugu saptandi. Duygusal ihmal,
fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar oranlari vaka
grubunda kontrol grubuna goére anlamali élgide ylksek bulundu. AKB grubunda
cocukluk ¢agi travma yayginhgi agisindan cinsiyetler arasinda farkhlik saptandi.
Erkeklerde kadinlara gore duygusal ihmal ve fiziksel ihmal yasama oranlari

daha yuksekti.

Duygu diuzenleme sorunlari AKB grubunda kontrol grubuna goére daha fazlaydi.
Aciklk, farkindalik, dartd, kabul etmeme, amaglar ve stratejiler alt kategorilerinin
tamaminda vaka grubunun kontrol grubuna gore daha c¢ok gucluk yasadigi

saptandi.

AKB grubunda psikiyatrik es tani orani kontrol grubuna goére daha ylksek
bulundu. Vaka grubunda en sik saptanan es tanilar sirasiyla depresif bozukluk,

anksiyete bozuklugu ve kisilik bozukluklariydi.

Vaka grubunda klinik 6zelliklerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve duygu duzenleme
guclugu arasindaki iligki degerlendirildiginde alkol bagimliligi siddeti ile
duygusal istismar yasama arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligkili bulundu.
Alkol bagimhli§i siddetli olan kisilerde duygu diizenleme gl¢ligu daha fazlaydi.
Alkolizm siddeti fazla kisilerde duygu duzenleme stratejilerinden duarti

kontrollinu saglama alaninda daha fazla sorun oldugu saptandi.

Alkol kullanim bozuklugu riski degerlendirildiginde ¢ocukluk ¢agi travmasi risk

etkeni olarak saptandi.



TARTISMA VE SONUGC: Bu calismada AKB olan olgularda c¢ocukluk cagi
travmalarinin ve duygu dizenleme guicligunin 6zellikleri arastiriimis ve kontrol
grubu ile karsilastinimistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin ve duygu dizenleme

gucligunun Klinik 6zellikler ile olan iligkisi degerlendirilmistir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin AKB grubunda daha fazla oldugu saptanmistir.
Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar kisilerin daha kirilgan hale gelmesine
neden olmaktadir. Kigiler alkolun rahatlatici ve sikinti giderici etkisinden
yararlanmak icin alkol kotuye kullanabilmektedir. Kendi kendini tedavi etme
(self-medikasyon) hipotezine goére travmatik yasantilarin islenmesi ve travmatik
deneyimlerden kacinabilmek igin alkol kullanimi vyineleyici bir 06zellik
kazanabilmekte ve alkol kullanim bozukluklari gelisebilmektedir. AKB olan
kisiler duygularin dizenlemesinde guglik yasamaktadir. AKB olan kisiler olumlu
ve olumsuz vyasantilarin degerlendiriimesinde sorunlarla karsilagirlar ve
duygusal yasantilar AKB’ da siklikla relapsin en 6nemli nedenlerinden Dbiri
olarak kargsimiza gikar. Bu ¢alismada AKB olan kigilerde duygu dizenleme
stratejilerinin - saglikli  kontrollerden belirgin olarak daha bozuk oldugu
saptanmistir. AKB olan kigilerin en sik zorlandigi alanlar dartd kontrolinu
saglamakla ilgilidir. Alkolizm siddeti yuksek olan kigilerde hem c¢ocukluk cagi
travmalarinin hem de duygu dizenleme gulgliklerinin daha fazla oldugu

saptanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Alkol Kullanim Bozuklugu, Cocukluk Cagi Travmasi,

Duygu Dizenleme Guglugu, Klinik 6zellikler



SUMMARY

RESEARCH ON THE CHILDHOOD TRAUMAS AND EMOTIONAL
REGULATION DIFFICULTIES OF PATIENTS HAVING ALCOHOL USE
DISORDER: CROSS-SECTIONAL CONTROLLED STUDY

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: The alcohol use disorder (AUD) has
significant effects on the functionality of patients. As well as in many psychiatric
disorders, the childhood traumas and emotional regulation difficulties have
relationship with alcohol use disorders. The objective of this study is to examine
the prevalence of childhood traumas and emotional regulation difficulties in
patients diagnosed with AUD and to compare them with healthy control group,

and to investigate the relationship with clinical features.

METHOD: Thirty-seven patients who were diagnosed for AUD were involved in
the study Patients who were diagnosed with dementia, co-morbid substance-
use disorders or psychosis excluded. Patients were enrolled to the study after
the detoxification treatment. Moreover, 37 healthy individuals who met the
inclusion criteria in terms of age and gender were involved in the study. The
sociodemographic data form, clinic assessment scales (alcohol addiction
severity scale, childhood trauma scale, emotional regulation difficulty scale)
were applied to the patients and to the control group. The clinical interview was

performed using DSM-5 diagnostic interview guideline.

RESULTS: The percentage of male subjects was 91.9 in AUD and 89.2 in the
control group; the mean age of the patients was 41.8£12.7 years while the
mean age of the control group was 39.9+13.6 years. There wasn’t found
statistically significant difference between the groups with regard to income
levels, but the educational status level was higher in control group. In both
groups, the percentage of married subjects was higher, while the rate of divorce
was higher in the patient group. The hospitalization rates, history of psychiatric

treatment, number of attempted suicide lifetime use of cigarette and

Vi



psychoactive substances and history of criminal problems were, were higher in
the patients with AUDs.

In AUD group, the scores of childhood trauma scale (CTS) were statistically
significantly higher than the control group. The rates of emotional negligence,
physical negligence, emotional abuse, physical abuse, and sexual abuse were

found to be statistically significantly higher in the patient group than the control

group.

The prevalence of childhood trauma was higher in the patients with AUD’s. A
statistically significant difference was found between genders in the patients
group in terms of childhood trauma. The rates of emotional negligence and
physical negligence were found to be higher among the male subjects. The
emotional regulation problems were more frequent in the AUD group when
compared to the control group. The patient group showed problems in all sub-
categories (openness, awareness, impulse, non-acceptance, objectives, and

strategies) of emotional regulation scale.

In AUD group, the prevalence of psychiatric comorbidity was higher than the
control group. In case group, the most frequent comorbidities were depressive

disorders, anxiety disorders, and personality disorders.

Considering the relationship of clinical features with childhood traumas and
emotional regulation difficulties we found a statistically significant relationship
between the severity of alcohol addiction and history of emotional abuse. The
prevalence of emotional regulation difficulties was higher among the patients
who had severity of addiction. Among the persons who had severe alcohol
addiction, showed more impulsivity than the control groups. The childhood

trauma was determined to be a risk factor in this study.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In this study, the characteristics of

childhood traumas and emotional regulation disorder of the patients were

Vi



examined and the results were compared with the control group. The
relationship between childhood traumas, emotional regulation disorders and

clinical features were also assessed.

It was determined that the prevalence of childhood traumas was higher in AUD
group. The traumas experienced in childhood may have a vulnerability for
psychopathology as well as alcohol use problems. The individuals can misuse
alcohol for self-medication According to the “Self-Medication” hypothesis, the
traumatic experiences may lead to alcohol use and the alcohol use disorders
can occur. The patients with AUD have difficulties in regulating their emotions.
They face with problems in assessing the positive and negative experiences
and the emotional disturbances are one of the most important reasons for
relapse in AUD. In the present study, we found higher emotional regulation
difficulties in patients with AUD than the control group. They showed more
impulsivity problems than the control group. The severity of AUD manifested
higher levels of difficulties in emotional regulation and they also had higher

levels of childhood traumas.

Keywords: Alcohol Use Disorder, Childhood Trauma, Emotional Regulation

Difficulty, Clinical Features

viii



iICINDEKILER
TESEKKUR
OzZET
SUMMARY
iICINDEKILER
KISALTMALAR
TABLOLAR
SEKILLER
1 GIRIS VE AMAC

2 GENEL BILGILER
2.1 Alkol Kullanimi
2.1.1 Alkol Kullaniminin Tarihgesi
2.1.2 Alkolli iceceklerin Emilim, Dagiim, Metabolizmasi ve Etkileri
2.2 Alkol Kullanim Bozuklugu
2.2.1 Tanim ve Siniflandirma
2.2.2 Alkol Kullanim Bozuklugunun Norobiyolojisi
2.2.3 Alkol Kullanim Bozuklugunun Yayginhgi
2.2.4 Alkol Kullanim Bozuklugunun Nedenleri
2.2.5 Alkol Kullanim Bozuklugunun Yol Actigi Bozukluklar
2.2.6 Kronik Alkol Kullaniminin Yol Actigi Bedensel Hastaliklar
2.2.7 Alkol Kullaniminin Fetiis Uzerine Etkileri
2.3 Cocukluk Cagr Travmalari
2.3.1. Tarihge
2.3.2. Tanim
2.3.3. Yayginlik ve siklik
2.3.4. Cocukluk Cagi Travmalarina Neden Olan Faktorler
2.3.5. Travmanin Norobiyolojisi
2.3.6. Cocukluk Cagi Travmalari ile iligkili Modeller
2.3.7. Cocukluk Cagi Travma Tdurleri

2.4 Duygu Duzenleme

Vi

Xii

Xiv

XV

OO O W W W w

11
12
13
17
21
22
23
23
24
24
28
29
30
32
40



2.4.1 Tanim ve Ozellikler
2.4.2 Duygu Dizenleme Guglugu
2.4.3 Duygu Diizenleme ile iligkili Psikopatolojiler

3 YONTEM VE GEREGLER

3.1 Etik izin

3.2 Orneklem Segimi

3.3 Calismaya Alim Olgutleri

3.4 Calismadan Diglanma Olgutleri

3.5 Veri Toplama Araglari
3.5.1 Demografik Veriler
3.5.2 Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi
3.5.3 Alkol Bagimlihg: Siddet Olgegi (SADQ-C)
3.5.4 Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-28)
3.5.5 Duygu Diizenleme Giigliigu Olgegi (DDGO)
3.5.6 DSM-5 Tanisal Goérisme Formu

3.6 Uygulama

3.7 Istatistiksel analiz

4 BULGULAR
4.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
4.2 Katilimcilarin Klinik Ozellikleri
4.3 Katihmcilarin Cocukluk Cagi Travmasi Olgeginin Degerlendirmesi
4.4 Katilimcilarin Duygu Diizenleme Gicliigl Olgeginin Degerlendirmesi
4.5 Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarin Degerlendiriimesi
4.5.1 Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Olan Hastalarin Klinik Verileri
4.5.2 Cinsiyetlere Gére Demografik Bulgular
4.5.3 Cinsiyetlere Gore Klinik Bulgular
4.6 Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarin Diger Verileri
4.6.1 Katiimcilarin Alkol Kullanim Bozuklugu Siddet Olgeginin
Degerlendiriimesi
4.6.2 Katilimcilarin Es Tani Degerlendirmesi
4.7 Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin dlgek karsilagtirmalari
4.8 Alkol Kullanim Bozuklugu Risk Faktorleri

40
43
43

48
48
48
48
49
49
49
49
51
51
52
53
53
54

72
74
79
83



TARTISMA 84
SONUC 94
KAYNAKLAR 95

EKLER 125

Xi



ABD:
ACTH:
ADH:
AKB:
AKS:
ALDH:
AMATEM:
AUD:
Bzk:
CDH:
CIWA-R:
CTQ-28:
CCTO:

CIKORED:

DEHB:
DERS:
DHHS:
DSM:

DSO:
DT:
ECA:
GABA:
Gr:
KCNMA:
MSS:

n:

NAC:
NCANDS:
NCCAN:

KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri
Adrenokortikotropik hormon
Alkol dehidrogenaz

Alkol kullanim bozuklugu
Alkol Kullanim Siddeti
Aldehid dehidrogenaz

Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma Merkezi

Alcohol use disorder

Bozukluk

Cadherin

Clinical Institue Withdrawal Assesment

Childhood Trauma Questionnaire

Cocukluk ¢cagi travmalari 6lgegi

Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi
Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu
Difficulties of Emotional Regulation Scale
Depatment of Health and Human Sevices

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
Diinya Saglik Orgiiti

Deliryum tremens

Epidemiojogic Cathchment Area
Gama-amino-butirik asit

Gram

Kalsiyum-aktive edilmis potasyum kanali

Merkezi sinir sistemi

Orneklem sayisi

Nukleus akkumbens

Ulusal Cocuk istismari ve ihmali Bilgi Sistemi

Amerikan Ulusal Cocuk istismari ve ihmali Merkezi

Xii



NCS:
NF:
OKB:

SADQ-C:

Std:
TL:
TSSB:
TUIK:
VTA:

National Comorbidity Survey
Norofibromatozis

Obsesif kompulsif bozukluk

Anlamlilik degeri

Severity of Alcohol Dependence Questionaire
Standart sapma

Tuark Lirasi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Turkiye Istatistik Kurumu

Ventral tegmental alan

Xiii



TABLOLAR

Tablo 1. Alkolin vicut Gzerindeki etkileri 5
Tablo 2. DSM-IV-TR Alkol-madde kullanim bozuklugu siniflandirmasi 8
Tablo 3. Cocukluk ¢cagi travmalarina neden olan faktorler 29
Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri 56
Tablo 5. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (devami) 56
Tablo 6. Katilimcilarin klinik 6zellikleri 58
Tablo 7. Vaka-kontrol gruplarinin gocukluk ¢agi travmalari 6lgek skorlari
degerlendirmesi 59
Tablo 8. Vaka-kontrol grubunun gocukluk ¢cagi travma yayginliklarinin
degerlendiriimesi 60
Tablo 9. Vaka ve kontrol grubunun duygu duzenleme gugligu alt digekleri 61
Tablo 10. Alkol kullanim bozuklugu olan grubun klinik 6zellikleri 62
Tablo 11. Alkol kullanim bozuklugu tanisi alan grupta cinsiyetlere gore
demografik bulgular 64
Tablo 12. Alkol kullanim bozuklugu olan grubun cinsiyetlere gore klinik bulgulari
65
Tablo 13. AKB grubunda cinsiyetlere goére klinik bulgular 66

Tablo 14. Cinsiyetlere goére Alkol kullanim bozuklugu siddet 6lgedi bulgulart 67
Tablo 15. Cinsiyetlere gore Alkol kullanim bozuklugu siddet dlgegdi bulgulari 68
Tablo 16. AKB grubunda cinsiyetlere gore gocukluk ¢cagi travma 6zellikleri 69
Tablo 17. AKB grubunda ¢ocukluk ¢agi travmalari yayginliginin cinsiyetlere
gore kargilastiriimasi 70
Tablo 18. AKB grubunda cinsiyetlere gore duygu diuzenleme 6zellikleri 72
Tablo 19. AKB grubunun alkol kullanim bozuklugu siddet dlgcegi bulgulari 72
Tablo 20. AKB grubunun alkol kullanim bozuklugu siddeti alt digek bulgulart 73
Tablo 21. AKB grubunda Cloninger tiplendirmesi ve alkol kullanim bozuklugu

siddeti 73
Tablo 22. AKB grubunun diger klinik verileri 73
Tablo 23. Katilimcilarin es tani degerlendirmesi 74
Tablo 24. Vaka ve kontrol grubunun eksen 2 klinik 6zellikleri 74
Tablo 25. Vaka ve kontrol grubunun Eksen 2 Klinik 6zellikleri 75
Tablo 26. Vaka-kontrol grubunun eksen 1 klinik 6zellikleri 75
Tablo 27. Vaka-kontrol grubunun duygudurum bozuklugu ve alt tipleri 76
Tablo 28. Vaka ve Kontrol grubunun anksiyete bozuklugu yayginhigi 77
Tablo 29. Vaka-kontrol gruplarinin TSSB yayginhgi 77
Tablo 30. Vaka ve kontrol gruplarinin OKB yayginhgi 78
Tablo 31. Vaka-kontrol gruplarinin DEHB yayginligi agisindan karsilastiriimasi

78

Tablo 32. Cocukluk ¢gagi travmalari 6lgegi ile klinik verilerin karsilastiriimasi 79
Tablo 33. Duygu dizenleme gugliugu olgedi ile klinik verilerin kargilastiriimasi 80
Tablo 34. CCTO, DDGO, AKS &lgeklerinin karsilastiriimasi 82
Tablo 35. Katilimcilarin risk faktora sonuglari 84

Xiv



SEKILLER

Sekil 1. Alkoliin Metabolizmasi

Sekil 2. Duygu duzenleme stratejileri

Sekil 3. intihar girisim sayisi ile cinsel istismar iligkisi

Sekil 4. Adli vaka sayisi ile farkindalik iligkisi

Sekil 5. Alkol bagimliligi siddeti ile duygusal istismar iligkisi
Sekil 6. Alkol bagimhligi siddeti ile durta iliskisi

XV

41
79
80
82
82



1 GIRIS VE AMAG

Alkol kullanimi keyif verici 6zellikleri nedeniyle tercih edilen tarih boyunca
gerek dini torenlerde gerekse tedavi amaciyla kullanilan bir maddedir.
Gunumuzde sosyal ortamlarda kullanilan bir icecek olmasinin yaninda kotlye
kullanimi, riskli kullanimi ve bagimlilik olugturmasi sorunlara neden olmaktadir
(1-3). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal ElI Kitabi (DSM-5)
siniflandirmasinda alkol zararh kullanimi ve alkol bagimhligi isimlendirmesinin
yerini alkol kullanim bozuklugu almistir (4). Alkol kullanim bozukluklarinin dinya

genelindeki orani %4,1 iken tlkemizde %2,7 oldugu saptanmistir.

Cocukluk ¢agi travmalari “Bir yetigkin tarafindan istemli ya da istemsiz
olarak yapilan ve gocugun saghgini fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz
yonde etkileyen davranislar’ seklinde tanimlanmistir (5). Cocukluk cagi
travmalari tibbi, sosyal, hukuksal alanlarla iligkili oldugu igin bu alanlarla ilgili
farkli tanimlamalar olabilmektedir (6). Baslica istismar ve ihmal ana bagliklari
altinda incelenen cocukluk c¢agi travmalar bu alt basliklarla iligkili c¢esgitli
tanimlamalar icermektedir. istismar tiirleri fiziksel, duygusal, cinsel olarak
degerlendirilirken ihmal tirleri yalnizca fiziksel ve duygusal olarak

degerlendiriimektedir (7).

Duygu duzenleme tanim olarak bir amaca ulasabilmek igin kisinin
duygusal tepkilerini izleyebilme, kontrol edebilme, degerlendirebilme ve
degistirebilme vyetisidir. Diger bir anlamda tepkilerini daha duzenlenmis ve
batinlesmis bir sekilde iletebilme, yapabilme becerisidir. Duygularini anlama,
tanimlama, uygun oldugunda hafifletme s6z konusudur. Kisacasi kisinin
“kendinin patronu” olmasini saglar (8). Duygu duzenleme stratejileri ise durum
secimi, durumu ayarlama, dikkati verme, biligsel degisim, tepkinin degisimi gibi

5 kategoride siniflandiriimaktadir (9). Duygu duzenleme gugclugu ise farkindalik,



aciklik, dartd, amaglar, kabul etmeme ve stratejilere ulasmakta zorlanma gibi 6

kategoride ele alinmaktadir (10).

Alkol kullanim bozuklugu etiyolojisinde biyolojik, psikolojik, sosyal birgok
neden etkili olmaktadir (11-14). Bu etiyolojik faktorler arasinda ¢ocukluk c¢agi

travmalari ve duygu dizenleme guglugu de yer almaktadir (15-18).

Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Ruh
Sagligr ve Hastaliklari Polikliniginde takipli AKB tanisi alan bir grup hastada
cocukluk cagi travmalarinin yayginhginin kontrol grubuyla karsilastiriimasi,
duygu duzenleme gugclukleri agisindan karsilastirma yapiimasi, es tani

(komorbidite) yayginliklarinin kargilastiriimasi amaglanmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Alkol Kullanimi
2.1.1 Alkol Kullaniminin Tarihgesi

Alkol kullanimi insanlk tarihi kadar eskidir. Keyif verici 0Ozellikleri
nedeniyle tercih edilir (19). Tarih boyunca alkol kullanimina bakis ve inanislarda
degisiklik oldugu saptanmistir (1). Alkol, ilk ¢agda dini térenlerde kutsal bir
simge olarak kullaniimistir. Eski Roma doéneminde Baccuhus, Atina’da
Dionysos icki ve sarap tanrisi olarak bilinir. Eski Misirlilar ve Yunanlar alkoll
tibbi alanlarda kullanmiglardir. Ayni toplumlar daha sonra alkol kullaniminin
kontrol kaybina yol actigini gdézlemlemis ve asiri alkol kullanimini yasakladiklari
donemler olmustur. Hemen hemen her ¢agda alkol kullaniminin kabul gordugu
Ote yandan asiri kullanimin kontrol kaybi yaratmasi nedeniyle yasakladigi

zamanlar olmustur (1,20).

Alkol kullanimi gunimuzde sosyal ortamlarda kullanilan bir icki olarak
kabul gorur. Alkolin zararli kullanimi, kotuye kullanimi, riskli kullanimi ve
bagimlilik olusturmasi ise saglik alaninda ve sosyal alanda sorunlara neden
olabilir (2,3).

2.1.2 Alkollii igeceklerin Emilim, Dagilim, Metabolizmasi ve Etkileri
Alkolli ickiler su, saf alkol (etanol) ve dedisik miktarlarda seker
(karbonhidrat) icerir (21). iceriklerinde protein, vitamin veya mineral gibi diger

besinler genellikle eser miktarda bulunur.

Karbonhidrat duzeyleri kirmizi ve beyaz sarapta litrede 2-10 gr. iken
birada litrede 30 gr dizeyinde olup, viski ve votkada karbonhidrat igerigi
bulunmamaktadir. Alkol oranlari da igkiden ickiye degismektedir. Birada litrede
40-50 gr alkol varken sarapta litrede 120 gr, diger ickilerde litrede 400-500 gr
alkol bulunmaktadir (22).



a) Alkolun Emilimi:

Alkol (etanol), oral alimdan sonra vyaklasik olarak tamamen
duodenumdan primer diflizyon yoluyla emilir. Emiliminde igkilerin alkol
konsantrasyonu, tipi, miktari, igme hizi, beraberinde yenilen yiyecekler, gastrik

metabolizma ve hepatik ilk gecis metabolizmasi gibi faktorler rol oynar (22).

b) Alkolin Dagilimi:

Alkol, tim vucut sivisina dagilir. Ayni kiloda bile olunsa kadinlarda vucut

sivisi miktari erkeklerden daha azdir. Bundan dolayl kadinlarda kan alkol

konsantrasyonu erkeklere goére daha fazla olmaktadir.

c) Alkolin Metabolizmasi:

Alkolin metabolizmasi karacigerde alkol dehidrogenaz ve aldehid
dehidrogenaz enzimi araciliyla olan iki basamakta gerceklesmektedir (22-24),
(Sekil 1). Son basamakta asetik asite donustiikten sonra su ve karbondioksit
olarak atiimaktadir. Alkolin %10’luk bir kismi degismeden idrar, ter ve

solunumla atilir.

Sekil 1. Alkolin Metabolizmasi

ADH
(Alkol Dehidrogenaz)

Etanol + NAD* + *  Asetaldehid + NADH*

ALDH
(Aldehid Dehidrogenaz)
Etanol + NAD* « > Asetat + NADH*
Katalaz
Etanol + H20: > Asetaldehid + 2Hz0
MEOS
(Mikrozomal Etanol Okside Edici Sistem)
Etanol + NADP* + H* + O2 >  Asetaldehid + NADHP* + 2Hz20



Alkolin gerek merkezi sinir sistemi Uzerinde, gerekse viucudun diger

bdlgelerinde birgok etkisi vardir. Bu etkiler tablo 1’da sunulmustur (22,25).

Tablo 1. Alkoliin viicut Uizerindeki etkileri

Psisik e Korteks iizerinde: inhitibitdr etkisinden dolayi tist merkezlerin

denetiminde zayiflama, kandaki duzey artigi ile alt
merkezlerin etkilenmesi, uyaniklik azalmasi, davraniglarda

bozulma.

Fiziksel e Solunum _sistemi: Kandaki diizey arttikca solunum

depresyonu.

o Beyincik uUzerinde: Denge bozuklugu, ardisik hareketlerin

yapilamamasi.

e Gastrointestinal sistem: DUsuk dozlarda istah ve mide asidi

salinimi artigi, yuksek dozlarda pilor spazmi sonucu midede
bosalamama, mukoza irritasyonu, trigger bdlgenin
etkilenmesiyle olusan bulanti-kusma.

e Kardiyovaskiler sistem: Vaskuler diz kas ve ciltte

dilatasyon, periferik damar direncinde disme, kan basinci
artigl, dusuk dozlarda atim artmasi (tasikardi), yuksek
dozlarda atim yavaslamasi (bradikardi).

e Metabolik sistem: Karaciger yag metabolizmasinda bozulma,

lipid artisi, HDL artisi, LDL artis1 (karaciger fonksiyonlari
bozuldugunda), trigliserid artisi laktat artigi, Urik asit
atiliminda azalma, glukoneogenezisin bozulmasi sonucu
kan sekerinde disme.

e Endokrin _sistem: Adrenokortikotropik Hormon (ACTH),

kortikosteroid, prolaktin, gastrin, adrenalin ve noradrenalin,
ekzokrin Uzerinde artirici, erkekte testosteron, kadinda
oksitosin baskilanmasi ve antiditretik hormon Uzerinde

baskilayici etki olugmasi.




2.2 Alkol Kullanim Bozuklugu

2.2.1 Tanim ve Siniflandirma

Alkol kullanimiyla ilgili sorunlar ilk olarak Dr. Benjamin Rush tarafindan
1700’10 yillarda sarhoslugun hastalik olarak kabul edilmesi gerektigi seklinde
belirtiimigtir (1). 1800°Iu yillarin ortalarinda Magnus Hus tarafindan ilk kez
alkolizm so6zcugu kullaniimistir. Bu tanimlamaya goére alkolizm tekrarlayan
sarhosluk ve kronik alkol kullanimi olarak ifade edilmistir (26). Alkolizm daha
sonra Amerikan Tip Birligi tarafindan 1956 yilinda hastalik olarak kabul edilip

siniflandirma sisteminde tanimlanmistir (1,19).

Eski adiyla alkol bagimliiginin tanimlanmasi c¢esitli sekillerde olmustur.
Jellinek 1952’de alkol kullanimini; sosyal igicilik, kétiye kullanim ve bagimlilik
olarak U¢ sekilde ele almistir. Kiginin sosyal bir ortamda kullanmak icin az
miktarda alkol almasi sosyal igicilik, aile ve is yasantisini olumsuz etkileyecek
duzeyde alkol almasi ancak bagimlilik olmamasi kotuye kullanim, kotlye
kullanima ek olarak icme davraniglarini kontrol etmekte yeterli olamamasi
bagimhlik olarak tanimlanmistir (27). Alkol bagmhliginin; kontrol kaybi
yasanmasi, tolerans artigi, asiri istek duymanin yasanmasi gibi nedenlerden
dolayl alkol koétiye kullanimindan ayrilip bir beyin hastaliyi olarak kabul

edilmesi tanimlamada esas alinmistir (28,29).

Diinya Saghk Orgiti (DSO) 1960 yilinda alkol bagimliigini “Kisinin alkol
kullanmasinin is yasantisina engel olmasinin degil is yagsantisinin kisinin alkol
kullanmasina engel oldugunu dusinmeye baglama” seklinde tanimlamistir (29).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM)’nin 1952’deki
ilk baskisi ve sonraki baskilari dederlendirildiginde vyillar igerisinde alkol/madde
kullanim bozukluklarina ayrilan bolumlerin oranindaki artis dikkat gekmektedir.
Bu durum ilgi artigini yansitmaktadir (14).



DSM'’nin ilk yillarinda alkol kullanimina iligkin bilgiler bir sayfa ile sinirli
kalmakla birlikte sosyopatik kisilik bozuklugu bashgi altinda incelenmistir. Bu
durum DSM’nin ilk zamanlarinda alkol kullanim bozukluklarinin Kisilik

Ozellikleriyle iligkisi oldugunun dusinulmesinden ileri gelmektedir (30).

llk kez DSM-IIl ile kétiye kullanim ve bagmhlik arasinda ayrim
yapiimigtir. Bagimlilik tanisi almak icin kiside tolerans ve yoksunluk gibi
belirtilerle kendisini gdsteren fizyolojik bagimlihgin belirtilerinin  gértlmesi

gerektigi vurgulanmistir (31).

DSM-IV, kétlye kullanim ile bagimhlik arasindaki farki devam ettirmigtir.
Buna ek olarak taniya hiyerarsik bir yaklagim eklemigtir. Kotuye kullanim,
bagimlihdin baslangici icin bir isaret olarak dusunulebilecek daha az ciddiyeti
olan bir durum olarak nitelenmistir. DSM-III'e gore yapilan diger bir degisiklik
yoksunluk ve tolerans gibi fizyolojik bulgularin bagimhlik tanisi igin artik sart
kosulmamasidir. DSM-IV-TR’de DSM-IV’e gore bir degisiklik yapiimamistir (32).

2.2.1.1 DSM-IV-TR Bagimlihk Tani Olgiitleri
DSM-IV-TR’de alkol/ madde kullanim bozukluklari bagimlilik ve kotlye
kullanim seklinde iki baglhk altinda incelenmektedir. Bu maddeler asagidaki

tabloda listelenmigtir (32).



Tablo 2. DSM-IV-TR Alkol-madde kullanim bozuklugu siniflandirmasi

A. Alkol/Madde Kullanim Bozukluklari

1. Alkol/Madde Bagimlihgi

2. Alkol/Madde Kotuye Kullanimi

B. Alkol/Madde Kullanimi ile iligkili Bozukluklar

1. Alkol/Madde intoksikasyonu

. Alkol/Madde intoksikasyon Deliryumu

. Alkol/Madde Yoksunlugu

. Alkol/Madde Yoksunluk Deliryumu

. Alkol/Madde Kullanimi ile iliskili Kalici Bunama

. Alkol/Madde Kullanimi ile iligkili Kalict Amneztik Bozukluk

. Alkol/Madde Kullanimi ile iliskili Psikotik Bozukluk
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. Alkol/Madde Kullanimi ile iligkili Duygudurum Bozuklugu

9. Alkol/Madde Kullanimi ile iligkili Anksiyete Bozuklugu

10. Alkol/Madde Kullanimi ile iligkili Cinsel islev Bozuklugu

11. Alkol/Madde Kullanimi ile iliskili Uyku Bozuklugu

12. Alkol/Madde Kullanimi ile lligkili Bagka Tirli Adlandirilamayan Bozukluk

“‘Alkol kotuye kullanimi” bedensel, noropsikiyatrik ve sosyal problemlere
neden olabilecek sekilde alkolun dizenli veya zaman zaman asiri miktarlarda
ve fiziksel agidan tehlike yaratabilecek sekilde kullaniimasidir. Alkol koétuye
kullanimi tanisi bagimhlik tanisinin konamadigi durumlarda alkole bagli
sorunlar oluyorsa konabilmektedir. Ornegin sik olarak alkoll(i bir sekilde arac
kullanan veya karaciger hastaligi olmasina ragmen alkol kullanan bir kisi icin
alkol kotuye kullanimi tanisi konabilir. Bagimhlik kriterlerini  karsilamayan
kullanicilar, kotuye kullanim agisindan degerlendiriimeleri gerekmektedir (14).

Giuvenli igme siniri: Bir haftalik dilimde en az iki igkisiz guin olmasi sarti ile
erkekler igin 14 birim (standart icki), kadinlar igin ise 7 birim olarak belirlenmigtir.

Bir standart icki: Yaklasik 10 gram (10 ml) alkol icermektedir. Ornek olarak
bir kadeh sarap, bir kiigik kutu bira ya da bir tek raki, cin, votkaya karsilik
gelmektedir. Fetls icinse yukarida bahsedilen miktarlardan daha dusuk
miktarlarin bile zararl olabilecegi akilda tutulmasi gereken noktalardandir (32).




Asagidaki tani olgutlerinden en az Ugunun 12 aylik bir surede, klinik ydonden

belirgin rahatsizlik ve sorunlara yol agcacak sekilde bulunmasidir.

1. Tolerans gelismis olmasi: Alkol/madde etkisinin azalmasi ve istenen
etkiyi elde etmek i¢in alinan madde miktarinin arttirilmasi.

2. Kesilme sendromu: Alkol/madde alimi azaldigindan ya da kesildiginde
maddeye 6zgu kesilme (yoksunluk) belirtilerinin ortaya ¢cikmasi.

3. Madde kullanimi Uzerinde kontrol kaybi; maddenin niyetlenilenden daha
¢ok miktarlarda ve daha wuzun surelerle alinmasi; baglayinca
durduramama.

4. Maddeyi azaltma ya da birakma istegi ve ¢abalarina kargin birakamama.

5. Madde kullanimi ile ilgili etkinliklere (maddeyi bulmak igin, madde
kullanirken ve madde etkisi altinda) cok zaman ayirma.

6. Sosyal, mesleki yukumluluklere, baska etkinliklere zaman ayiramama ya
da az zaman ayirma, sorumluluklari ihmal etme, aksatma.

Sosyal ve yasal sorunlarin, bedensen ve ruhsal saglik sorunlarinin varligina

ragmen madde kullanimini stirdirme olarak tanimlanir (32).

2.2.1.2 DSM-5 Tani Olgiitleri

DSM-5'te Madde ile iligkili Bozukluklar ve Bagimlihk Bozukluklari ana
bashigl altinda Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) ismiyle yer almistir, zararli
kullanim ve bagimlilik gibi kavramlar ortadan kaldiriimistir.

DSM-5 Tani Olgiitleri;

A. On iki aylk bir slre icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini

gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte digsmeye yol
acan, sorunlu bir alkol kullanim érantusu:
1. Cogu kez istendiginden daha buyuk oOl¢clide ya da daha uzun sureli
olarak alkol alinir.
2. Alkol kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in surekli bir
istek ya da bir sonu¢ vermeyen c¢abalar vardir.
3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak
icin gerekli etkinliklere gok zaman ayrilir.
4. Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak icin ¢cok buyuk bir

istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.



5. lIste, okulda ya da evdeki konumunun geredi olan baslica
yukumlalUklerini yerine getirememe ile sonuglanan, vyineleyici alkol
kullanimi.
6. Alkolun etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol
kullanimini sardarme.
7. Alkol kullanimindan oturd onemli  birtakim toplumsal, igle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltiimasi.
8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.
9. Buyuk bir olasilikla alkolun neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin
alkol kullanimi surdurdlur.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Gzere, dayaniklilik (tolerans)
gelismis olmasi:
a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan
Olgculerde alkol kullanma gereksinimi.
b. Ayni dlgude alkol kullaniminin surdirilmesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, yoksunluk gelismis
olmasi.
a. Alkole 6zgu yoksunluk sendromu
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin alkol
(ya da benzodiyazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Bu tani dlcutlerinden;

2-3 belirtinin olmasi agir olmayan alkol kullanim bozuklugu,

4-5 belirtinin olmasi orta derecede alkol kullanim bozuklugu,

6 ya da daha fazla belirtinin olmasi agir derecede alkol kullanim

bozukluguna igaret eder (4).
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Varsa belirtiimesi gerekenler:

Erken diizelme durumunda: Daha once alkol kullanim bozuklugu igin tani
Olgutleri tam olarak kargilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir
tani dlgutu (A4 tani dlgutd disinda, “Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol
kullanmak icin ¢ok buyuk bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme”),
12 aydan daha kisa sureli olmak Uzere, en az Ug aydir kargilanmamaktadir.
Kalici diizelme ile giden: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu igin tani élgutleri
tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tani élgutli (A4
tani Olcutl diginda, “Alkol kullanmaya icinin gitmesi ya da alkol kullanmak igin
¢ok bluyuk bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme”), 12 ay ya da
daha uzun bir suredir, higbir zaman kargilanmamaktadir.

Denetimli ¢cevrede: Kisi, alkole ulasmasinin kisitlandigi bir gevrede ise bu ek

belirleyici kullanilir.

Gunumuzde AKB olan bireyler ile olmayanlari kesin olarak ayiran bir
nokta bulunmamaktadir (33). DSO tarafindan DSM’ de yer almayan riskli
kullanim olgutleri getirilmistir ve gunlik 7 gram (gr) etanol tiketimini Gst limit
olarak belirlenmistir (34). Alkol kullanim bozukluguyla ilgili glinumuzde

kullanilan siniflama Amerikan Psikiyatri Birligi Tani siniflamasi DSM-5'tir (4).

2.2.2 Alkol Kullanim Bozuklugunun Norobiyolojisi

Alkoluin etki ettigi merkezler beyin 6dul merkezleri; Nukleus akkumbens
(NAC), Gama-amino-butirik asit (GABA) sistemi (mezokortikolimbik dopamin
sistemi) ve amigdaladir (35). Alkol, édul etkisini ventral tegmental alan (VTA) ve
NAC bdlgesinde dopaminerjik transmisyonu arttirarak gostermektedir ve odl
etkisinden kompulsif kullanima gecis hlcresel dizeyde ortaya ¢ikan c¢oklu
mekanizmalarla baglantiidir. Alkolin haz etkisi ise arkuat cekirdekte -
endorfinlerin salinimi ile NAC’ da dopamin salinmasinin uyarilmasi ile meydana
gelmektedir (33,36). Alkol kullaniminin haz etkisiyle iliskisi norogoruntileme
calismalarinda NAC basta olmak Uzere beynin diger bolgelerinde p-opioid
reseptor artisi ile alkol alma arzusu arasinda korelasyon olmasiyla da
gosterilmigtir (25,37).
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Alkol, GABA basta olmak Uzere, glutamat, serotonin ve 6zellikle dopamin
gibi beyindeki pek cok farkli ndrotransmitter sistemini etkiler (38). Ozellikle
MSS’'de GABA reseptdor duyarliligini arttirarak GABA’erjik inhibitor etkiyi
guglendirirken glutamaterjik NMDA reseptorlerinde yaniti azaltarak uyarici
(eksitator) etkiyi zayiflatmaktadir (33,39). Diger yandan alkol kullanimi serotonin

ve opioid peptid salinimini da arttirmaktadir (25).

2.2.3 Alkol Kullanim Bozuklugunun Yayginhgi

Alkol kullanimi, ulkemizde oldugu gibi tum dunyada giderek artan bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2001 yili
ulusal hane aragtirmasinda (National Household Survey) alkol kullaniminin
toplam nifusa orani %84 olarak saptanmigtir (40). Bunun yaninda Ulusal Alkol
ve Alkolle Baglantih Durumlar Yayginlik Arastirma (National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions) 2001-2002 yillarinda yapilan
arastirmada alkol bagimhhginin %3,81 oldugu saptanmigtir (41). Hibell ve
arkadaslarinin 1997 vyilinda vyaptiklari bir calismada 12 ay icinde alkol
kullananlarin orani %51, sarhogluk yasayanlarin orani ise %24 olarak

saptanmigtir (42).

Ulkemizde alkol kullanimi ve bagmlihgi ile ilgili arastirmalar kiigik
gruplarla yapilmakla birlikte 2014 yilinda Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tim
yas gruplari igerisinde alkolizm oranini %14,9 olarak saptamistir. Bu oran erkek
cinsiyette Alkol kullanim bozuklugu ile ilgili veriler daha kisitlidir (43). Turkiye’de
yapilan arastirmalara gore 18 yas ve Uzeri kisilerde alkol bagimlilik sikhgr %0,8-
%1 arasinda olarak saptanmistir (44,45).

DSO; 2014 yilinda diinya genelinde alkol kullanim bozukluklarinin orani
%4,1, Avrupa’da %7,5, Glkemizde %2,7 olarak élgulmustir (46).

Cinsiyetlere gore sikliga bakildiginda dinya genelinde erkeklerin %54°G,

kadinlarin %27’si alkol kullanmakta ve erkeklerin %7,2’sinde, kadinlarin
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%1,3’Unde alkol kullanim bozukluklari gelismektedir. Avrupa’da ise erkeklerin
%12,6's1, kadinlarin %2,9’unda alkol kullanim bozukluklari gelismektedir.
Ulkemizde erkeklerin %4,4’(, kadinlarin %0,9’u alkol kullanim bozuklugu oldugu
bildirilmigtir (46).

2.2.4 Alkol Kullanim Bozuklugunun Nedenleri

2.2.4.1 Biyolojik nedenler

Alkol kullanim bozuklugu nedenleri arasinda biyolojik faktorlerden
genetik faktorler basta olmak Uzere birgok faktdor rol oynamaktadir. Genetik
yapilanma alkolizm riskinde artis ve tolerans gelisimini arttirmaktadir (29).
Genetik faktorleri incelemek icin aile galismalari, ikiz galismalari ve evlat

edinme galigmalarina bakilmaktadir (47).

Alkol kullanim bozuklugu tanisi alan olgularda genetik faktérlerin roli
%40-60 arasinda degiskenlik gostermektedir. Alkol kullanim bozuklugu olan
hastalarin gocuklarinda bagimhlik riski 3-4 kat daha fazladir. Diger agidan
bakildiginda evlat edinme ¢alismalarinda biyolojik ebeveyninde alkol kullanim
bozuklugu olan alkol kullanim bozuklugu olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
alkol kullanimi daha fazla saptanmistir. Bu da genetik faktorlerin etkisini
goOstermektedir (11). Alkol bagimhligina 6zgun bir gen bulunmamakla birlikte
cevresel etkenlerle birlikte DNA CpS boélgelerinde gene 6zel DNA metilasyonu
gibi epigenetik duzeneklerle etkilesim oldugu bulunmustur. Bazi ¢alismalarda

hipermetilasyon, bazi ¢alismalarda hipometilasyon saptanmistir (12).

Odul sistemi ile ilgili dopaminerijik sistemi ilgilendiren DRD2 geninin, alkol
metabolizmasiyla ilgili alkol dehidrogenaz (ADH) ve aldehid dehidrogenaz
(ALDH) genlerinin ve Cadherin 11 (CDH11), CDH13, GATA bagl protein 4
(GATA4) ve kalsiyum-aktive edilmis potasyum kanali alt Gnite alfa 1
(KCNMAL)'in bagimlilikla iligkili olabilecegi one surulmektedir (11). Bunlara ek
olarak opioid reseptor genlerinden +118A gibi y reseptor allelinin de alkol
bagimlihiginda rol oynayabilecegdi belirtiimigtir. Alkol bagimliiginda tipki kokain
bagimlihgindaki gibi histonla iligkili epigenetik sureglerde olan degisiklikler
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sonucu kromotinlerde yeniden modellenme ve beyin gen ifadelenmesinde
degisiklikler olustugu dusunudlmektedir (48). Yakin zamanda yapilan bir diger
calismada GABA dlzenleyici gen olarak tanimlanan nérofibromatozis (NF1)
geni farelerde asiri alkol kullanimiyla iligskilendirilmistir. Bu genin bagimhhga

gegis sureciyle iligkili olabilecegi dusunulmektedir (49).

2.2.4.2 Psikolojik nedenler

Alkol kullanimi ve alkol bagimliigi uzerine geligtirilen bircok teori alkol
kullanimini gerginlik azaltma, kiginin daha gugclu hissetmesini saglama ve
travmatik yasantilari azaltma gibi sebeplere baglamaktadir. Alkol kullanimi ile
ilgili problem yasayan kisilerin kaygilarini azaltmak, gundelik stres faktorleriyle
kolay bas edebilmek amaciyla alkol kullandiklari gézlemlenmistir. Yogun ve zor
gecen bir gunun ardindan dusuk miktarlarda alkol kullanimi kigiyi sakin
hissettirirken miktar arttikca daha fazla gergin hissedilmesine neden olmaktadir
(13).

Psikanalitik bakis

Psikanalitik acidan bakildiginda gelisim evrelerinde asiri baskici ve

cezalandirici superegoya sahip Kigiler, yasadiklari bunalti hislerini alkol alarak
azaltma egilimi gosterirler (13). Nesne iligkileri bakis agisiyla bagimlilik; sevgi
nesnesinin kazaniimasi ve kaybedilmesi sureci olarak ele alinmaktadir.
Bagimlilik, sorunlu nesne iligkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta, alinan
alkolln etkisi azaldiginda rahatlik ve guven hissi yerine guvensizlik sikinti hissi
bas gosterir ve kisi bu ambivalan durumlar arasinda gider gelir (50). Cocukluk
caginda yasanan travmalar kisilerin alkol ile bu tarz bir iliski kurmasina neden
olmaktadir (51).

Davranisci teoriler

Davraniggi teorilere bakildiginda daha ¢ok gozlenebilen ve Olgulebilen
davraniglarin Uzerinde durulmustur. Skinner tarafindan, toplum tarafindan
dyelerine uygun davranis bigimlerinin dgretiliememesi ve pekistireglerin az

olmasi sonucunda Kigilerin alternatif olarak islevsel davranislari 6grenmek
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yerine bagimlilik yoluna girmesi ele alinmigtir. Bu nedenle bagimhlik toplumun
hatasi olarak gorulmustur (51,52). Alkol almaya ilk baslandigi zamanlarda
alkoliin keyif alma ve o&dulllendirici etkisi alkol ahmini pozitif yénde
desteklemektedir ve genel populasyon Uzerinde igme aliskanliginin

ilerlemesinde dnemli rol oynamaktadir (13,51).

Bilissel teoriler

Biligsel teoriler kapsaminda sosyal 6grenme teorisi ele alinmaktadir. Bu
teoriye gore alkol kullanim bozuklugu sosyal g¢evreden o6grenme yoluyla
olusmaktadir. Bandura (1969)’'a goére alkol kullanimi baslangi¢ta sosyallesme
asamasinda stres faktori olmayan ortamlarda baglamaktadir. Daha sonralari
alkol kullaniminin stres faktérinin etkisinden gecgici olarak kurtulmayi
saglamasi araciligiyla negatif pekistire¢ olarak kullaniimasi s6z konusudur. Bu
durumun tekrarlamasi sonucunda alkol kullanim bozukluklari ortaya g¢ikar (53).
Cevresindeki davraniglari goézlemleyen bireyler onlardan kazandiklari yeni
davranig kaliplarini gelistirebilirler. Alkol kullanimi da bu davranig kaliplarina

ornek olarak gosterilebilir (54).
Tedavi esnasinda kisinin ailesinin ve sosyal agidan destedinin bulunmasi
onemli olup ve tedavide daha olumlu sonuglarin alinmasina neden olmaktadir

(14).

Kisilik ozellikleri:

Bireysel faktorlerin alkol kullanmaya baslama, devam ettirme, kotlye
kullanma ve bagimliik geligtirme ile iligkisinin oldugu godsterilmistir. Bunlar
kisinin mizag gibi 6zellikleridir (55).

Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde mizag¢ Ozelliklerini de igine alan
ortak Ozellikleri degerlendirmek igin tipolojik bir siniflandirma yapilmaya
calisiimigtir. Bunun ic¢in Cloninger’ in Tip 1 ve Tip 2 adh iki grubu ortaya
citkmistir. Tip 1 alkolizm 25 yasindan sonra baslangi¢ gostermektedir. Bu kisiler

cevresel etkenlerden daha fazla etkilenir ve “zarardan kaginma” 6zelliklerine
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uygun yapilanma gosterirler (56). Bu kisiler daha ¢ok anksiyete belirtileri
gosteren kisilerdir. Tip 2 alkolizmde sorun 25 yagindan Once yani ergenlik
déneminde baslar. Bu kisilerde daha ¢ok “yenilik arayisi” 6zellikleri 6n plandadir

ve antisosyal kKisilik 6rgitlenmesi ile daha yakindan iliskilidir (57).

Bagimhliga sahip kisilerde “yenilik arayisi” erken vyaslarda alkol
kullanmaya baslamanin belirleyicisi olarak gozlenmektedir. Bu 6zellik tedavinin
ilk zamanlarinda tedaviye olan baglhg: arttirabilmekle birlikte ilerleyen
donemlerde depresme nedeni olarak karsimiza g¢ikabilmektedir. Bu 6zellikler
bagimhhida sahip olan bireylerin daha kirilgan, guvensiz, édul gereksiniminde
daha c¢ok disa donuk olan, kolay sikilan ve hedeflerinin izlerinde gitmekte

guclik ceken 6zellikler oldugunu disindirmektedir (58).

Diger Psikolojik Faktorler (Emosyon Regulasyon Gucligu)

Emosyon regulasyonunun psikiyatrik hastaliklarla olan iligkisi ozellikle
son 30 yildir hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde inceleme alanina girmistir
(9). Ozellikle basta yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, kisilik bozukluklari (59) gibi hastaliklar olmak Uzere
bircok hastalikta emosyon regulasyonundaki sorunlardan bahsedilmektedir
(10).

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde yapilan birgok calismada
emosyon duzenleme ile ilgili gucluklerin oldugu gosterilmistir. Emosyon
dizenleme gucgligunun yoksunluk belirtileriyle bas etmede sorunlarin

yasanmasina da neden oldugu bildirilmistir (15,16).

2.2.4.3 Gevresel nedenler

Toplumlarin alkol kullanimina olan bakiglari toplumda alkolizm oranini
etkilemektedir (60—62). Sosyokdulturel 6zellikler ve inang sistemi kisilerin alkol
kullanma aligkanhigini etkileyen sosyal faktorler olarak karsimiza cgikar (13).
Alkol kullanimi bazi toplumlarda damgalanma sorunlarina da neden
olabilmektedir (63). Gerek toplum hatta zaman saglik personelleri alkol-madde

kullanan kisileri damgalayabilmektedirler (64). Damgalanma sonucunda bu
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kisiler kendilerine kargi olumsuz duygular geligtirmekte, saglk hizmetinden
daha az yararlanmakta ve gizlilik igerisinde marjinalize olduklarini disunup
daha fazla alkol-madde kullandiklarini bildiren ¢alismalar vardir (65). Cinsiyet
acisindan erkeklerin alkol kullanimi daha ¢ok kabul gorurken, kadinlarin alkol

kullanimi daha ¢gok damgalanmaya neden olabilmektedir (66).

Ozellikle gocukluk ve ergenlik déneminde aile icinde alkol kullanan
bireylerin rol model olarak alinmasi alkol kullanimina baslamada etkili oldugu
gOsterilmigtir (67). Daha farkli bir bakis agisina gore alkol kullaniminin kalitsal
etkilerinin aile igindeki ¢evresel etkilesimden daha oncelikli oldugunu gosteren

calismalar da mevcuttur (68).

Sosyoekonomik duzeyler arasindaki farki incelemek gerekirse alkol
kullanim bozukluklari tum sosyoekonomik siniflarda gorulebilmektedir ancak

ekonomik dlzey arttikga gortlme sikliginda artis oldugu belirtilmistir (62,69).

2.2.5 Alkol Kullanim Bozuklugunun Yol A¢tigi Bozukluklar

2.2.5.1 Akut Alkol Zehirlenmesi

Bu klinik tabloda kan alkol konsantrasyonunun yukselmesine bagli
bulgular ele alinmistir. ilk baslarda konusma ve denge bozukluklari, yargilama
bozuklugu olmakla birlikte tablonun ilerlemesiyle hipoglisemi, strupor ve koma
gelisebilir (70). Kan alkol konsantrasyonu 200 mg/dl’'ye ylUkseldigi durumlarda
gobrmede bulaniklasma meydana gelir, bulanti gibi belirtiler baslar. 250-300
mg/dl dizeyinde kusma olur, kas koordinasyonu kaybedilmistir ve ¢ift gdérme,
yardimsiz yurlyememe ortaya c¢ikar. Bu dluzeylerde amnestik durumlar
(blockouts) yani film kopmasi diye tanimlanan durumlar gerceklesebilir
(71,72). Bundan daha yuksek dozlara c¢ikildiginda apne, koma ve 0olim
meydana gelebilir. Olim genellikle solunum depresyonuna bagli gerceklesir.
Acil servis sartlarinda dncelikle akut hidrasyon ve hipogliseminin dizeltiimesi

oldukca énemlidir (73).

17



DSM-5te zehirlenme belirtileri agagidaki sekilde tanimlanmistir.

A. Yakin bir gegmiste alkol almis olma

B. Alkol alimi sirasinda ya da kisa bir stire sonrasinda gelisen, klinik agidan
onemli, sorunlu davranigsal ya da ruhsal degisiklikler (6r. uygunsuz
cinsel ya da saldirgan davranis, duygudurum degiskenligi, yargilama
bozuklugu)

C. Alkol alimi sirasinda ya da kisa bir sure sonrasinda gelisen, asagidaki
belirti ya da bulgulardan biri (ya da daha ¢ogu):

1. S6zlu agizda geveleyerek konugma.
Esgudim bozuklugu.
Duzgln ayakta duramama.

Nistagmus.

o B 0N

Dikkat veya bellek bozukluklart.
6. Stupor ya da koma.
D. Bu belirtiler ya da bulgular bagka bir saglik durumuna baglanamaz ve
bagka bir madde esrikligi de icinde olmak Uzere baska bir ruhsal

bozuklukla daha iyi agiklanamaz (4).

2.2.5.2 Alkol Kesilme Sendromu

Alkol kullanim bozuklugunda alkolin kesilmesi veya azaltiimasi ile 12
saat icinde ortaya cikan fiziksel ve psikojenik belirtiler yoksunluk (kesilme)
belirtileri kesilme sendromunun belirtileridir. Alkol kullanim bozuklugu olan
bireyler cogunlukla sabah ¢ok erken saatlerde kesilme belirtileri ile uyanip alkol
alarak bu belirtileri yatistirma egilimine sahip olmaktadirlar (62). Alkolin ¢ekilme
belirtilerini yatistirmak igin “negatif pekistirici” 6zellik, keyif verici, rahatlatici

etkilerini elde etme igin tekrar alinmasi “pozitif pekistirici ” 6zellik olarak

tanimlanmistir (64).

DSM-5te Kesilme igin tani kriterleri su sekildedir (4):
1) Asiri dlgtide ve uzun sireli alkol kullaniminin birakilmasi (ya da azaltiimasi).
2) A tani dlgutinde tanimlanan alkol kullaniminin birakilmasindan (ya da

azaltiimasindan) sonra, birka¢ saatle, birka¢ glin arasinda degisen bir sure
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araligindan sonra asagidaki iki (ya da daha c¢ok) belirti ya da bulgunun

gelismesi:

a) Otonom asiri etkinlik (hiperaktivite) (6r. terleme ya da dakikada 100’Un
Uzerinde bir kalp atim hizi).

b) El titremesinde artma.

c) Uykusuzluk.

d) Bulanti ya da kusma.

e) Gelip gegici, gorsel, dokunsal ya da duysal varsanilar ya da
yanilsamalar.

f) Ruhsal-devinimsel kigkirtma (psikomotor ajitasyon).

g) Bunalti.

h) Jeneralize tonik-klonik katiimalar.

3) B tani dlgutundeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte dusmeye neden olur.

4) Bu belirtiler ve bulgular bagka bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir
madde esrikligi ya da yoksunlugu da iginde olmak Uzere, baska bir ruhsal

bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Kesilme belirtileri baslica 6 grupta incelenmektedir (32):

1. Gastrointestinal sistem belirtileri: Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal.

2. Biligsel islevlerde bozukluk: Dikkat ve bellek bozukluklari.

3. Otonomik sinir sistemi belirtileri: Tasikardi, labil hipertansiyon, terleme ve
ates.

4. Kas sistemi belirtileri: Tremor, miyoklonus, kas kramplari.

5. Uyku bozuklugu.

6. Psikojenik belirtiler: Anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik, ajitasyon

Kesilme Dbelirtilerinin  saptanmasi, siddetinin olgulmesi igin Alkol
Yoksunlugu Degerlendirme [Clinical Institue Withdrawal Assesment (CIWA-R)]
Olgegi  kullaniimaktadir. Arindirma  (detoksifikasyon) tedavisine alinan
hastalarda CIWA-R ile izlem onerilmektedir (74).
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2.2.5.3 Deliryum Tremens

Alkol kesilme sendromu olan hastalarin yaklasik olarak %5’inde deliryum
tremens (DT) gelisebilir. DT’de kesilme belirtilerine ek olarak konflzyon gibi
biling bulanikligi ve yonelim bozuklugu olur. Bilingte dalgalanmalar da eslik
edebilir. Zaman zaman lucid interval olarak tanimlanan agilma donemleri eslik
edebilir (75).

Hastada konusmada bozulmalar, mirildanmalar olabilir. Bellek ve dikkat
bozuktur. Ozellikle gorsel, isitsel, dokunsal illiizyonlar veya varsanilar eslik
edebilir. Paranoid igerikli sanrisal dusuncelerle birlesmesi halinde kaza ve
yaralanmalar meydana gelebilmektedir. Genellikle bu tablo alkolin
kesilmesinden sonraki 3-4 gun icerisinde gelisebilmektedir (76). Kronik alkol
kullaniminin yaninda beslenme bozukluguna eslik eden ciddi tiamin eksikligi,
elektrolit dengesizlikleri, karacigerde yetmezlik DT riskini arttiran etkenlerdendir
(75). Hastalarda grand mal epileptik ndbetler gelisebilir ve agir yoksunluk
belirtileri yagsayan hastalarin uygun bir sekilde tedavi edilmeleri gerekmektedir.
DT mortalite riski olan bir tablodur ve genellikle yaralanmalar, aspirasyon gibi
nedenlerden de Olum meydana gelebilmektedir. DT, yatis gerektiren hatta

mumkunse yogun bakimda takip edilmesi gereken bir klinik tablodur (73).

2.2.5.4 Alkol Halliisinozisi

Uzun sure alkol kullanimi neticesinde azaltmaya gidildikten veya
birakildiktan sonra ortaya cikan bir durumdur. Siklikla isitsel varsanilar eslik
etmektedir, buna ikincil olarak gorsel varsanilar da olabilmektedir. Hastalarda
genellikle bilingte bozulma olmaz. Varsanilar Grkatucu, tehditkar nitelikte
olabilmektedir. Sure olarak birka¢ guin surebilecedi gibi, aylar boyu da devam
edebilir. Antipsikotik ilaglar tedavisinde kullanilabilmektedir (76).

2.2.5.5 Wernicke Ensefalopatisi ve Korsakoff Sendromu
Alkol, kalori degeri ylksek, besleyici degeri az olan bir maddedir. Kronik
olarak alkol kullanan bireylerde tiamin emilimi bozulmakta ve karacigerde daha

az depolanmaktadir. Alkolun metabolizmasinda kullanildigi igin tiamine daha
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fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastada bu vitamin dizeyinde eksiklik olmasi
halinde Wernicke Ensefalopatisi adiyla adlandinlan konflzyon, ataksi,
nistagmus, oftalmopleji gibi belirtilerle seyreden bir klinik tablo meydana
gelebilir. Bu bulgularla gelen hastada acil olarak tiaminin yerine konulmasi
gerekmektedir (76). Tedavide gecikme meydana gelmesi halinde Korsakoff
Sendromu gelisebilir. Bu sendromda kayit belleginde bozulma, yeni bilgi

edinememe ile giden kalici bir amnezi gelisir (71,74).

2.2.5.6 Alkole Baglh Demans ve Biligsel islev Kayiplari

Kronik olarak alkol kullaniminda serebral atrofi meydana gelerek
demansa kadar uzanan kognitif yikim meydana gelebilmektedir. Demans orani
tam olarak saptanamamasina ragmen biligssel acidan kayiplarin orani oldukga
yiksektir (77). Ozellikle bu kayiplar 6grenmede, bellekte, psikomotor
koordinasyon alanlarinda, uzamsal islevlerde olmaktadir (78). Beyin
goruntileme calismalarinda kronik alkol kullanimina bagl olarak ventrikil ve
sulkuslarin geniglemis, kaudat nukleus hacminin azalmis, o6zellikle frontal
bolgelerde basta olmak Uzere beyin kan akiminin azalmig oldugu saptanmistir
(79-83). Alkolin birakilmasiyla kronik alkolizme badli olan metabolik
bozukluklarda diizelme oldugu saptanmistir. Onceleri rehidratasyona baglanan
bu dizelmeler, son yillarda spektroskopi ¢alismalarinin da yardimiyla néronal

rejenerasyona bagli oldugu gosterilmistir (73).

2.2.6 Kronik Alkol Kullaniminin Yol Actigi Bedensel Hastaliklar

Alkol kullanim bozuklugu basta kardiyak olmak Uzere birgok hastalikla
iligkilidir. Yasam suresini ortalama olarak 10-15 yil kadar azalttigi belirtilmistir.
Erken meydana gelen olumlerin en sik nedeni kardiyak hastaliklardir. Uzun
sureli alkol kullaniminda kan basincinda yukselme, kardiyomyopati, lipid
degerlerinde yukselme meydana gelmektedir (84).

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda ikinci siklikta olan 6lum nedeni

kanserlerdir. Bu da alkol kullaniminin bagisiklik sistemi Gzerine olan baskilayici

Ozelliklerine, gastrointerstinal sistem ve solunum sistemi Uzerine olan irritan
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etkisiyle agiklanmaktadir (85). Kanserler akciger, 6zofagus, mide, bas ve boyun
bolgesinde olmak lizere gesitli yerlerde ortaya gikabilir (86). Ozellikle akciger
kanseri agisindan dikkat c¢ekici bir nokta sigara icme durumundan bagimsiz
olarak geligebildiginin gosterilmesidir. Bunun yaninda karaciger ve kolon

kanserleri de ortaya ¢ikabilmektedir (22).

Hastalarda Ug¢lncu ve dorduncu 6lum nedeni ise kazalar ve intiharlardir.
Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin, kullanmayan populasyona gore 10
kat daha fazla intihar riski bulunmaktadir. intihar oranlarindaki artis hastalarin
alkoli birakmalariyla azalmaktadir. Bunun yaninda eglik eden depresif
belirtilerin, alkol kullanimiyla olan davraniglardaki kontrol kaybi intihar

girisiminde rol oynamaktadir (70,87,88).

Alkol kullanimindan zarar goren bir diger organ karacigerdir. Alkol
karacigerde yaglanmaya neden olmaktadir ve hastalarin %15’inde siroz
gelisebilmektedir (89). Diger tibbi sorunlar pankreatit, gastrit gelisme riskinde

artis olmasi, noropati, kemik yapisinda bozulmadir.

2.2.7 Alkol Kullaniminin Fetiis Uzerine Etkileri

Gebelikte alkol kullanimi fetus tzerinde riskli sonuglara neden olmaktadir
(90). ABD, ingiltere ve Kanada’da kadinlarin %20-32’sinin gebelik esnasinda
alkol kullaniminin oldugu, bazi Ulkelerde bu oranin %50 civarinda oldugu
saptanmigtir. ABD ulusal arastirmasinda 15-44 yas arasindaki kadinlarin
yarisindan fazlasinda hamilelik esnasinda alkol kullaniminin oldugu
saptanmigtir. Ayni calismada gebelik esnasinda alkol kullanan kadinlarin
%66’sinin ilk trimesterde, %54’Unin ise son trimesterde alkol kullaniminin
oldugu gosterilmistir (91). Gebeligi olan kadinlarin %13-17’sinde son bir ay
icerisinde bir seferde bes veya daha fazla igicilik olarak tanimlanan asiri

iciciligin oldugu saptanmigtir (92).

Alkolln plasenta gegisinin olmasi nedeniyle fetls Uzerinde birgok toksik

etkisi olabilmektedir. Bu etkiler arasinda hicre dongusunde bozulma, glial hicre
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gelisiminde bozulma, migrasyon, myelinizinasyon, hiicre adezyonunda bozulma
ve hucre zarinda degigiklikler, hicre bolUnmesinin ve dmrunin azalmasi gibi
durumlar gdsterilebilir. Alkole maruziyet sonrasinda fetliste noérotrofik faktor
uretiminde bozulma, hucre i¢i kalsiyum uretiminde degisimler ve serbest radikal
artisi gozlenebilmektedir (93). Bunun sonucunda fetlste asetaldehid iyi bir
sekilde metabolize edilemedigi icin duguk dogum agirlikh bebekler, mental
retardasyon, ellerde ve ayaklarda malformasyonlar, yizde sekil bozukluklari,
kalpte malformasyonlar ve komplikasyonlar gézlenebilmektedir (88,94). Fetal
alkol sendromu tanisi burada dikkat ¢cekmektedir. Bu sendrom dusik dogum
agirhgi, yuzde deformite ve santral sinir sistemi gelisiminde bozukluklar ile
kendini gosterir (22). Gebelikte bir sinir tanimlanmamakla birlikte hi¢ alkol

alinmamasi 6nerilmektedir (88).
2.3 Cocukluk Cagi Travmalari

2.3.1. Tarihge

Cocuk istismarina eski ¢aglardan beri c¢esitli kaynaklarda rastlansa da
son yuzyil igerisinde dikkat ¢eken problemlerden birisi olmustur (95,96). Tibbi
literatirde ilk olarak Tardieu tarafindan 1860 vyilinda istismar tanimlamasi
yapilmistir. Bu tanimlamanin Uzerinden yaklasik 90 yil sonra Caffey, uzun
kemik veya kosta kiriklari ve subdural hematom ile ¢ocuk istismari arasindaki
iliskiyi gindeme getirmistir. ilk olarak Kempe 1962 yilinda bu istismara ugrayan
cocuklar igin hirpalanmis ¢ocuk “battered child” terimini kullanmis olup daha
sonraki yillarda bu terim gocuk istismari “child abuse” adini almistir (97-99). Bu
gelismelerin sonucunda 1989 yilinda Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesi kabul edilmigtir. Bu s6zlesmenin 19. maddesi, gocugun bakimindan
sorumlu olan kigilerden gelebilecek her tirli olumsuz muameleye karsi ilgili

devletlerin yukumluligunun bulunmasini igermektedir (6,100).
Ulkemizde cocuk istismari ile ilgili calismalarin baslangici cok yeni olup,

daha c¢ok adli tip, pediatri, cocuk ve ergen ruh sagligi alanlarinda yapilan

calismalarda aydinlatiimaya caligiimaktadir (101).
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2.3.2. Tanim

Travma tanimi DSM-IV’e gore; kisinin 6lim veya olum tehdidi, agir
yaralanma veya kendisinin ya da baskalarinin fiziksel buttnligine bir tehdit
olayl yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla karsi karsiya
gelme durumu olarak tanimlanmaktadir. Kigi travma yasadiginda korku,

caresizlik ve dehset duygularini yogun olarak yagsamaktadir (102).

Cocukluk cagi travmalar DSO tanimlamasina gore;

“Bir yetigkin tarafindan istemli ya da istemsiz olarak yapilan ve gocugun
saghgini fiziksel, psikolojik ve sosyal acgidan olumsuz yodnde etkileyen
davranislar” seklinde tanimlanmistir (5). Cocukluk ¢agi travmalari tibbi, sosyal,
hukuksal alanlarla iligkili oldugu icin bu alanlarla ilgili farkli tanimlamalar
olabilmektedir (6). Baslica istismar ve ihmal ana basliklar altinda incelenen
cocukluk cagi travmalart bu alt baslklarla iligkili g¢esitli tanimlamalar
icermektedir. istismar tiirleri fiziksel, duygusal, cinsel olarak degerlendirilirken
ihmal tdrleri yalnizca fiziksel ve duygusal olarak degerlendiriimektedir (7).
Zeytinoglu ve arkadaslari (1991); cocuklarin beslenme, barinma, bakim, egitim
vb. ihtiyaglarinin kargilanmamasini ihmal olarak degerlendirmiglerdir (103).

Ihmal pasif iken istismar aktiftir (104).

2.3.3. Yayginlk ve sikhik

Cocukluk cagi travmalari ginimuzde 6nemli 6lim sebepleri arasinda
olup sikhidi hakkinda farkl bilgiler bulunmaktadir. Bu farkliliklarin nedenleri
arasinda bildirim sorunlari yer alir. istismar ve ihmalin bir sonucu olarak gecmis
yillarda 15 yasin altindaki gocuklar arasinda bir yilda 57.000 6lum gergeklestigi
gosterilmis. Cocuk istismar ve ihmali disuk-orta gelirli Glkelerde 2-3 kat daha
yiksek olmakla birlikte Afrika bolgesi basi gekmektedir. DSO gocuk cinayetleri
verilerine gore Afrika’da cinayet orani erkeklerde 17,9/100.000, kizlarda 12,7/
100.000 seklindedir. En dusuk oranlar ise Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bati Pasifik
Bolgeleri gibi yuksek gelirli tlkelerde gorulmektedir (7).

Amerika Saglik ve insan Hizmetleri Departmaninin (U.S. Depatment of
Health and Human Sevices [DHHS]) 2009'da ve Ulusal Cocuk istismari ve
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Ihmali Bilgi Sistemi (NCANDS) 2007 verileri ile hazirlanan raporda, Amerika
genelinde ihmal %59, fiziksel istismar %10,8, cinsel istismar %7,6, duygusal
istismar %4,2 olarak saptanmistir. Bu raporlara istinaden cocuk istismar ve
ihmali en sik 4-7 yas grubu cocuklarda meydana gelmektedir (%23,8). Yas
ilerledikge istismar ve ihmal sikliginda azalma oldugu saptanmistir (105).
Benzer bir sekilde ABD’de yapilan bir calisma verilerine gore ¢ocuklarin yaklasik
%1’ istismar, %1,5’'unun ihmale ugradi§i gosterilmistir ancak buzdaginin
g6rinen yluzu oldugu yorumunda bulunulmustur (106,107). Diger calismaya
benzer sekilde yas arttikga istismar oraninda dusme goézlenmekte ve 12
yasindan sonra belirgin bir sekilde azalma oldugu gosterilmigtir. Son yillarda
istismar ve ihmal oranlarinda artis oldugu saptanmistir, bunun nedeni istismar
veya ihmale ugrayan c¢ocuk sayisinda artis olmasinin yaninda bildirilen vaka
oraninda artisin olmasi da diger bir faktordur (95,108,109). Calismanin diger
verilerine bakildiginda kiz gocuklarin istismar orani (%52) erkek gocuklara gore
(%48) daha fazladir (95,110). Amerikan Ulusal Cocuk istismari ve ihmali Veri
Sistemi’nin 2008 vyilinda 772.000 c¢ocuk istismar ve ihmale ugramistir.
istismardan olan 6limler 2.33/10.000 olarak saptanmis. istismarlarin %80.1’i
aileleri tarafindan, %6.5'i diger akrabalari tarafindan olmustur. Messman-Moore
ve Brown (2004), 944 Universite 6grencisinin katildigi bir calismada kadinlarin
%17’si ¢ocukluk ddéneminde herhangi bir istismar turine, %8.9’u cinsel
istismara, %4.2’si fiziksel istismara, %8.6’s1 duygusal istismara maruz kaldiklari
saptanmistir (111). Wang ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari bir galismada
travmalarin turleri acisindan %71.1’i ihmale, %16.1’i fiziksel istismara, %9.1’i
cinsel istismara, %7.3'U0 duygusal istismara maruz kalmaktadir (112). Bunun
yaninda genel nufusun degerlendirildigi ¢calismalarda kadinlarda erkeklere gore

daha fazla gocukluk ¢agi travmasi oldugu saptanmistir (113-115).

Ulkemizde kesinlesen ve resmiyet kazanan istismar olgularinin sikligi ve
dagilimi ile ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir (116). istanbul’da 2001
yilinda yapilan lise o6grencileri Uzerine yapilan bir g¢alismada katilimcilarin
%34,8’'inde en az bir gocukluk ¢adi travma yasantisi bulunmakla birlikte; ihmal

oranlari %16,5, duygusal istismar orani %15,9, fiziksel istismar orani %13,5,
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cinsel istismar orani %10,7 olarak hesaplanmigtir. Kiz ¢ocuklarindaki cinsel
istismar ve ihmal yasantilarinin erkek cocuklarina gore anlamli derecede
yuksek oldugu saptanmistir (116). Bilir ve arkadaslarinin 1999 vyilinda
ulkemizde 8 ilde yapilan 16.100 ¢ocugun dahil edildigi ¢calismada yas gruplari
acisindan anlamh farkhlik oldugu ve yas ilerledikge travma sikhginin azaldigi
saptanmigtir. Ayni galismada 4-6 yas grubu igin sikhk %40,7, 7-10 yas
grubunda %33,5, 11-12 yas grubunda %25,8 olarak hesaplanmigtir. Diger
calismalara benzer oranda kiz ¢ocuklarda daha fazla travma orani saptanmistir
(Kizlarda %34,6, erkeklerde ise %32,5), (117).

Cocukluk caginda gorulen cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal
yasantilari hem psikiyatrik hasta orneklemlerinde hem de genel toplum
ornekleminde go6zlenebilmektedir (116). Yargic ve ark (1994) yaptiklari bir
¢calismada, cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin erigkin déonemde psikiyatrik

sorunlari arttiran etkenler arasinda tanimlamislardir (118).

Yanik ve Ozmen (2002) calismasinda psikiyatri poliklinigine basvuran
kadin hastalar alinmistir. Bu hastalarda cinsel istismar orani %22, duygusal
istismar orani %18,7, fiziksel istismar orani %15,3 olarak saptanmistir (119).
Kulak ve ark (2006) calismasinda yetiskinlik doneminde tecaviiz magduru olan
kadinlarin  %42’sinde gecmis doénemlerde ¢ocukluk c¢agi travmalarinin 3
cesidine, %35,2’sinde ise 2 gesit istismara ugradiklar saptanmigtir (120).
Psikiyatri poliklinigine basvuran kadin hastalarin drneklem oldugu baska bir
calismada en sik duygusal ihmal (%24,7) ve fiziksel ihmal (%17,3) bildiriimistir
(121).

Orsel ve ark. (2011) calismasinda DSM-IV tani &lgitleri ile
yapilandiriimis gérisme formati olan SCID kullanilarak 182 hasta
degerlendiriimig, bu hastalarin %65,7’si ¢ocukluk ¢aginda istismar tlrlerinden
en az birine, %6,1’i bu istismar tlrlerinin tamamina maruz kaldigi saptanmistir.
Ayni ¢calismada kadinlardaki istismar yayginligi %70,3 iken erkeklerde %58,2
olarak saptanmistir (122).
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Alkol-madde kullanim bozukluklari grubunda cocukluk cadi travmalari

yayginhgi
Cocukluk c¢a@i travmalari ile alkol-madde kullanim bozukluklarinin

degderlendirildigi bir calismada c¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istismar
ve fiziksel ihmal puanlarinin anlamh derecede yuksek oldugu saptanmigtir.
Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma Merkezi'nde
(AMATEM) vyapilan arastirmada c¢ocukluk c¢agi travmalarinin yol actigi
disosiyatif belirtiler, depresyon, madde bagimlihdr ve anksiyete arasinda
iligkinin oldugu gosterilmistir (123). Alkol bagimlihdr olan kisilerde yapilan bir
diger calismada erkeklerin %30.4’Unde, kadinlarin %58.6’sinda ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilar bildirilmistir (17,18).

Anksivete bozukluklari grubunda cocukluk cadi travmalari yayginhgi

Cocukluk cagi travmalari, kisilerin cinsel yasamlarini da olumsuz
etkilemektedir. Cinsel ve fiziksel istismar 6ykusu bulunan panik bozukluk
hastalarinin cinsel istekleri, uyariimalari ve orgazm sorunlari yasanmaktadir.
Panik bozukluk hastalarinda gozlenen cinsel islev sorunlarinin ¢gocukluk ¢agi
taciz yasantilarindan ve eglik eden depresyon yakinmasindan etkilendigi

saptanmistir (124).

Lochner ve arkadaglarinin 2002 yilinda yaptiklari obsesif kompulsif
bozuklugu olan ve olmayan iki grubun karsilastirildig bir galismada duygusal,
fiziksel, cinsel istismar ve ihmal oranlari bozuklugu olanlarda daha fazla

saptanmig (125).

Chu ve arkadasglarinin 1999 yilinda yaptiklari, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve disosiyatif bozukluklar béliminde yatan 90 hastanin
istismar oranlarinin degerlendirildigi bir calismada fiziksel istismar orani %83,
cinsel istismar orani %82 ve hastalarin %64’Unun herhangi bir istismara tanik
olduklarini belirtmislerdir (126). Cocukluk c¢agi travmalari olan olgularda

disosiyatif bozukluk ve es tani olarak borderline kisilik bozuklugu ilikisi
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arastinimis. Duygusal ve cinsel istismar ile fiziksel ihnmal puanlarinin borderline
kisilik bozuklugunda, duygusal ihmal puanlarinin disosiyatif bozukluklarda
etkisinin oldugu belirtilmistir (127).

Kisilik bozukluklari grubunda cocukluk cadi travmalari yayginligi

Sinir Kigilik bozuklugu olan hastalar Uzerinde yapilan ¢alismada travma
Oykusu %81 olarak saptanmis (128). Benzer sekilde sinir kisilik bozuklugu
tanisi alan bireylerin gocukluk ¢agi travmalari kontrol gruplarina goére daha

fazla tanimladiklari belirtiimigtir (129).

2.3.4. Cocukluk Gagi Travmalarina Neden Olan Faktorler
Cocukluk ¢agi travmalarina neden olan birgok faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorler bireysel veya gevresel faktérlerden kaynaklanabilmektedir.
Cocuklarin istismara ugramasina neden olabilecek faktorleri diger bir
acgidan i¢ ve dis stres faktorleri olarak gruplandirilabilmektedir (6,130-133).
Dis stres faktorleri:
» Yoksulluk,
= Ekonomik yetersizlik,
= |ssizlik gibi etkenler yer almakla birlikte bu durumun getirdigi
= Sagliksiz ortamlar,
=  Beslenme sorunlari,

» Yetersiz yetisme kosullari

i¢ stres faktorleri:
»  Kigilik 6zellikleri,
= Ebeveynin kisilik 6zellikleri,

» Toplum dinamiklerine gore gocuktan olan beklentiler
Sosyoekonomik durum istismar igin risk faktérlerinden birisi olsa da her

sosyoekonomik gruptan gocuklar istismara ugrayabilir. Bunlardan aile, gocuk ve

ebeveynin dinamikleri 3 grupta degerlendirilebilir (134).
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Tablo 3. Cocukluk ¢cagi travmalarina neden olan faktorler

Ebeveyn ozellikleri:

Dusuk benlik saygisi

Yetersizlik hisleri

Anksiyete

Depresyon

Madde kotuye kullanimi

bagimhhgi

Dartu kontrol bozuklugu

Ebeveyn olmakla ilgili yasanan

anksiyete

8. Ebeveynlik vyetileri
yetersizlikler

9. Kisilik bozuklugu

10.Dusuk egitim duzeyi

11.Erken yasta ebeveyn olma

12.Digtan denetimli olma

13.Kusaklar arasi aktarilan koti
muamele, aile i¢i siddet

14.Cocuklara karsi daha az empatik

akrwbdPE

veya

N o

hakkindaki

olma

15.Cocuk davraniglarina olumsuziuk
atfetme

16.Cocuklara  olan baglihiginin
zedelenmesi

17.Cocuk gelisimi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunamama

CGocugun ozellikleri

1.
2.

Yasinin kaguk olmasi.
Fiziksel ve
yetersizlikler.

zihinsel

Uyumsuz ve zor bir mizacinin
olmasi, buna bagl gelisen
davraniglar.

Ailesel ozellikler

1.

=

DuslUk sosyoekonomik duzey

2. Tek ebeveyn olmak

3. Sosyal agidan yalitiimis olma
4.
5

Genis aile

. Aile uyeleri arasindaki baglarin
zayif olmasi
Aile uyeleri arasindaki

catismanin yogunlugu

2.3.5. Travmanin Norobiyolojisi

Erken donemde strese maruz kalma, myelinizasyon,

norogenezis,

sinaptik Uretim gibi dnemli suregleri etkilemektedir (135). istismara maruz kalan

cocuklardaki norobiyolojik degisikliklerle ilgili sonuglarin degerlendirildigi bir

calismada bu kisilerin daha saldirgan oldugu ve uyum bozukluklarina yol

acabilecek davraniglarin daha fazla oldugu, “kag-dévis” ve “uyku etkisi” gibi

tutumlarin daha sik geligebilecedi ve tedavi planlamasinin bu mekanizmalar

Uzerine yapilmasi gerektigi Uzerinde durulmustur (136).
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Cocukluk cagi travmalari beyin gelisimini olumsuz etkileyen bir dizi olay
meydana getirmektedir. llk dénemde stres faktdrlerine cevaben glukokortikoid,
noradrenerjik salinimlara neden olur. Bu faktorlerin salinimi daha sonra
norogenez, sinaptik budanma, sinaptik asiri Gretim, myelinizasyon gibi suregleri
olumsuz etkiler. Baglica sonuglar olarak korpus kallozumun orta boéliminde
boyut azalmasi, frontotemporal alandaki elektriksel aktivite ile birlikte sol
neokorteks, hipokampus ve amigdalanin daha az gelismesi, vermis
serebellumun islevselliginin azalmasina neden olmaktadir. Bu degisiklikler
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, disosiyatif bozukluklar, sinir durum kisilik bozuklugu, alkol-madde
kullanim  bozuklugu gibi  klinik durumlarin  olusma riskini  arttirdigi
dusuUndlmektedir (136).

2.3.6. Gocukluk Cagi Travmalarn ile iliskili Modeller

2.3.6.1 Sosyolojik Model

Sosyolojik model agisindan toplumsal degerler, 6rgutlenmeler, kultarel
ve ailesel degerler ele alinmigtir.

Cevresel sartlardaki olumsuzluk, gelir dizeyindeki azalma, issizlik gibi
nedenlerden dolayl yasanan engellenme halinin ¢ocuk istismarina yol actigi
saptanmistir (137,138). Modernlesen toplumla aile baglarinin kopmasi, evlerde
islerde degisikliklerin olmasi, genis ailelerden ¢ekirdek aile yasantisinin baskin
hale gelmesi sosyal destegin azalmasina neden olmakta ve istismar riskini
arttirmaktadir (139). Kisiler arasi iligskilerde ve kitle iletisim araglarinda siddeti
onaylayici davraniglarin olmasi durumunda ve Kkultirel agidan siddetin
onaylanmasinin siddet ve istismar davranigslarinda artis goézlenebilecegi
belirtiimigtir (140).

2.3.6.2 Sosyal-Durumsal Model
Arastirmalarin birgoguna gore anne ve babanin c¢ocuklarini disiplinize
etme cabaslyla fiziksel, duygusal istismar gergeklestirdikleri saptanmistir.

Ozellikle bu iki tur istismarda artis oldugu belirtimistir (138). Gelismis
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toplumlarda bu davraniglarin  arttk onaylanmamasi, hukuki agidan
yasaklanmalari bu davraniglari uygulayan ebeveynlerin sugluluk hissetmelerine
neden olmaktadir. Disiplinize etme amacindan ziyade ebeveynin o6fkesinin
yansimasi ile daha c¢ok iligkisi olan dayak atma, toplumsal degerler ve bireysel
davraniglarda celiski ortaya c¢ikardigindan istismara neden olmaktadir
(141,142).

Sosyopsikolojik modele goére davraniglari belirleyen etkenler ¢evre ve
birey etkilesimidir. Buna ek olarak sosyal 6grenme yoluyla anne-babalarin
istismar davraniglarini kendi anne-babalarindan 6grenmeleri, ¢ocuklarindan
olan beklentilerinin gergek digi niteligi ile belirlendigi yonunde bir dugunce
olusmaktadir. Bu 6érnek alma hali “kusaklar hipotezi” olarak ortaya konmustur
(131,143,144).

2.3.6.3 Sosyal- Etkilesimsel Model

Bu modelde, ebeveynin cocuklariyla gelistirdikleri etkilesimlerin istismar
davraniglarina neden olabilecegi Uzerinde durulmustur. Eslerin birbirlerine olan
ofkelilik hali c¢ocuga yansiyabilmektedir. Cocugun oOzellikleri de dikkate
alinmaktadir (145). Ornek olarak fiziksel veya zihinsel agidan engelli gocuklar,
anne-babasi vefat etmis veya bosanmis olan c¢ocuklar, bakimi zor olan
premature bebekler istismar agisindan daha risklidir. Aile danismanlik hizmetleri,
komsuluk iligkileri, sigorta yardimlari, is durumu, sosyal hizmet alanlarindaki
eksiklik gocuga istismar davranisinin ortaya g¢ikmasini arttiran faktérlerdendir
(146).

Ozetle bu modele gbére insan davraniglarinin degerlendiriimesinde
bireysel ve c¢evresel etkilesimin Uzerinde durulmaktadir, davraniglardaki
sorunlarin ¢ézumuinde ise hem bireysel hem de c¢evresel nedenlerin birlikte

degerlendiriimesi gerektigi esas alinir (147).

31



2.3.6.4 Psikiyatrik Model

Bu modele gore istismari yapan bireylerin psikiyatrik bozukluklara sahip
olabilecedi Gizerinde durulmustur. Ozelikle istismari uygulayanlarin ebeveynler
oldugu disuniliirse onlarin  &zellikleri incelenmistir  (148). incelemeler
neticesinde narsistik egilimlerin oldugu, zeka duzeylerinin normal sinirlarda
oldugu, 6zguven eksikligi olan, kayg! duzeyi yuksek, depresif belirtiler gosteren,
ebeveynlik gorevlerini yerine getirememe dusuncesi igerisinde olduklari ve

durtisel 6zellikler saptanmistir (6).

2.3.7. Cocukluk Cagi Travma Tirleri

Bir toplumun kalkinabilmesi ve ilerleyebilmesi i¢cin o toplumda yasayan
cocuklarin bedensel, sosyal ve ruhsal agidan saglikli gelismeleri gerekmektedir
(149). Ebeveynler cocuk yetistirme surecinde farkinda olmadan veya kasith
olarak c¢ocuklarin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecek davranislar
sergileyebilmektedirler. Bu davranislar aktif bir sekilde (istismar) olabilirken pasif
sekilde de (ihmal) olabilmektedir (7,150,151).

2.3.7.1 istismar
2.3.7.1.1 Fiziksel istismar

Fiziksel istismar en genis anlamda, ¢ocukta kaza digi meydana gelen
yaralanmalar olarak tanimlanabilir (7). Fiziksel istismar; anne-baba ve diger
yetigkinler tarafindan bedensel olarak o6rselenme halidir. Genellikle ¢ocuga
bakim verenler tarafindan cocugun saghgina zarar verecek sekilde yaralanmasi
veya yaralanma riski tasimasidir (152,153). En sik rastlanan fiziksel istismar
cocugun dovulmesidir. Bu davraniglar tokat atmaktan degisik objelerle
yaralamaya kadar degisiklik gdstermektedir. Genelde morarma, ¢urlk, yanik
izleri, kirik, ic kanamaya kadar giden bulgular gorulebilir (154). Fiziksel istismara
yol acabilecek diger hareketler: tekme atma, vurma, sarsma, i1sirma, bogazini
sikma, zehirleme, yakma, yaralama vb. olabilir. Durumun ciddiyetine gore farkl
yaralanmalar, zehirlenmeler ve gelisim gerilikleri gdzlenebilmektedir (6). Bu

davraniglara sebep olarak otoriteyi saglama ve cezalandirma amaci
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gosterilebilir (152,155,156). Fiziksel istismar olarak degerlendirilen ¢ogu
eylemler bazi toplum veya kultirlerde istismar olarak algilanmamakta, ¢ocugu

disiplinize etmek icin gerekli olan eylemler olarak disinulmektedir (157).

Fiziksel istismar sikligi igin yapilan calismalar kapsaminda WoldSAFE
projesinde bes Ulkede fiziksel istismar oranlari incelenmis. Bu ulkelerdeki
yayginhk oranlari ABD ve Sili'de %4-85, Filipinlerde %21-82, Misirda %26-72
ve Hindistan’da %36-70 arasinda saptanmistir (7). Dayak atmanin yetistirme
yontemleri arasinda sik olmadigi bilinen Cin ve Japonya gibi toplumlarda
fiziksel istismar yayginhiginin az oldugu saptanmistir. Her yil yaklagik olarak 6,9
milyon ¢ocugun istismara ugradi§i ve bu istismarin (fiziksel cezalandirmanin)
%97’sinin 0-3 yas arahginda oldugu tespit edilmistir (158). Bir yasin altindaki
cocuklarda komplike olmayan travmalar haricinde kafa igi zedelenmelerinin
%95'i ve tum kafatasi zedelenmelerinin yaklasik %65’inde fiziksel istismara
badli oldugu saptanmistir (95,99,159-161).

Ulkemizde yapilan degerlendirmelerde ebeveynleri tarafindan istismara
ugrayan cocuklarin orani %65.7 olarak belirtiimistir (100). Diger bir calismada
ise Turkiye'deki fiziksel travmanin sikhgi %24 olarak belirtiimigtir (162). Okul
yoneticileri ve ebeveynler arasinda yapilan diger bir galismada katilimcilarin
%40'1, ailelerin gocuga fiziksel siddet uygulamasinin fiziksel istismar veya ihmal
davranigi oldugunu dusunmuslerdir. Fiziksel siddet olarak tanimlanan
davraniglar dévulme, sa¢ ve kulak ¢ekilmesi, gesitli cisimler firlatiimasi, siddetli
sarsma, yakilma olarak belirtiimistir (133). Bu oranlarin saklanan olaylarla daha

da artabilecegi ve aslinda durumun daha ciddi oldugu belirtimektedir (163).

Fiziksel istismarin olugsmasinda, ailede psikiyatrik hastalik dykisundn
bulunmasi, alkol madde kullanimi, ekonomik sorunlar, ¢ocuklukta ebeveynin de
istismara ugramasi, sosyal destedin az olmasi gibi risk faktorlerinin oldugu
saptanmistir (13,130,132). Fiziksel istismarda anlamli fark olmamakla birlikte
erkeklerde kizlara gore daha fazla oran saptanmistir (116,151). Aile tipi ve

yasanilan yer agisindan bakildiginda genis ve pargalanmis ailelerde fiziksel
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istismarin daha ¢ok yasandigi saptanmistir (149). Ergenler arasinda yapilan bir
calismada ekonomik durumun fiziksel istismara ugrayan grupta daha kotu

oldugu saptanmistir (164).

Fiziksel istismara ugrayan cocuklar yetigkinlerde az temas Kkurarlar,
kendisine dokunulmasindan, yaklasiimasindan urkerler, iligskilerinde yakinlik
kurmakta gucluk cekerler, iligkiler daha yuzeyeldir, korku verici durumlarda
tepkisiz kalirlar, asiri saldirgan veya ige donuk olabilirler (117,165,166). Bunun
yaninda fiziksel istismara ugrayan gocuklarin ¢evreye uyum sorunlari yasadigi,
gelisim geriliklerinin  oldugu, akademik acgidan yetersizliklerinin oldugu
saptanmistir. Daha 6nceden yasanilan fiziksel travmalarin problem ¢dzme
becerilerini olumsuz etkiledigi, istisare ederek, sabrederek ¢cézme yontemlerinin
daha az kullanildigi ve en sik gorulen sorunlarin saldirganlk ve suga karismaya

yonelik olan davraniglar oldugu belirtilmigtir (132).

Kendine zarar verme ile ilgili olarak yapilan bir calismada fiziksel
istismarin rolinun ©6nemli oldugu gosterilmigtir. Bu kigilerin kendilerini
cezalandirmak igin veya sikintilarini kontrol altina almak igin kendilerine zarar
verdikleri saptanmistir. Kendine zarar veren Kisilerinde alkol-madde kullanim
oranlarinin ytksek oldugu da belirtilmistir (167). Herman’ a gére zaman zaman
kisinin gecmisteki travmatik deneyimleri aklina gelir ve bu durum Kisiye
huzursuzluk verir, bundan kurtulmak igin kendilerini kesme vb. gibi davranislara
yonelirler. Istismara ugrayan kisiler kendilerini de sarsmayi &grenirler ve
bununla katlanmasi guc¢ olan duygularla bas etmeye calisirlar (128). Kendine
zarar verme veya 0zkiyim girisiminin fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda daha
fazla siklikta saptandigi gosterilmistir (116). Uzun sureli izlemeye dayali
davranig problemlerinin incelendigi bir calismada istismara ugrayanlarin
%60’Inda, istismara ugrayanlarin kardeslerinin ise %40’inda davranis sorunlari

saptanmigtir (154).

Fiziksel istismar klinikte dikkat bozukluklari, intihar girisimleri, tehlikeli

cinsel deneyimler, siddet iceren davraniglarda bulunma, anksiyete bozukluklari,
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depresyon, alkol-madde kullanim bozukluklari gibi tablolarla karsimiza
cikabilmektedir (128,132,155,168-170).

2.3.7.1.2 Duygusal istismar

Duygusal istismar tanim olarak 1983 yilinda Uluslararasi Duygusal
Istismar Toplantis’'nda “Cocuk ve genclerin psikolojik agidan kotiye
kullanilmasi, yapilan veya yapilmasi gerekli olup da ihmal edilen toplumsal ve
bilimsel standartlara gore zarar verici olduklari saptanan davraniglardir.” (6).
Duygusal istismar, ebeveyn veya ¢evrede bulunan diger yetiskinlerin, ¢ocuklara
saldirganca sozler soyleme, c¢ocuklarin duygusal, sosyal ve kisilik geligimini
olumsuz etkileyen eylem veya eylemsizlik igerisinde bulunmalar olarak
tanimlanabilir (7,132). Bu eylemler arasinda ¢ocuga bagirma, asagilama,
reddetme, kifretme, yalniz birakma, korkutma, duygusal ihtiyaclarinin

karsilanmamasi érnek gdsterilebilir (171,172).

Duygusal istismar diger istismar turlerine eslik edebildigi gibi tek bagina
da gorulebilmekte olup diger istismar davraniglarinin ortadan kalkmasi halinde
dahi duygusal istismarin devam ettigi gosterilmigtir. Diger istismar oranlarindan
daha fazla gérunmekle birlikte bulgularin gizli olmasi nedeniyle, fark edilmesi,
yasal olarak kanitlanmasinda guglukler yasanmaktadir (132,159). Bes farkli
ulkede vyapilan c¢alismada duygusal istismar sikligi %75-80 oraninda
saptanmistir (7). Ulkemizde yapilan caligmalarda %78 oraniyla en sik goriilen
istismar turudir (162,173). Duygusal istismar daha c¢ok kisinin yakinindaki
bireyler tarafindan ortaya ¢ikariimaktadir (132,157).

Risk faktorleri agisindan sosyoekonomik durum fiziksel istismarda oldugu
gibi duygusal istismarda da gorulmuastir (174). Alt gelir duzeyine sahip
katilimcilarin  duygusal istismar puanlari anlaml derecede yuksek olarak
saptanmigtir. Ayni galigmada ebeveynleri ayri yasayan katilimcilarin duygusal
istismar puanlari ve istismar sikhgi yuksek oranda oldugu saptanmigtir
(151,175). Askerlik goérevini yapan 20 yas altindaki katilimcilar arasinda

yapilan diger bir calismada kirsal kesimde yasayanlarin, egitim ve gelir dizeyi
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duguk olanlarin daha fazla duygusal istismar yasadiklari ve askerliJe uyumda

sorunlar yagadiklari belirtilmigtir (176).

Cocukluklarinda duygusal istismara ugrayan Kigilerde ailenin olumsuz
tutumlarina karsi pasif agresif reaksiyonlar, olumsuz kendilik algisi, bagimli
kisilik Ozellikleri, depresyon, anksiyete bozukluklari, uyumsuz ve saldirgan
tepkiler gosterme, ice kapanma gibi durumlar ortaya c¢ikabilmektedir
(131,177,178).

2.3.7.1.3 Cinsel istismar

DSO cinsel istismari bir gocugun tamamen idrak edemedigi, bilingli bir
sekilde razi olmadigi, gelisimsel olarak hazir olmadigi, ayrica kanunlara veya
toplum tabularina aykiri bir sekilde cinsel aktivitelere dahil olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (179). Amerikan Ulusal Cocuk Istismari ve ihmali Merkezi
(NCCAN) tarafindan cinsel istismar; cocuk ve yetigkin arasinda temasin o
erigkin veya bagka bir Kkigsinin cinsel uyarim icin kullanilmasi olarak
tanimlanmistir. Cinsel istismar, bariz yas farkinin olmasi halinde bir ¢ocuk
tarafindan da gergeklestirilebilir (6). Cinsel istismar olarak kabul edilen eylemler
cinsel organa dokunma, kendi viicuduna dokundurtma, tecaviz, sehvetli dpme,

kigkirtici sdzler sdyleme, ¢iplak resim ¢ekme seklindedir (180,181).

Yayginlik konusunda buyuk farkliliklar bildiriimesine ragmen kadinlar igin
%6-62, erkekler igin %3-39 olarak saptanmistir. Amerika verilerine gore 18 yas
ve alti cocuklarda cinsel istismar yayginhd:r 1.3/1000 olarak saptanmis ve
kizlarda daha yaygin oldugu, NCANDS 2007 verilerine gére Amerika genelinde
cinsel istismara en ¢ok ugranan yas araliginin 12-15 yas arasinda oldugu
(%35,2) bildirilmistir (132). Tahmini yayginligin kadinlar igin %12-17, erkekler
icin  %5-8 arasinda oldugu, vakalarin sadece %15’nin  bildirildigi
dusundlmektedir (162). Gizli kalma egiliminde olan cinsel istismar vakalari
genellikle istismar esnasinda fiziksel olarak zarar gorUlmesiyle aciga
ctkmaktadir (182). Cinsel istismarin ¢ogu aile iginde kan bagi olan kisilerce

yapilmaktadir. Bu yuzden tespiti zordur. Cinsel istismar sik rastlanan ve
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genellikle yillar boyunca devam eden bir durum oldugu ve siklikla gizli kaldigi
belirtiimektedir (132). Cinsel istismar her yas kiz ve erkekte gorulebilmekle
birlikte okul ¢gagi ve ergenlik dénemindeki kizlarda daha ¢ok saptanmigstir (117).
Ergenlik dncesinde kiz gocuklarinin %25’inin, erkek ¢ocuklarinin %15’inin cinsel
istismara maruz kaldigi bildiriimektedir. Bu rakam Ulkemizde %9-18'dir (157).
Adli olgularin degerlendirildigi bir caligmada adli bagvurularin %81,3’Gnun cinsel
istismar olgulari oldugu saptanmistir (183). Ulkemizde Cocugu Istismardan
Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKOREDY'in calismasinda kiz ¢ocuklarinin
%58'i, erkek gocuklarinin %42’sinin cinsel istismara maruz kaldigi saptanmistir
(174).

Cinsel istismar icin risk faktorleri arasinda disuk sosyoekonomik dlzey,
ebeveynin tek olmasi, ailede daha o6nce cinsel istismar oykusunun bulunmasi
gibi faktorler bulunmaktadir (184).

Cinsel istismara ugrayan kadinlarin acilarini bastirmak igcin kendilerini
kestikleri saptanmistir. Cinsel istismara maruz kalanlarda ileri donemde cinsel
fonksiyon bozukluklari gozlenebilmektedir. Diger istismar turlerinde oldugu gibi
olumsuz kendilik algisi, degersizlik disunceleri, utan¢ hissi olusmakta; bunlari
gidermek icin  kendilerine yonelik cezalandirici davranig igerisinde
bulunmaktadirlar (185). Bircok nedenden dolayi bastirilan, unutmak igin asiri
¢aba harcanilan cinsel istismar yasantilari, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal
gelisimini ve yasamini olumsuz bir bigimde etkiler (186). Tyler (2002) cinsel
istismara ugrayan bireylerde intihar, alkol madde kullanim bozuklugu, suga
karisma egilimi, riskli gebelik ve cinsel birliktelik, TSSB, davranis problemlerinin
daha sik olabilecegini belirtmistir (187). Ayni zamanda bu bireylerde rahatsizlik
verici dusunceler, uyku problemleri, dikkat konsantrasyon gugclukleri, kaginma,
cinsel islev ve kimlik bozukluklari, uygun olmayan cinsel davraniglarda bulunma

gibi davranis ve orgutlenmeler meydana gelebilir (157).

Cocuklukta maruz kalinan negatif etkiler, geri kalan donemlerde yeniden

magduriyete neden olabilirler (revictimization) (120). Cocukluk ddéneminde

37



cinsel istismara ugrayan kadinlarin, ugramayan kadinlara gore iki kat daha fazla
tecaviize ugradiklari saptanmigtir (111). istismara bagh olarak kisiler arasinda
iligki kurma ve sosyal iligkileri surdurebilme becerisi olumsuz olarak
etkilenmektedir. Ya fazla beklentili ve kontrol edici iliski, ya da kagingan bir iligki
kurduklari yani iglevsellikten uzak yalnizlikla sonuglanan bir iliski yasadiklar
belirtiimistir (132). Cocukluk c¢agi istismarlarindan en ¢ok cinsel istismarin

intihara neden oldugu seklinde veriler elde edilmistir (188).

2.3.7.2 ihmal

Tanim olarak ¢ocuga bakmakla yukumlu bireylerin, ¢ocugun bakim,
korunma, beslenme, egitim, emosyonel gelisim vb. gibi alanlarda g¢ocugun
gereksinimlerini yerine getirebilecekken yerine getirmemesi, ¢ocugu vyalniz
birakmasi olarak belirtiimistir (179). ihmal ayni zamanda kot bakim anlamina
da gelmektedir. Kotli niyetle veya egitimsizlikten kaynaklanabilmektedir (6).
Ornegin g¢ocugun ihtiyaci olan ayakkabinin alinmamasi, okula géndermemek,
enurezisi olan bir gocugun ailesinin bu durumu hastalik olarak gérmeyip doktora
goturmemesi, ailede de baska kisilerde benzer yakinmalarin varliginda bu
durumun kabulleniimesi ve dogal karsilanmasi gibi tutumlar ihmal olarak
degerlendirilebilir (157).

ihmal de fiziksel, duygusal ihmal olarak iki ana baslik altinda
incelenmektedir (7). Mevcut imkanlardan yoksun birakma fiziksel ihmale,
sevmeme yakinlik gostermeme ilgisizlik duygusal ihmale ornek gosterilebilir
(100). Ozellikle fiziksel ve cinsel istismara gore inmal yasantilari daha géreceli
oldugu icin tanida zorluk ¢ekilmektedir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi ihmal ve
istismari ayiran temel nokta ihmalin pasif, istismarin aktif bir nitelik tagimasidir
(157).

ABD yapilan aragtirma verilerine gore ¢ocuk o6lumu olgularinin yarisinin
ihmale bagh oldugu, ciddi boyutlarda olarak degerlendiriimesi gerektigi
bildiriimektedir (6). En az bir psikiyatrik tani alan hastalar arasinda yapilan bir

calismada duygusal ihmal orani %82.6, fiziksel ihmal orani %72.1 olarak
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saptanmigtir (122). Ruhsal travmalar arasinda en sik bildirilen travma (%.16.5)
oldugu saptanmistir. Bunu duygusal istismar (%15.9), fiziksel istismar (%13.5),
cinsel istismarin (%10.7) takip ettigi saptanmigtir (116). Cinsiyetler agisindan
yapilan karsilastirmada erkeklerdeki duygusal ihmal puanlar kizlardan daha

yuksek oranda saptanmigtir (189).

Cocukluk ¢agi ihmalleri risk faktorleri arasinda ebeveyn tutumlarinin
daha cok elestirel nitelikte olmasi, destekleyici olan yaklagimlardan uzak
durmalari, daha az baglanmalar risk faktorleri arasinda gosterilmektedir (190).
Ihmale ugrayan cocuklar ebeveynlerinden destek bulmak yerine daha gok
catisma ortamina maruz kalmaktadirlar (191). Cocugun engelli olmasi, evlilik
disi olan bir gocuk olma, hizli sosyokulturel degisim igerisinde buylume, annede
gebeligin bulunmasi, ekonomik sorunlarin olmasi, ¢ok ¢ocuklu bir ailenin
gocugu olma, istenmeyen bir gebelik sonrasinda olma, annenin ¢ok geng
olmasi, ebeveynin kendisinin de daha once istismara maruz kalmasi, ailede
psikiyatrik hastalik éykusinin bulunmasi gibi faktoérler gocukluk ¢caginda ihmal

yasantilari agisindan risk faktorleri olugturmaktadir (7,172,181).

Ebeveyn cocuk iliskisinde yetersizlik oldugu ileri surllen ihmal
davraniglarinda zeka ve dil gelisiminin olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Bunun
yaninda ihmal davranisina ugrayan ¢ocuklar, istismara ugrayan ¢ocuklara gore
ergenlik doneminde duygu disavurumlarinin daha c¢ok oldugu gosterilmistir
(192). Ihmal yasantisi olan bireylerin, ailelerine kargi daha dusiik baglanma ve
uyum gdsterdikleri saptanmistir (193). ihmal yasantilar ileri dénemlerde
gorulebilen depresif belirtiler, davranisg bozukluklari, 6grenme guglikleri, alkol-
madde kullanimi, intihar dahil kendine veya baskalarina =zarar verici
davraniglarda bulunma (121), benlik saygisinda ve Ozglvende azalma gibi

klinik gorunumlerle karsimiza gikabilmektedir (194).
Fiziksel ihmal, 18 yasindan kiguk bireylerin yetersiz beslenme, giydirme,

hijyen veya bakim verme sonucunda zarar gormesidir. Fiziksel ihmalin fiziksel

istismardan daha sik meydana geldigi dusunulmektedir (155). Fiziksel
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istismarin sonuglarina benzer olarak ¢ocukta sosyal, biligssel, duygusal ve
davranissal gelisimde agir ve uzun donemli sonuglar meydana gelebilmektedir.

Fiziksel ihmale %90 oraninda duygusal ihmal de eslik etmektedir (195,196).

2.4 Duygu Diuzenleme

2.4.1 Tanmm ve Ozellikler

Duygu duzenleme tanim olarak bir amaca ulasabilmek igin kiginin
duygusal tepkilerini izleyebilme, kontrol edebilme, degerlendirebilme ve
degistirebilme vyetisidir. Diger bir anlamda tepkilerini daha duzenlenmis ve
batlinlesmis bir sekilde iletebilme, yapabilme becerisidir. Duygularini anlama,
tanimlama, uygun oldugunda hafifletme s6z konusudur. Kisacasi Kiginin

“kendinin patronu” olmasini saglar (8).

Duygu duzenleme kavram olarak tepkileri gozlemleme, degerlendirme ve
degistirmeyle birlikte amaca ulagmayla iligkili butin i¢gsel ve digsal suregleri
kapsar (197). Duygu duzenleme bircok duzenlemeyle iligkilidir. Bunlar arasinda
kendi duygularini dizenleme, digerleri tarafindan olusturulan duygulari
duzenleyebilme, duygunun kendisini duzenleyebilme ve duygunun altinda yatan
Ozellikleri duzenleme yer alir (198). Duygu diuzenleme suregleri kontrolli ya da
otomatik olabilir, duygu uretme surecini etkileyebilir ve yeni bir duygusal tepkinin
baglatiimasini veya devam eden duygusal tepkilerde degisiklik olmasini igerir
(9,199).

Duygu duzenlemenin temel 6zellikleri (200):
a) Duygu duzenlemenin taslaklari bilinglidir, baslangi¢ta hayal edilebilir ve
sonrasinda bilingli farkindalik olmaksizin ortaya ¢ikar.
b) Bireyler duygularini olumlu veya olumsuz dizenleme olanagina sahiptir.

c) Duygu duzenleme formlarinin 6nceden iyi veya kotu olacagi varsayilamaz.

Duygu duzenlemede kisinin amaclarina bagh olarak tepkiler azaltilabilir,

arttinlabilir veya sabit kalmasi saglanabilir. Kisiler daha ¢ok 6fke, Gzuntu, kaygi
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gibi olumsuz duygulari bastirmaya yonelik olarak duygularini dizenleme egilimi

gOsterirler (9).

Duygu dizenleme stratejileri 5 kategoride toplanmistir (9).

1. Durum seg¢imi: Duyguyu olusturan durumun ortaya ¢ikip gikmayacagini
secmektedir (situation selection).

2. Durumu ayarlama: Durumun duygusal etkisini degistirmek amaciyla
kosullarin gerektirdigi sekilde durumu ayarlama (situation modification)

3. Dikkati verme: Kosullarin farkh yonleri vardir ve dikkat kullanilarak bu
yonlere odaklanma saglanir.

4. Biligsel degisim: kosulun belirli bir yontine odaklanma saglanarak, kosulun
anlamli bir fikir Gzerine cevrilmesi ile bilissel degisim (cognitive change)
olusur.

5. Tepkinin degisimi: Duygusal tepkilerin yuz ifadeleri gibi eylemlere etkisidir.

Sekil 2. Duygu duzenleme stratejileri

Durum Durumu Dikkati Bilissel Tepki
Secimi Ayarlama Verme Dedisim Dedisimi
Durum Dikkat Dederlendime Tepki

[ \

Duygu diuzenleme diger agidan oncul ve tepki agisindan iki bdlimde ele
alinmigtir.  Oncil  duygu dizenlemesi, tepkiyi tetikleyen &ncillerin
degerlendirilmesini igerir. Tepki odakl duygusal duzenleme ise agiga c¢ikan
tepkinin bilesenlerinin dizenlenmesini igerir (201). Yapilan ¢alismalarda 6ncul
odakli duygu duzenlemenin yasam memnuniyetini tepki odakl dizenlemeden

daha c¢ok arttirdig1 saptanmigtir (202).
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Duygu duzenleme ile ilgili suUreglerde bozukluk olabilmektedir. Bu
bozukluklar yetersiz dizenleme (under-regulation) ve asiri dizenleme (over-
regulation) olarak ele alinmaktadir. Yetersiz dizenleme; yetersiz durtl kontrolu,
agresif davraniglar, eyleme dokme gibi daha c¢ok disa vuran belirtilerle

iligkiliyken asiri dizenleme; anksiyete, depresyon gibi durumlarla iligkilidir (8).

Duygu duzenleme esnasinda odaklanilan diger durumlar yeniden
degerlendirme (reappraisal) ve bastirmadir (supression). Duygu dretim

surecinde ilk olarak yeniden degerlendirme gelir, sonraki suregte bastirma gelir.

Yeniden degerlendirmenin sonuglari;

e Hem pozitif duyguda hem de pozitif duygularin ifade edilmesinde ¢ok etkili
olmaktadir.

e Birey boylelikle olumsuz duygularin etkisini azaltabilmektedir.

e Birey daha fazla duygusal yasanti deneyimlemekte ve bu etkilesimlerdeki
olaylarin pozitif yonlerini ele almaktadir.

e Duygu deneyimini ve davranigsal digavurumunu azaltirken bellekte bir etki
birakmamaktadir.

e Siklikla deger degisimleri kullanilir, olumlu duygularda artis ve olumsuz

duygularda daha az deneyim yasanir.

Bastirmayi kullanmanin sonuglari;

e Bireyin kendi igcinde ve dissal tutumunda duygusal dengesizlik ortaya
cikarmaktadir.

e Kendine glvensizlikle birlikte genellikle negatif duygulari da beraberinde
yasamaktadir.

e Davranissal disa vurumda azalmayi saglamakta ancak duygu deneyimini

azaltmada ve belledi onarmada basarisiz olmaktadir.

Ozellikle bastirmanin kullanildigi bireylerde depresif belirtileri daha 6n

planda saptanmistir. Gross ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari ¢calismada
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katilimcilarin  %84’4nun  pozitif duygulardan daha c¢ok negatif duygulari
degistirmeye calistiklari saptanmigs ve daha c¢ok negatif duygularin

dizenlenmesine ihtiya¢ duyuldugu sonucuna variimistir (9).

Baskiyi (supresyon) kullanan bireyler, kullanmayan bireylere gore daha

fazla olumsuz duygu edinmeye meyillidirler (203).

2.4.2 Duygu Duzenleme Gugliigi
Duygu diuzenleme gugligu duygularin  anlasilamamasi, kabul
edilmemesi, duygulara iligkin farkindaligin bulunmamasi, uyum saglayici
dizenleme stratejilerine sahip olamama olarak tanimlanmaktadir (10). Buna
gore duygu duzenleme gugligu oOlgegi gelistiriimistir ve bu olgegi olusturan alt
faktorler asagida gosterilmigtir.
1. Farkindalik: Duygusal tepkilere iliskin farkindaligin bulunmamasi.
2. Aciklik: Duygusal tepkilerin anlagilmamasi.
3. Diirti: Olumsuz duygularin deneyimlenmesinde durtlilerin kontrolinde
gucluk.
4. Amaglar: Olumsuz duygular deneyimlerken amag¢ odakh davranislarda
bulunmada gugluk yasama.
5. Kabul etmeme: Duygusal tepkilerin kabul edilmemesi.
6. Stratejiler: Etkili olarak algilanan duygu duzenleme stratejilerine sinirh

erisim yasama.

2.4.3 Duygu Diizenleme lle iligkili Psikopatolojiler

Duygu duzenleme gugligu anksiyete bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, alkol-madde kullanimi gibi bircok psikiyatrik hastalikta
gozlenebilmektedir (204).

Duygudurum bozuklarinda gdzlenen duygu dizenleme gugligu
degerlendirildiginde 6zellikle duygulari tanimlamada, olumsuz duygularla
kontrol etmede, bu duygularla bas etmede ve olumsuz duygulari duzenleyip

degistirmede bozukluklarin oldugu saptanmistir (205-209). Ozellikle depresyon
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hastalarinda duygu duzenleme stratejilerini kullanmakta gugluk ¢ektikleri
gOzlenmis olup bastirma gibi islevsel stratejileri daha kullandiklar saptanmistir
(210). Cinsiyetlerin karsilastirildigi bir calismada kadinlardaki depresyon
riskinde duygu duzenleme stratejilerinden kaynaklanan nedenler daha
sikliktadir (211).

Anksiyete bozukluklarinin duygu duzenleme guglugu ile iligkisinin
degerlendirildigi caligmalarda genellesmis anksiyete bozuklugu olan bireylerin
duygularin tanimlamakta guglik c¢ektigi, anksiyete belirtileri yasadiktan sonra
sonumlenmeyi daha az yasadiklari saptanmigtir (212—-214). Travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) olan bireylerde duyguyu tanimlama, farkindalik ve
duygusal aciklik alanlarinda bozukluk olup hedefe yénelik hareketlerde bozulma
ve duygu duzenleme stratejilerine ulasmakta sorunlar yasadigr saptanmistir
(215,216). TSSB olan bireylerin alkol-madde kullanim  bozuklugu
gelistrmesinde duygu duzenleme gucglugunun araci etkisinin  oldugu
gosterilmistir (213). TSSB tedavisinin ilk asamalarinda duygu dizenleme

becerilerinin gelistiriimesinin tedavi etkisini arttirdigr digunulmektedir (217).

Alkol-madde kullaniminin duygu dizenleme ile iligkisinin incelenmesinde
kisilerin olumsuz duygulara katlanmakta zorluk c¢ektikleri, bu duygulardan
kaginma ve duygulari dizenlemekte guclik cekmelerinden dolayi alkol-madde
kullanimina yoneldikleri saptanmistir (218). Olumsuz duygulari dizenleme
gugliginun alkol-madde igme iste@ini arttirdigini gdsteren c¢alismalar
bulunmaktadir (219,220). Olumsuz duygularin olusmasinda ¢ocukluk ¢aginda
yasanan travmalarin etkisi de gosterilmistir. Dolayisiyla alkol-madde
kullanimina yodnelme davraniglarinda ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin
yarattigi olumsuz duygulardan kaginmanin etkisi bulunmaktadir (221). Alkol-
madde kullanim bozuklugunun tedavisinde duygu duzenleme becerilerinin
gelistiriimesinin  etkisinin  oldugu saptanmistir (207). Karagéz (2010)
AMATEM'de yatarak tedavi géren bagimlilik tedavisi alan hastalarda yapilan
incelemede kendini yaralayan hastalarin yaralamayan hastalara gére daha ¢ok

duygu diizenleme becerilerinde glglilk cektigi saptanmigtir. Ozellikle olumsuz
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duygulanim etkisi altinda duygu duzenleme stratejilerine ulasma ve davranis
kontrolinu saglamada gugluk cektikleri saptanmigtir. S6z konusu gugluklerin
istismar ve ihmal yasantilariyla iligkisi oldugu belirtiimigtir ve bu Kkigilerin
cocukluklarinda daha ylksek oranda fiziksel istismara, daha ylksek oranda
duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigi, daha ¢ok intihar girisiminde

bulunduklari saptanmigtir (222).

Duygu duzenleme guglugunun diger iligkili oldugu alanlardan birisi yeme
bozukluklandir. Artan kanitlar yeme bozukluguna ait tikinircasina yeme (binge
eating), kusma (purgeing) gibi belirtilerin olumsuz duygulari dizenleme guc¢lugu
ile iliskili oldugu, o6zellikle duygularin farkindalik, acikhk, durti denetiminde
bozulma ve tepki dizenleme (stratejiler) ile iliskisinin oldugu gésterilmistir (223—
226). Tikinircasina yeme bozuklugu olan bir grup hastanin degerlendirildigi bir
calismada Duygu Dizenleme Glglugii Olgeginin ve alt dlgeklerinin hasta

olmayan gruba goére daha yuksek puanlara sahip oldugu saptanmistir (227).

Duygu duzenleme guglugunun Kisilik bozukluklari ile iligskisi c¢esgitli
calismalarla incelenmigstir. Ozellikle borderline kisilik bozuklugunda yapilan
degerlendirmelerde farkindalik, agiklik ve dirti alanlarinda bozulma, biligsel
yeniden degerlendirmede gucligiu oldugu saptanmistir (228,229). Borderline
kisilik bozukluguna sahip olan kigilerin daha az tolerans gosterdikleri, sikintili
olduklari durumlarda kendilerini yaralamak gibi olumsuz duygu dizenleme
stratejilerine yoneldikleri saptanmistir (230). Norobiyolojik agidan duygu
dizenleme guclugunin amigdala hiperaktivasyonu ile iligskisinin oldugu
belirtiimektedir (231).

Somatoforom bozukluklar ile duygu dizenleme gugligunun iliskisinin
degerlendirildigi calismalarin kdkeni 1970’li yillara dayanmaktadir. Nemiah ve
Sifneos tarafindan, aleksitimi (duygulari tanimlama ve ifade etme gugligu)
kavrami ortaya atiimistir (232). Duygular tanimlayamayan, farkinda olamayan,
ifade edemeyen Kigilerin duygulari dizenlemek igin bilissel becerilerini de

kullanmalarinda gugluklerle karsilasacagi iddia edilmigtir (233). Duygulara eslik
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eden bedensel duyumlarin da yanlis ifade bulmasi, somatoform bozukluklarla

duygu dizenleme gugligu ile iligkinin oldugunu gostermistir (234—-237).

Duygu duzenleme guglugu ile ¢ocukluk g¢aginda yasanilan travmalarin
arastinldigi bir calismada ¢ocukluk ¢aginda yasanan istismarlarin kiginin ruhsal
saghgini, kurdugu iligkilerini, duygularini kontrol edebilme ve uyum saglayici
davraniglarini olumsuz etkiledigi saptanmistir (238). istismara ugrayan ve
ugramayan cocuklar arasinda yapilan diger bir ¢alismada istismara ugrayan
cocuklarin daha fazla duygu duzenleme guclugu gosterdikleri belirtiimektedir
(239). Bilim’in (2012) calismasinda, ¢ocukluk ¢aginda istismar yasantisi olan
yetiskinlerin psikiyatrik belirti olusturmasinda duygu diuzenleme guglugundeki

degiskenlerin roli oldugu ortaya konmustur (240).

Bu arastirmanin amaci alkol kullanim bozuklugu tanisi alan kigilerde:

1.Cocukluk c¢agi travmalarinin yayginligini, duygu dizenleme guglugu
arastirmak ve kontrol grubuyla karsilastirmak

2.Cocukluk c¢agi travmalari ve duygu dizenleme gugligu arasindaki
iligkiyi degerlendirmek

3.Klinik 6zelliklere olan etkisini saptamaktir.

Calismanin ana hipotezi:
e Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde, alkol kullanim bozuklugu olmayan
kisilere gore daha fazla cocukluk c¢agi travmasi ve daha fazla duygu

duzenleme guglugu bulunmaktadir.

Galigmanin yardimci hipotezleri:

e Alkol kullanim bozuklugu olan katilmcilarin gocukluk g¢agi travmalari ve
duygu dlzenleme guc¢ligu acisindan cinsiyetler arasinda farkllik
bulunmaktadir.

e Alkol kullanim bozuklugu olan katilimcilarin gocukluk ¢agi travma skorlari ile
duygu duzenleme guclugu skorlari arasinda anlamli  birliktelik

bulunmaktadir.
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e Alkol kullanim bozuklugu risk faktorleri arasinda cinsiyet, aile oykusdu,
medeni durum, cocukluk cagi travmasi yasamis olma, herhangi bir
estaninin  bulunmasi, duygu duzenleme gugligunin bulunmasi gibi

degiskenler bulunmaktadir.
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3 YONTEM VE GEREGLER

3.1 Etik izin

Calismamiz Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigi Tip
Fakultesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 13.04.2016 tarih ve 07-
09 sayili etik kurul karari ile onaylanip, 28.06.2016 tarih ve 2016/27 sayili

Fakulte Yonetim Kurulunda uygun gorulerek uygulanmistir.

3.2 Orneklem Segimi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklari alkol ve madde dal poliklinigine tedavi amaciyla Nisan 2016- Aralik
2016 tarihleri arasinda basvurmus 91 hastanin arasindan madde kullanim
bozuklugu es tanisi bulunmayan ve calismaya katilmayi kabul eden 37 hasta
dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak ayni tarih arahiginda Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine gelen hastalardan 6 tane ve Go6z
Hastaliklar1 polikliniklerine gelen hasta yakinlarindan 31 tane olmak Uzere 37
tane katihmci, randomizasyon seklinde yas ve cinsiyet acisindan olabildigince
benzer olan 18 yas Ustu, dlgekleri doldurabilecek sekilde okuma yazmasi olan,
calismaya katilmay! kabul eden, eslik eden alkol-madde kullanim bozuklugu
olmayan, herhangi bir ila¢ etkisinde olmayan, sekilde ¢alismaya dahil edilmistir.
Toplam 6rneklem grubu 37 hasta ve 37 kontrol grubu olmak Uzere 74 kisiden

olusmaktadir.

3.3 Galismaya Alim Olgiitleri

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari alkol ve
madde kullanim bozuklugu tanisi alan kisilerin degerlendirildigi dal poliklinigine
gelen galismaya katilmayi kabul eden, arindirma tedavisi tamamlanmig kisiler

dahil edilmistir.
Kontrol grubu olarak ayni tarih araliginda Canakkale Onsekiz Mart

universitesi Aile Hekimligi poliklinigine gelen hastalardan 6 tane ve Go6z

Hastaliklar polikliniklerine gelen hasta yakinlarindan 31 tane olmak uzere 37
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tane katihmci, randomizasyon seklinde yas ve cinsiyet agisindan olabildigince
benzer olan 18 yas Ustu, dlgekleri doldurabilecek sekilde okuma yazmasi olan,
calismaya katilmay! kabul eden, eslik eden alkol-madde kullanim bozuklugu
olmayan, herhangi bir ila¢ etkisinde olmayan, sekilde ¢aligmaya dahil edilmigtir.
Hastalar arastirmamiza katildigina dair bilgilendiriimis ve yazili olarak onay
alinmigtir (Ek 1).

3.4 Galismadan Diglanma Olgiitleri

Calismaya on sekiz yas alti olan, uygulanan Olcekleri dolduramayacak
egitim dizeyinde olan, demans, psikoz, mental retardasyon tanisi olan, bipolar
bozukluk epizodik donemde olan, alkol diginda ek madde kullanim bozuklugu
olan, galismaya katilmay! kabul etmemis olan, kognitif fonksiyonlari etkileyen
benzodiyazepin gibi herhangi bir ila¢ kullanimi olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda yoksunluk belirtilerinin
daha siddetli oldugu ve yuksek doz benzodiyazepin tedavisinin kullanildigi

dénemde olan hastalar galismaya dahil edilmemisgtir.

3.5 Veri Toplama Araglari
3.5.1 Demografik Veriler

Hastalarin ad soyad, cinsiyet, yas, yasadigi yer, meslek, medeni durum,
aylik gelir, egitim durumu, alkol kullanimiyla ilgili bilgiler gibi verilerin yer aldigi

35 sorudan olusan sosyodemografik veri formu yer almaktadir (Ek 2).

3.5.2 Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi

Dal poliklinigimizde alkol kullanim bozuklugu tanisi klinik goérusmeyle
konmaktadir ve asagidaki kriterlere gore bu tani konulur.

DSM-5’te Madde ile iligkili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari ana
baslgi altinda Alkol Kullanim Bozuklugu ismiyle yer almigtir, zararl kullanim ve
bagimlilik gibi kavramlar ortadan kalkmigtir.
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Tani igin;

A. On iki aylk bir sire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gOsteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte dusmeye yol
acan, sorunlu bir alkol kullanim oruntusu:

1. Cogu kez istendiginden daha buyuk Olgide ya da daha uzun sureli

olarak alkol alinir.

2. Alkol kullanmay! birakmak ya da denetim altinda tutmak igin surekli bir

istek ya da bir sonu¢ vermeyen c¢abalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak

icin gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢cok buyuk bir

istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. liste, okulda ya da evdeki konumunun geredi olan baslica

yukumlalUklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol

kullanimi.

6. Alkolun etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da

yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol

kullanimini sardarme.

7. Alkol kullanimindan oturd 6nemli birtakim toplumsal, igle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da

azaltiimasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9. Buyuk bir olasilikla alkolun neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli

ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine kargin

alkol kullanimi surdurualur.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan
Olculerde alkol kullanma gereksinimi.
b. Ayni dlgide alkol kullaniminin surdiridlmesine karsin belirgin

olarak daha az etki saglanmasi.
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11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, yoksunluk geligmis
olmasi.

a. Alkole 6zgu yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin alkol

(ya da benzodiyazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Bu tani dlcltlerinden 2-3 belirtinin olmasi agir olmayan alkol kullanim
bozuklugu, 4-5 belirtinin olmasi orta derecede alkol kullanim bozuklugu, 6 ya
da daha fazla belirtinin olmasi agir derecede alkol kullanim bozukluguna isaret

eder.

3.5.3 Alkol Bagimhhg: Siddet Olgegi (SADQ-C)
ik olarak Tim Stockwell ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda gelistirilen
Alkol bagimlihgr Siddet Olgedi [The Severity of Alcohol Dependence
Questionnaire (SADQ-C)], 20 soruluk likert tipi bir Olgektir (241,242). Skorlarin
toplami neticesinde 6lcek skoru elde edilmektedir. Ulkemizde 2015 yilinda
Akyel ve arkadaglari tarafindan DSM-5 tani Olgltlerine goére gecerlik ve
guvenilirlik cahsmasi yapilmistir (243), (Ek 3).
Toplam skor hesaplamasinda;
e 31 ve Uzeri puan ciddi duzeyde
e 16-31 arasi orta duzeyde

e 16 ve alti hafif dizeyde alkol kullanim bozuklugu olarak tanimlanmigtir.

3.5.4 Gocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-28)

Bu dlcek ilk olarak 1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak
tasarlanmis. Daha sonra 1995 yilinda 54 maddeye, daha sonra da 28 maddeye
indirgenmig 5’li likert tipi bir 6z bildirim Olgegidir (Ek 4).

Bu odlgekle travmatik yasantilarin alt dlgek ve total puan hesaplamasi

yapilabilir. Toplam puan agisindan 54-270 arasinda hesaplanmigtir. Her travma
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ile iligkili faktorler icin Cronbach alfa, ylksek i¢ tutarlihk gosterecek sekilde 079-
0.94 arasi olarak degisiklik gostermektedir (244).

Sar ve ark 2012 de bu Olgcegin Turkce Gecgerlilik ve Guvenilirlik
calismasini yapmislardir. Bu ¢alismada 6lgekte 5 faktor oldugu belirtilmigtir. Bu
faktorler; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal olarak alt baglik altinda degerlendirilmigtir. Bu bulgular 1s1ginda
cinsel ve fiziksel istismar igin 5 puanin agilmasinin, yani sorulardan herhangi
birine en alt duzeyde de olsa evet yaniti veriimesi pozitif olarak
degerlendirilmigtir. Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in sinir 7 puan,
duygusal ihmal ise 12 puan olarak belirtiimektedir. Toplam puan icin sinirin 35

puan olarak belirtilmigstir (245).

3.5.5 Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO)

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirlen Duygu Duzenleme
Gugligu Olgegi (DDGO); duygusal tepkilere iliskin farkindah@in olmamasi
(FARKINDALIK), duygusal tepkilerin anlasiimamasi (ACIKLIK), duygusal
tepkilerin kabul edilmemesi (KABUL ETMEME), etkili olarak algilanan duygu
dizenleme stratejilerine sinirl erisim (STRATEJILER), olumsuz duygular
deneyimlerken durtllerin  kontrolinde glglik yasama (DURTU), olumsuz
duygular deneyimlerken amag odakli davraniglarda bulunmada gi¢lik yasama
(AMACLAR) alt boyutlari altinda toplanan 36 maddeden olusmaktadir. Kendini-
bildirime dayanan Olgegin yonergesinde, bireylerden, maddeleri okuyarak,
maddelerde yer alan ifadelerin kendisine uyma sikhigini 1 (hemen hemen hig)
ile 5 (hemen hemen her zaman) arasinda derecelendiren Likert tipi bir dlgcek
Uzerinden degerlendirme yapmasi istenmektedir. Olgek igin kesme puani
belirlenmemis olmakla birlikte yliksek puanlar daha siddetli duygu dizenleme
gUcliginun varligina isaret etmektedir. Olgegin dzgiin formuna iligkin gegerlik
glvenirlik galigmalar Gratz ve Roemer (2004) tarafindan yudrutilmastar (10).
Olgegin Turkge formunun psikometrik 6zellikleri ilk olarak Ruganci ve Gengdz
(2010) tarafindan calisiimig, daha sonra Kavcioglu ve Gengoéz’'in (2011)

calismasinda bazi maddelerin Turkge ifadesi Uzerinde ufak dedisiklikler
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Onerilmis ve bu yeni form oldukga kuvvetli guvenirlik ve gecerlik katsayilari
vermigtir (246,247), (Ek 5).

3.5.6 DSM-5 Tanisal Gorlisme Formu

Ertugrul KOROGLU ve arkadaslari tarafindan gevrilen DSM yénelimli
tanisal gorusme kitabindan uyarlanan 30 dakikallk gorusme formu
hazirlanmistir. Bu kriterlere gore hastalarin eslik eden diger ruhsal

rahatsizliklari arastiriimistir (Ek 6).

3.6 Uygulama

Bu galisma igin Klinik arastirmalar ve Etik Kurul Bagkanligi’'na yapilan
basvuru sonucu 13.04.2016 tarihinde etik kurul onayi alindi. Nisan 2016- Aralik
2016 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Alkol-Madde Dal poliklinigine ayaktan bagvuran, DSM-5
tani Olgutlerine gore Alkol Kullanim Bozuklugu tanisi alan 37 hasta alind..
Kontrol grubu olarak ayni tarih araliginda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Aile Hekimligi poliklinigine gelen hastalardan 6 tane ve Go6z Hastaliklar
polikliniklerine gelen hasta yakinlarindan 31 tane olmak Uzere 37 tane katilimci,
randomizasyon seklinde yas ve cinsiyet agisindan olabildigince benzer olan 18
yas Ustl, Olgekleri doldurabilecek sekilde okuma yazmasi olan, galismaya
katilmay! kabul eden, eslik eden alkol-madde kullanim bozuklugu olmayan,

herhangi bir ila¢ etkisinde olmayan, sekilde ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil etme ve diglama odlgutlerini karsilayan olgulara,
sosyodemografik veri formu uygulanmistir. Calismayi kabul eden her bir
hastadan onam formu alinarak hastalara yaklagik 30 dakika suren tanisal
gorusme uygulanarak Alkol Kullanim Bozuklugu tanisi ve es tanili psikiyatrik
bozukluklar arastinimistir. Katihmcilara ayni arastirmaci tarafindan Alkol
Bagimliigi  Siddet Olgegdi, Cocukluk Ca@ Travmalari Olgedi ve Duygu

Diizenleme Gucliigi Olcegi 6z bildirim dlgekleri uygulanmustir.
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3.7 Istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri elektronik ortamda SPSS 19.0 istatistik programina
aktariimistir. Veri kontrol ve analizler bu programda yapilmistir. Kategorik olan
degiskenler ylzde olarak ifade edilirken surekli degiskenlerde ortalama,
standart sapma ve ortanca degerleri kullaniimistir. Grup (kategorik)
kargilagtirmalarinda ki-kare analizi  kullanilmigtir.  Surekli  degiskenlerin
kargilastirmasinda oncelikli olarak Kolmorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleri
ile normal dagihima uygunluk testi yapilmis olup; normal dagilima uyan
degiskenler iki ortalama arasindaki farklarin énemlilik testi; normal dagihma

uymayan degiskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimigtir.

Vaka grubun klinik verileri ve 6lgek skorlari ile 6lgek skorlarinin birbirleri
ile korelasyonlari yapilmistir. Korelasyon analizi oncesinde normal dagilima
uygunluk testleri yapilmig olup, veriler normal dagihma uyan parametrelerden
olusuyorsa Pearson korelasyon, normal dagilima uymayan parametrelerin

olmasi halinde Spearman korelasyon testi uygulanmistir.
Katihmcilarin alkol kullanim bozukluguna ait risk faktorlerini belirlemek

icin Lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Lojistik regresyon analizi 6ncesinde

yapilan modellemede degiskenlerin korele olmamasina dikkat edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya alinan katilimcilarda AKB olan grubun %91,9°u (n:34) erkek,
%8,1'i (n:3) kadindir. Kontrol grubunun %89,2°'u (n:33) erkek, %10,8'i (n:4)
kadindir. Gruplar arasinda istatistiksel farkhlik bulunmamistir (p:1,000). Yas
ortalamalari hasta olan grupta 41,8 £ 12,7 iken kontrol grubunda ise 39,9 + 13,6
olup anlamh fark saptanmamistir (p:0,449). Aylik gelir ortalamalari AKB olan
grupta 2127 + 1835 Turk Lirasi (TL) iken kontrol grubunun aylik gelir ortalamasi
2876 + 2531 TL olarak hesaplanmistir. AKB olan grup ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliigin olmadigi saptanmistir (p:0,065). Egitim
sureleri ortalamasi AKB olan grupta 9,7 + 0,5 yil iken kontrol grubunda 11,8 +
0,6 yil olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunun egitim yili ortalamasi AKB olan
gruptan istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yUksek oldugu saptanmistir
(p:0,009). Medeni durum agisindan AKB olan grubun %56,8'i (n:21) evli,
%24,3’0 (n:9) bekar, %18,9'u (n:7) esinden ayri yasadigi saptanmistir. Kontrol
grubuna bakildiginda ise esinden ayri birey bulunmamakla birlikte %64,9'u
(n:24) evli, %35,1i (n:13) bekar oldugu saptanmigtir. Medeni durum
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p:0,005). AKB olan grubun %48,6’s1 (n:18) il merkezinde, %25,1’i ilgede,
%16,2’si (n:6) kdy veya kasabada yasamakta iken kontrol grubunun %62,2’si
(n:23) il merkezinde, %35,1’i (n:13) ilcede, %2,7’si (n:1) kOy veya kasabada
yasamakta oldugu saptanmistir, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir (p:0,086). Meslek gruplarinin incelenmesi sonucunda
AKB olan grubun %51,4’0 (n:19) dizenli olarak calismakta oldugu, %21,6’si
(n:8) herhangi bir iste ¢calismadigi, %27’si (n:10) emekli oldugu saptanmistir.
Kontrol grubunda ise aktif diuzenli bir iste ¢alisma sikhgr %73 (n:27),
calismayanlarin sikhdr %8,1 (n:3), emekli olanlarin sikhgi %18,9 (n:7) olarak
saptanmigtir. Meslek gruplari agisindan AKB ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamigtir (p:0,117), (Tablo 4,5).
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Tablo 4. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ortalama Standart Ortanca p
Sapma
Yas
Hasta 41,8 £ 12,7 41,0 0,449
Kontrol 399+ 13,6 39,0
Aylik Gelir -TL
Hasta 2127 1835 2000 0,065
Kontrol 2876 2531 2000
Egitim Suresi (yil)
Hasta 9,7 3,0 11,0 0,009
Kontrol 11,8 3,8 13,0
Mann- Whitney U testi
Tablo 5. Katilmcilarin sosyodemografik 6zellikleri (devami)
Hasta Kontrol
n % n % p
Cinsiyet
Kadin 3 8,1 4 10,8 1,000
Erkek 34 91,9 33 89,2
Medeni durum
Evli 21 56,8 24 64,9 0,005
Bekar 9 24,3 13 35,1
Ayri 7 18,9 0 0
Yasadigi yer
il merkezi 18 48,6 23 62,2 0,086
iice 13 25,1 13 35,1
Kasaba-Kody 6 16,2 1 2,7
Meslek
Caligiyor 19 51,4 27 73 0,117
Calismiyor 8 21,6 3 8,1
Emekli 10 27 7 18,9
n: sayl, %: sutun ylzdesi
Ki-Kare Testi
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4.2 Katilimcilarin Klinik Ozellikleri

Katilimcilarin ~ klinik ~ ozellikleri  siklik ve ortalamalar Uzerinden
degerlendirilmigtir. Bu degigskenler arasinda kategorik olan degiskenler: alkol
kullanim oykusu, hastanede alkol kullanimindan dolay! yatarak tedavi gorme
oykusu, intihar girisiminde bulunma oykusu, sigara-madde kullanim oykusu, adli
sorun yasama oOykusu, aile dykusudur. Ortalamasi hesaplanan degiskenler ise
alkole baslangi¢ yasi, alkol kullanim suresi, alkol kullanim miktari (birim/ hafta),

ayikhk suresi (gun), en uzun remisyon suresidir (ay), (Ek 2).

Alkol kullanim bozuklugu tani kriterlerini karsilamayacak sekilde alkol
kullanimi kontrol grubunun %43,2’sinde (n:16) hafta da en az 1 kez siklkta
bildirilmigtir. Hastanede yatarak tedavi goérme OyklUsu kontrol grubunda
g6zlenmemekle birlikte AKB olan grubun %67,6’sinda (n:25) saptanmistir.
intihar girisim dykiisi kontrol grubunda saptanmamistir. AKB olan grupta intihar
girisim dykusunun bulunma sikhigi %16,2 (n:6) olarak saptanmistir. Yagsam boyu
madde kullanimini denemis ancak kullanim bozuklugu tanisini karsilamayacak
sekilde madde kullanim oéykusu kontrol grubunda bulunmamakla birlikte AKB
olan grupta %32,4 (n:12) oraninda saptanmistir . Sigara kullanimi AKB olan
grupta %94,6 (n:35) iken kontrol grubunda %43,2 (n:16) oraninda saptanmistir.
Sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihgin
oldugu saptanmistir (p:<0,001). Adli sorun yasama oykusunun sikligi AKB olan
grupta %51,4 (n:19) oraninda iken kontrol grubunda %2,7 (n:1) oraninda olup
AKB olan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde adli sorun yasama 6ykusu
saptanmistir (p:<0,001). Ailede alkol-madde bagimlihdi dykusu AKB olan grupta
%48,6 (n:18) oraninda iken kontrol grubunda %16,2 (n:6) oraninda
saptanmigtir. AKB olan grupta ailede alkol-madde bagimhhgr oykusu
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik saptanmistir (p:0,006), (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin klinik ozellikleri

Hasta Kontrol P
n % n %
Hospitalizasyon
Yok 12 32,4 37 100 <0,001
Var 25 67,6 0 0
Intihar girisim dykisu
Yok 31 83,8 37 100 0,025
Var 6 16,2 0 0
Madde kullanim oykusu
Yok 25 67,6 37 100 <0,001
Var 12 32,4 0 0
Sigara kullanim 6ykusu
Yok 2 54 21 56,8 <0,001
Var 35 94,6 16 43,2
Adli sorun yasama
Yok 18 48,6 36 97,3 <0,001
Var 19 51,4 1 2,7
Aile 6ykusu
Yok 19 51,4 31 83,8 0,006
Var 18 48,6 6 16,2
n: sayl, %: sutun yluzdesi
Ki-Kare Testi

4.3 Katilimcilarin Gocukluk Gagi Travmasi Olgeginin Degerlendirmesi

Katilimcilarin  ¢ocukluk ¢agdi travmalari hem kategorik hem de
ortalamalarla karsilastiriimistir. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO),
duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel
istismar olmak Uzere 5 alt travma c¢esidi ve toplam skor Uzerinden
degerlendiriimigtir. Ortalamalara ek olarak her bir alt Olceklerin kesme puani

Uzerinden kategorik degerlendirme yapiimigtir.

Alkol kullanim bozuklugu (AKB) olan grubun toplam CCTO, fiziksel ihmal,
duygusal istismar skor ortalamasi sirasiyla 48 £ 9,7, 10,4 £ 3,4, 8,6 £ 3,9 olup
kontrol grubunun skor ortalamasi sirasiyla 37,3 £ 9,2, 7,6 £ 2,8, 6,1 £ 1,6 olarak

olglilmistir. AKB olan grubun CCTO, fiziksel ihmal, duygusal istismar skor
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ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha
yuksek oldugu saptanmistir (p:<0,001). AKB olan grubun duygusal ihmal skor
ortalamasi 16,1 + 5,4 olup kontrol grubunun skor ortalamasi 12 + 4,6 olarak
Olculmustur. AKB olan grubun duygusal ihmal skor ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmigtir (p:0,001). AKB olan
grubun cinsel istismar skor ortalamasi 5,9 £ 2 olup kontrol grubunun skor
ortalamasi 5,2 + 1,3 olarak olgulmusttir. AKB olan grubun cinsel istismar skor
ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha
yuksek oldugu saptanmigtir (p:0,014). AKB olan grubun fiziksel istismar skor
ortalamasi 6,8 + 3,7 olup kontrol grubunun skor ortalamasi 5,6 + 1,4 olarak
Olclilmustir. AKB olan grubun fiziksel istismar skor ortalamasinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha yuksek oldugu
saptanmigtir (p:0,031), (Tablo 7).

Tablo 7. Vaka-kontrol gruplarinin gocukluk ¢agi travmalar olgek skorlari
degerlendirmesi

Ortalama Standart Ortanca p
Sapma
CCTO Skoru

Hasta 48 9,7 49,0 <0,001

Kontrol 37,3 9,2 35,0

Duygusal ihmal
Hasta 16,1 5.4 18,0 0,001
Kontrol 12 4.6 12,0

Fiziksel ihmal
Hasta 10,4 3,4 10,0 <0,001
Kontrol 7,6 2,8 7,0

Cinsel istismar
Hasta 5,9 2 5,0 0,014
Kontrol 5,2 1,3 5,0

Fiziksel istismar
Hasta 6,8 3,7 5,0 0,031
Kontrol 5,6 1,4 5,0

Duygusal istismar
Hasta 8,6 3,9 8,0 <0,001
Kontrol 6,1 1,6 5,0

Minimizasyon
Hasta 0,08 0,3 0,0 <0,001
Kontrol 0,6 0,8 0,0

Mann-Whitney U Testi
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Cocukluk ¢agi travmasinin kategorik olarak incelenmesi sonucunda AKB
olan grubun %89,2’sinde (n:33) ¢cocukluk ¢agi travmasi bulunmakta iken kontrol
grubunda %48,6 (n:18) olarak saptanmigtir. Alt kategoriler incelendiginde cinsel
istismar yayginhigr AKB grubunda %27 (n:10), kontrol grubunda %5,4 oraninda
oldugu saptanmigtir. Fiziksel istismar yayginligi AKB olan grupta %43,2 (n:16),
kontrol grubunda %18,9 oraninda, fiziksel ihmal yayginligi AKB olan grupta
%81,1 (:30), kontrol grubunda %40,5 (n:15) oraninda, duygusal istismar
yayginhd: AKB olan grupta %51 (n:19), kontrol grubunda %16,2 (n:6) oraninda,
duygusal ihmal yayginligi AKB olan grupta %75,7 (n:28), kontrol grubunda
%40,5 (n:15) olarak hesaplanmigtir. Tum gruplarda AKB olan gruplarda
cocukluk cagi travmalar yayginliklarinin istatistiksel olarak anlaml sekilde
yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05), (Tablo 8).

Tablo 8. Vaka-kontrol grubunun ¢gocukluk ¢agi travma yayginhklarinin
degerlendirilmesi

Hasta Kontrol p
n % n %
CCT () 4 10,8 19 82,6 <0,001
CCT (+) 33 89,2 18 48,6
Cinsel istismar
Yok 27 73 35 94,6 0,024
Var 10 27 2 5,4
Fiziksel istismar
Yok 21 56,8 30 81,1 0,024
Var 16 43,2 7 18,9
Fiziksel ihmal
Yok 7 18,9 22 59,5 0,001
Var 30 81,1 15 40,5
Duygusal istismar
Yok 18 48,6 31 83,8 0,003
Var 19 51,4 6 16,2
Duygusal ihmal
Yok 9 24,3 22 59,5 0,005
Var 28 75,7 15 40,5
n: sayl, %: sutun yuzdesi
Ki-Kare Testi
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4.4 Katihmcilarin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin Degerlendirmesi

Duygu duzenleme guglugu Olgegi toplam skor ve agiklik, farkindalik,
durtl, kabul etmeme, amaclar, stratejiler skorlari olmak Uzere 6 alt kategori
halinde incelenmigtir. Katihmcilarin bu skorlarinin ortalamalari uygulanan
normal dagihm testi (Shapiro-Wilk) ile normal dagiima uymamasi nedeniyle

Mann-Whitney U testi ile kargilastiniimistir.

Duygu duzenleme guglugu toplam skor ortalamasi AKB olan grupta
108,1 + 21,1, kontrol grubunda 83,9 £ 24,1, aciklik skor ortalamasi 14,2 + 41,
kontrol grubunda 10,7 + 4,2, farkindalik skor ortalamasi 17,3 + 5,2, kontrol
grubunda 14,7 + 4,6, durtu skor ortalamasi 18,4 + 5,4, kontrol grubunda 13,8 +
5,2, kabul etmeme skor ortalamasi 17,3 + 5,1, kontrol grubunda 13,4 * 4,7,
amaclar skor ortalamasi 16,4 + 4,8, kontrol grubunda 12,5 + 3,8, stratejiler skor
ortalamasi 24,3 £ 6,8, kontrol grubunda 18,5 + 6,7 olarak hesaplanmistir. TUm
kategorilerde AKB olan grubun ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli olacak sekilde ylksek olarak hesaplanmistir (p<0,05), (Tablo 9).

Tablo 9. Vaka ve kontrol grubunun duygu diizenleme guigliigu alt dlgekleri

Standart
Ortalama Sapma Ortanca p
DDGO Skoru
Hasta 108,1 21,1 104,0 <0,001
Kontrol 83,9 24,1 83,0
Aciklik
Hasta 14,2 41 13,0 <0,001
Kontrol 10,7 4,2 10,0
Farkindalik
Hasta 17,3 5,2 16,0 0,027
Kontrol 14,7 4,6 14,0
Dartu
Hasta 18,4 54 18,0 <0,001
Kontrol 13,8 5,2 13,0
Kabul etmeme
Hasta 17,3 51 18,0 0,001
Kontrol 13,4 4,7 13,0
Amaglar
Hasta 16,4 4.8 18,0 <0,001
Kontrol 12,5 3,8 12,0
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Stratejiler
Hasta 24,3 6,8 24,0 <0,001
Kontrol 18,5 6,7 17,0

Mann-Whitney U Testi

4.5 Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarin Degerlendirilmesi

4.5.1 Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Olan Hastalarin Klinik Verileri

Alkol kullanimina baslangi¢ yasi AKB olan grupta 23,3 + 8,7 yas, alkol
kullanim suresi 18,5 = 10,8 yil, alkol kullanim miktari ortalamasi AKB olan
grupta 71,3 + 49,2 birim/ hafta, sigara kullanimi ortalamasi AKB olan grupta
22,5 + 19,6 paket yil, adli sorun yasama sayisi ortalamasi AKB olan grupta 1 +

1,5 adet oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Alkol kullanim bozuklugu olan grubun klinik 6zellikleri

Ortalama Standart Ortanca
Sapma
Baslangig yasi 23,3 8,7 22,0
Alkol kullanim suresi (yil) 18,5 10,8 20,0
Alkol kullanim miktari (birim/ hafta) 71,3 49,2 70,0
Akb siddet dlgegi skoru 23,1 13,5 22,0
Sigara kullanimi (paket-yil) 22,5 19,6 19,0
Adli vaka sayisi 1 15 1,0

4.5.2 Cinsiyetlere Gore Demografik Bulgular

Alkol kullanim bozuklugu olan grubun %91,9’u (n:34) erkek, %8,1’i (n:3)
kadinlardan olustugu saptanmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 37,6 £ 19,5 iken
erkeklerin yas ortalamasi 42,1 + 12,2 olarak olgulmustur olup gruplar arasinda
yapilan Mann-Whitney U testinde anlamli farkliik saptanmamistir (p:0,616).
Kadinlarin aylik geliri 2061,6 £ 709,5 TL iken erkeklerin aylik geliri 2133,8 +
1908 olup gruplar arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde anlamli farklihk
saptanmamistir (p:0,675). Egitim sureleri kadinlarda 9,6 £ 3,1 yil iken
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erkeklerde 11 yil olup gruplar arasinda yapilan Mann-Whithey U testinde
anlamli farkhihk saptanmamistir (p:0,480). Meslek gruplari agisindan kadinlarin
%33,3’0 (n:1) aktif bir gérevde tam zamanlh caligirken %33,3’0 (n:1) herhangi
bir iste calismamakta, %33,3'U (n:1) emekli oldugu saptanmistir. erkeklerin
%51,4’G (n:18) aktif bir gorevde tam zamanl ¢alisirken, %21,6’s1 (n:7) herhangi
bir iste calismamakta, %26,5'i (n:9) ise emekli olarak yasamini surdurdugu
saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan Ki-Kare testinde anlamli farklilik
saptanmamistir (p:0,795). Medeni durum karsilastirmasi agisindan kadinlarin
%33,3'U (n:1) evli, %33,3’U (n:1) bekar, %33,3’U0 (n:1) esinden ayri yagsamakta
iken erkeklerin %58,8’i evli, %21,6's1 bekar, %17,6’sI esinden ayri yasamakta
oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan Ki-kare testinde anlamli farklilik
saptanmamistir (p:0,683). Katilimcilarin yasadiklari yerlerin incelenmesi
sonucunda kadinlarin %33,3’U il merkezinde, %66,7’si ilcede yasamakta iken
koy veya kasabada yasayan birey bulunmamistir. Erkeklerin ise %50’si il
merkezinde, %32,4'U0 ilcede, %17,6'si kOy veya kasabada yasamini
surdirmektedir. Gruplar arasinda yasanilan yer karsilastirmasinda Ki-Kare testi

uygulanmig olup anlamli farkhlik saptanmamistir (p:0,380), (Tablo 11).
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Tablo 11. Alkol kullanim bozuklugu tanisi alan grupta cinsiyetlere gore
demografik bulgular

Ortalama Standart Ortanca p
Sapma
Yas
Kadin 37,6 36,0 0,616*
Erkek 42,1 41,5
Aylik Gelir -TL
Kadin 2061,6 2000,0 0,675*
Erkek 2133,8 1850,0
Egitim Suresi (yil)
Kadin 9,6 11,0 0,480*
Erkek 11 -
Kadin Erkek p
n % n %
Meslek
Calisiyor 1 33,3 18 51,4 0,795**
Calismiyor 1 33,3 7 21,6
Emekli 1 33,3 9 26,5
Medeni durum
Evli 1 33,3 20 58,8 0,683**
Bekar 1 33,3 8 23,5
Ayri 1 33,3 6 17,6
Yasadigi yer
il merkezi 1 33,3 17 50 0,380**
iice 2 66,7 11 32,4
Kasaba- Koy 0 0 6 17,6

* Mann-Whitney U Testi, **Ki-Kare Testi, n:sayi, % situn ylzdesi

4.5.3 Cinsiyetlere Gore Klinik Bulgular

Alkol kullanim bozuklugu olan grubun klinik degerlendirmesinde

Cloninger alkolizm tiplerinin cinsiyetlere goére karsilastirimasi sonucunda

kadinlarin tamaminda tip 2 alkolizm bulunmakta iken erkeklerin %67,6’sinda tip

1, %32,4’Unde tip 2 alkolizm saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan Ki-Kare

testinde anlamli farkhlik saptanmis olup, erkeklerde tip 1 alkolizm agirhkta

olarak saptanmistir (p:0,047).

Hastanede vyatarak tedavi

gérme oykusu

kadinlarin %66,7’sinde gorultrken, erkeklerin 67,6’sinda bulunmustur. Gruplar

arasinda yapilan Ki-Kare testinde anlaml farkliik saptanmamistir (p:1,000).
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Intihar girisimi 6ykisi kadinlarin %33,3’Uinde gorilirken erkeklerin %14,7’sinde
saptanmigtir. Gruplar arasinda yapilan Ki-Kare testinde anlamli farklilk
saptanmamigtir (p:0,421). Madde kullanim &6ykusl kadinlarin %33,3’Unde
gorulurken erkeklerin %32,4’Unde saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan Ki-
Kare testinde anlamli farkhlik saptanmamigtir (p:1,000). Sigara kullanimi
kadinlarin tamaminda gorultrken erkeklerin %94,1’Unde saptanmigtir. Gruplar
arasinda yapilan Ki-Kare testinde anlaml farkliik saptanmamistir (p:1,000).
Herhangi bir adli sorun yasama &6ykusu kadinlarin %66,7’sinde gorulurken
erkeklerin %47,1’'inde saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan Ki-Kare testinde
anlamhl  farkhlik saptanmamigtir (p:0,604). Ailede alkol kullanma &ykusu
kadinlarin %66,7’sinde gorulirken erkeklerin %47,1’'inde saptanmigtir. Gruplar
arasinda yapilan Ki-Kare testinde anlamli farklihk saptanmamistir (p:0,604),
(Tablo 12).

Tablo 12. Alkol kullanim bozuklugu olan grubun cinsiyetlere gore klinik
bulgulari

Kadin Erkek p
n % n %
Alkol kullanim tipi
Tip1 0 0 23 67,6 0,047
Tip 2 3 100 11 32,4
Hospitalizasyon
Yok 1 33,3 11 32,4 1,000
Var 2 66,7 23 67,6
intihar girisim éykiisu
Yok 2 66,7 29 85,3 0,421
Var 1 33,3 5 14,7
Madde kullanim dykusu
Yok 2 66,7 23 67,6 1,000
Var 1 33,3 11 32,4
Sigara kullanim 6ykusu
Yok 0 0 2 5,9 1,000
Var 3 100 32 94,1
Adli sorun yasama
Yok 2 66,7 16 47,1 0,604
Var 1 33,3 18 52,9
Aile dykusu
Yok 1 33,3 18 52,9 0,604
Var 2 66,7 16 47,1
n: sayl, %: sutun yuzdesi
Ki-Kare Testi
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Alkol kullanimina baglangic yas ortalamasi kadinlarda 22 + 8 iken
erkeklerde 23,4 + 8,9 olup gruplar arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p:0,759). Alkol kullanim sire
ortalamasi kadinlarda 15,6 £ 17,6 yil iken erkeklerde 18,7 + 10,3 yil olup gruplar
arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p:0,635). Alkol kullanim miktari ortalamasi kadinlarda 52 *
20,2 birim/ hafta iken erkeklerde 73 £ 50 birim/ hafta olup gruplar arasinda
yapilan Mann-Whitney U testinde istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir (p:0,634). Ayiklik sure ortalamasi kadinlarda 17,3 + 11 gun iken
erkeklerde 99,2 + 210 gln olup arasinda yapilan Mann-Whitney U testinde
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p:0,728), (Tablo 13).

Tablo 13. AKB grubunda cinsiyetlere gore klinik bulgular

Ortalama Standart Ortanca p
Sapma

Baslangig yasi
Kadin 22 8 22,0 0,759
Erkek 23,4 8,9 22,0

Alkol kullanim suresi (yil)
Kadin 15,6 17,6 6,0 0,635
Erkek 18,7 10,3 20,0

Alkol kullanim miktari (hafta)
Kadin 52 20,2 56,0 0,634
Erkek 73 50 70,0

Ayikhk suresi (glin)
Kadin 17,3 11 12,0 0,728
Erkek 99,2 210 17,0

En uzun remisyon suresi (ay)
Kadin 32 30,1 36,0 0,616
Erkek 23,8 52,5 8,5

Sigara kullanimi (paket-yil)
Kadin 13,3 4,1 12,0 0,447
Erkek 23,4 20,3 20,0

Adli vaka sayisi
Kadin 1 1,7 0,0 0,833
Erkek 1 15 1,0

Hospitalizasyon
Kadin 0,6 0,5 1,0 0,651
Erkek 1 1 1,0
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intihar girisim sayisi

Kadin 0,3 0,5 0,0 0,461
Erkek 0,2 0,5 0,0

Madde kullanim suresi (ay)
Kadin 24 41,5 0,0 0,738
Erkek 14,6 62,2 0,0

Mann-Whitney U Testi

4.5.3.1 Cinsiyetlere Goére Alkol Kullanim Bozuklugu Olgek Bulgular

Cinsiyetlere alkol kullanim bozuklugu siddet Olgcegi degerlendirmesi
sonucunda kadinlarda Olgek skor ortalamasi 29 + 22,3 iken erkeklerde 22,5 +
12,9 olup, gruplar arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p:0,504). Olgekte kullanilan
kesme puanlarina goére yapilan karsilastirma sonucunda kadinlarin %33,3’Unde
hafif dizeyde alkol kullanim bozukludu, %66,7’sinde siddetli alkol kullanim
bozuklugu saptanmigtir. Bunun yaninda orta siddette kullanim bozuklugu
kadinlarda gézlenmemistir. Erkeklerin ise %32,4’Unde hafif, %38,2’Gnde orta,
%29,4’Unde siddetli derecede alkol kullanim bozuklugu saptanmistir. Gruplar
arasinda yapilan Ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir (p:0,209), (Tablo 14,15).

Tablo 14. Cinsiyetlere gore Alkol kullanim bozuklugu siddet olcegi

bulgulari
Ortalama Standart Ortanca p
Sapma
Akb siddet dlgegi skoru
Kadin 29 22,3 36,0 0,504
Erkek 22,5 12,9 21,5

Mann-Whitney U Testi
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Tablo 15. Cinsiyetlere gore Alkol kullanim bozuklugu siddet olgegi
bulgulari

Kadin Erkek p
n % n %

Alkol Bagimhhgi Siddet Olgegi

Hafif-Hig 1 33,3 11 32,4 0,209

Orta 0 0 13 38,2

Siddetli 2 66,7 10 29,4
n: sayl, %: sutun yizdesi
Ki-Kare Testi

4.5.3.2 Cinsiyetlere Gére Cocukluk Cagi Travmalar Olgek Bulgulari
Cinsiyetlere yapilan c¢ocukluk c¢agi travmalari olgek degerlendirmesi
sonucunda kadinlarin sayisinin  30’'un altinda olmasi nedeniyle tum
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Cocukluk ¢adi travmasi
toplam olgek skoru ortalamasi kadinlarda 41 + 15,8 iken erkeklerde 48,6 + 9,1
olup yaplilan test sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p:0,387). Olgegin alt kategorilerinden duygusal ihmal skor
ortalamasi kadinlarda 9 + 3,4 olup erkeklerde 16,7 + 5,1 olup yapilan test
sonucunda erkeklerin skor ortalamasi kadinlardan daha yuksek oranda
saptanmistir (p:0,029). Fiziksel ihmal skor ortalamasi kadinlarda 6,6 £ 2 iken
erkeklerde 10,7 + 3,4 olup yapilan test sonucunda erkeklerin skor ortalamasi
kadinlardan daha yuksek oranda saptanmistir (p:0,047). Cinsel istismar skor
ortalamasi kadinlarda 6,6 + 2,8 iken erkeklerde 5,8 + 1,9 olup yapilan test
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmamigtir
(p:0,618). Fiziksel istismar skor ortalamasi kadinlarda 8,3 £ 4,9 iken erkeklerde
6,7 =+ 3,6 olup yapilan test sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk saptanmamigstir (p:0,405). Duygusal istismar skor ortalamasi
kadinlarda 9,6 + 4,1 iken erkeklerde 8,5 £ 3,9 olup yapilan test sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p:0,557).
Katihmcilarin travmayi kigimseme (minimizasyon) skor ortalamalari kadinlarda
0,6 + 1,1 olup erkeklerde 0,02 + 0,1 olup yapilan test sonucunda kadinlarin skor

ortalamasi erkeklerden daha ylksek oranda saptanmistir (p:0,023), (Tablo 16).
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Tablo 16. AKB grubunda cinsiyetlere gore ¢ocukluk ¢gagi travma ozellikleri

Ortalama Standart Ortanca P
Sapma
CCTO Skoru
Kadin 41 15,8 35,0 0,387
Erkek 48,6 9,1 49,0
Duygusal ihmal
Kadin 9 3,4 7,0 0,029
Erkek 16,7 51 18,0
Fiziksel ihmal
Kadin 6,6 2 6,0 0,047
Erkek 10,7 3,4 10,0
Cinsel istismar
Kadin 6,6 2,8 5,0 0,618
Erkek 5,8 1,9 5,0
Fiziksel istismar
Kadin 8,3 4,9 6,0 0,405
Erkek 6,7 3,6 5,0
Duygusal istismar
Kadin 9,6 4,1 11,0 0,557
Erkek 8,5 3,9 7,5
Minimizasyon
Kadin 0,6 1,1 0,0 0,023
Erkek 0,02 0,1 0,0

Mann-Whitney U Testi

CCTO kesme puanlarinin  kullanildi§i  kategorik  degerlendirme
neticesinde toplam skor Uzerinden yapilan Ki-Kare Testinin kullanildigi
degerlendirmede kadinlarin %33’Unde c¢ocukluk c¢agi travmasi saptanirken
erkeklerin %94,1’'inde ¢ocukluk ¢agi travmasi olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmigtir. Erkeklerin travmaya ugrama sikligi
kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir (p:0,026). Olgegin alt
kategorilerinden olan cinsel istismar yayginhgr kadinlarda %33,3 iken
erkeklerde %26,5 olup gruplar arasinda yapilan testte istatistiksel olarak anlaml
farklihk saptanmamigtir (p:1,000). Fiziksel istismar yayginhgi kadinlarda %66,7
iken erkeklerde %41,2 olup gruplar arasinda yapilan testte istatistiksel olarak
anlaml farklihk saptanmamistir (p:0,568). Fiziksel ihmal yayginligi kadinlarda
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%33,3 iken erkeklerde %85,3 olup gruplar arasinda yapilan testte istatistiksel
olarak anlaml farkhlik saptanmamistir (p:0,086). Duygusal istismar yayginligi
kadinlarda %66,7 iken erkeklerde %50 olup gruplar arasinda yapilan testte
istatistiksel olarak anlaml farkliik saptanmamistir (p:1,000). Duygusal ihmal
yayginligi kadinlarda %33,3 iken erkeklerde %79,4 olup gruplar arasinda
yapilan testte istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p:0,141),
(Tablo 17).

Tablo 17. AKB grubunda ¢ocukluk ¢agi travmalari yayginliginin
cinsiyetlere gore karsilagtiriimasi

Kadin Erkek P
n % n %
CCT () 2 66,7 2 5,9 0,026
CCT (+) 1 33,3 32 94,1
Cinsel istismar
Yok 2 66,7 25 73,5 1,000
Var 1 33,3 9 26,5
Fiziksel istismar
Yok 1 33,3 20 58,8 0,568
Var 2 66,7 14 41,2
Fiziksel ihmal
Yok 2 66,7 5 14,7 0,086
Var 1 33,3 29 85,3
Duygusal istismar
Yok 1 33,3 17 50 1,000
Var 2 66,7 17 50
Duygusal ihmal
Yok 2 66,7 7 20,6 0,141
Var 1 33,3 27 79,4
n: sayl, %: sutun yuzdesi
Ki-Kare Testi

4.5.3.3 Cinsiyetlere Gére Duygu Diizenleme Giigliigii Olgek Bulgulari

Alkol kullanim bozuklugu olan grubun cinsiyetlere gobre olan
degerlendiriimesinde duygu dizenleme glcligli dlgegi (DDGO) skor
ortalamalarinin karsilagtiriimasi kadinlarin sayisinin 3 olmasi nedeniyle Mann-

Whitney U testi ile karsilastirlmigtir. Toplam skor ortalamasi kadinlarda 120 +
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29,2 iken erkeklerde 107,1 = 20,4 olarak hesaplanip gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p:0,344). Olgegin alt
kategorilerinden aciklik skor ortalamasi kadinlarda 18,3 + 7,6 iken erkeklerde
13,8 + 3,7 olarak hesaplanip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p:0,299). Farkindalik skor ortalamasi kadinlarda 20,3 + 7,5
iken erkeklerde 17,1 £ 5 olarak hesaplanip gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmamistir (p:0,287). Dartl skor ortalamasi kadinlarda 21,3
* 6,4 iken erkeklerde 18,2 + 5,3 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir (p:0,418). Kabul etmeme skor ortalamasi kadinlarda
22,3 + 8,6 iken erkeklerde 16,8 £ 4,6 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmamistir (p:0,219). Amaclar skor ortalamasi kadinlarda
16,6 + 6,6 iken erkeklerde 16,4 + 4,8 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmamistir (p:0,759). Stratejiler skor ortalamasi kadinlarda
21,3 £ 7,7 iken erkeklerde 24,5 + 6,8 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik saptanmamistir (p:0,403), (Tablo 18).
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Tablo 18. AKB grubunda cinsiyetlere gore duygu diizenleme o6zellikleri

Ortalama Standart Medyan p
Sapma
DDGO Skoru
Kadin 120 29,2 132,0 0,344
Erkek 107,1 20,4 103,5
Aciklik
Kadin 18,3 7,6 20,0 0,299
Erkek 13,8 3,7 13,0
Farkindalik
Kadin 20,3 7,5 17,0 0,287
Erkek 17,1 5 16,0
Durta
Kadin 21,3 6,4 24,0 0,418
Erkek 18,2 53 18,0
Kabul etmeme
Kadin 22,3 8,6 24,0 0,219
Erkek 16,8 4,6 18,0
Amaglar
Kadin 16,6 6,6 20,0 0,759
Erkek 16,4 4,8 17,5
Stratejiler
Kadin 21,3 7,7 19,0 0,403
Erkek 24,5 6,8 24,0

Mann-Whitney U Testi

4.6 Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarin Diger Verileri

4.6.1 Katihmcilarin Alkol Kullanim Bozuklugu Siddet Olgeginin

Degerlendirilmesi

Alkol kullanim bozuklugu olan grubun alkol kullanim bozuklugu siddet

Olcegi skor ortalamasi 23,1+13,5 olarak olgulmustar (Tablo 19). Alkol kullanim

bozuklugu siddetinin degerlendirmesinde AKB grubunun %32,4’Unde hafif

kullanim, %35,1’inde orta siddette kullanim, %32,4’Unde ise siddetli kullanim

oldugu saptanmigtir (Tablo 20).

Tablo 19. AKB grubunun alkol kullanim bozuklugu siddet 6lgegi bulgulari
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Ortalama Standart Sapma
Akb siddet olgegdi skoru 23,1 13,5

Tablo 20. AKB grubunun alkol kullanim bozuklugu siddeti alt olgek
bulgulan

n %
Alkol Bagimhhg: Siddet Olgegi
Hafif-Hig 12 32,4
Orta 13 35,1
Siddetli 12 32,4

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin Cloninger Alkolizm Tiplerine
gore degerlendiriimesi neticesinde tip 1 alkolizm sikligi %62,2 (n:23), tip 2
alkolizm sikligi %37,8 (n:14) olarak hesaplanmistir. DSM-5’e gdre alkol kullanim
bozuklugu siddeti ele alinirsa hastalarin %21,6’s1 (n:8) hafif, %35,1’i (n:13) orta,

%43,2’si agir derecede alkol kullanim bozuklugu olarak sinirlandiriimiglardir.

Tablo 21. AKB grubunda Cloninger tiplendirmesi ve alkol kullanim

bozuklugu siddeti

Hasta
n %
Alkol kullanim tipi
Tipl 23 62,2
Tip 2 14 37,8
Alkol kullanim bzk. siddeti
Hafif 8 21,6
Orta 13 35,1
Agir 16 43,2

Alkol kullanim bozuklugu (AKB) olan kigilerin hastanede yatis sayisi
ortalamasi 1 £ 1, intihar girisim sayisi ortalamasi 0,2 £ 0,5, madde kullanim
suresi ortalamasi 15,3 £ 60,4 ay, ayiklik slresi 92,6 £ 203,1 gln, en uzun

remisyon suresinin ortalamasi 24,5 £ 50,8 ay olarak hesaplanmigtir (Tablo 22).

Tablo 22. AKB grubunun diger klinik verileri
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Hasta
(ortalama % std)

Hospitalizasyon 1+1
Intihar girigsim sayisi 0,2+0,5
Madde kullanim siresi (ay) 15,3 + 60,4
Ayikhk slresi (gun) 92,6 + 203,1
En uzun remisyon suresi (ay) 24,5+ 50,8

4.6.2 Katilimcilarin Es Tani Degerlendirmesi

Katihmcilarin eg tani degerlendirmesine bakildiginda alkol kullanim
bozuklugu olan grubun (hasta) %94,6’sinda herhangi bir es taninin oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunda ise bu oran %29,7 olup istatistiksel olarak

anlamh farkhih@in oldugu saptanmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Katilmcilarin es tani degerlendirmesi

Hasta Kontrol P
n % n %
Es tani (-) 2 5,4 26 70,3 <0,001
Es tani (+) 35 94,6 11 29,7
n: sayl, %: sutun yizdesi
Ki-Kare Testi

Katilimcilarin ve eksen 2 degerlendirmesinde alkol kullanim bozuklugu
olan grupta herhangi bir eksen 2 tanisinin yayginhdi %21,6 (n:8) oraninda
saptanmis olup, kontrol grubunda herhangi bir eksen 2 tanisi alan hastanin
bulunmadigi saptanmistir. Gruplarin kargilastiriimasi neticesinde alkol kullanim
bozuklugu olan grubun herhangi bir ikinci eksen tanisinin bulunma sikhginin
kontrol grubundan istatistiksek olarak anlamli sekilde fazla oldugu saptanmistir
(p:0,005), (Tablo 24).

Tablo 24. Vaka ve kontrol grubunun eksen 2 klinik 6zellikleri
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Hasta Kontrol P
n % n %
Eksen 2 tanisi (-) 29 78,4 37 100 0,005
Eksen 2 tanisi (+) 8 21,6 0 0
n: sayl, %: sutun yizdesi
Ki-Kare Testi

Hasta olan grupta en fazla antisosyal kigilik bozuklugunun oldugu

g6zlenmekte olup (%16,2); ikinci siklikta borderline kisilik bozuklugunun oldugu

saptanmistir (%5,4). Kontrol grubunda ise herhangi bir ikinci eksen patolojisi

saptanmamistir (Tablo 25).

Tablo 25. Vaka ve kontrol grubunun Eksen 2 Klinik ozellikleri

Hasta Kontrol p
n % n %
Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Yok 31 83,8 37 0 0,025
Var 6 16,2 0 100
Borderline Kisilik Bozuklugu
Yok 35 94,6 37 0 0,493
Var 2 54 0 100
n: sayl, %: sutun ylizdesi
Ki-Kare Testi

Eksen 1 patolojilerinin degerlendirmesine bakildiginda alkol kullanim

bozuklugu olan grupta herhangi

yayginhdi %94,6 (n:35), kontrol

bir birinci

grubunda

eksen patolojisinin bulunma

ise %32,4 (n:12) oraninda

saptanmistir. Gruplar arasinda yapilan kargilastirmada alkol kullanim bozuklugu

olan gruba eslik eden herhangi bir birinci eksen patolojisinin yayginhgi daha

fazladir (p<0,001), (Tablo 26).

Tablo 26. Vaka-kontrol grubunun eksen 1 klinik 6zellikleri
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Hasta Kontrol p

n % n %
Eksen 1 tanisi (-) 2 54 25 67,6 p<0,001
Eksen 1 tanisi (+) 35 94,6 12 32,4
n: sayl, %: sttun yizdesi
Ki-Kare Testi

Eksen 1 tani gruplar agisindan alkol kullanim bozuklugu olan grupta
duygudurum bozuklugu yayginhdr %73 (n:27) iken kontrol grubunda %21,6
(n:8) oraninda saptanmis olup alkol kullanim bozuklugu olan grupta
duygudurum bozuklugu yayginhigi daha fazla oranda saptanmigstir (p<0,001).
Alkol kullanim bozuklugu olan grupta duygudurum bozuklugu tanilarindan
depresyon orani %67,6 (n:25) iken kontrol grubunda %21,6 (n:8) oraninda
gozlenmis olup alkol kullanim bozuklugu olan grubun depresyon yayginhgi
daha fazla oranda saptanmistir (p<0,001). Bipolar bozukluk yayginhg: alkol
kullanim bozuklugu olan grupta %5,4 (n:2) oraninda gozlenmekte iken kontrol
grubunda bipolar bozukluk tanisi alan katilimci saptanmamigtir. Bipolar
bozukluk yayginhigi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklihgin olmadidi saptanmigtir (p: 0,493), (Tablo 27).

Tablo 27. Vaka-kontrol grubunun duygudurum bozuklugu ve alt tipleri

Hasta Kontrol p
n % n %
Duygudurum Bozukluklari (-) 10 27 29 78,4 <0,001
Duygudurum Bozukluklari (+) 27 73 8 21,6
Depresyon
Yok 12 32,4 29 78,4 <0,001
Var 25 67,6 8 21,6
Bipolar Bozukluk
Yok 35 94,6 37 100 0,493
Var 2 54 0 0
n: sayl, %: sutun ylzdesi
Ki-Kare Testi

Eksen 1 tani gruplarindan anksiyete bozuklugu yayginligi alkol kullanim
bozuklugu olan grupta %21,6 (n:8) iken kontrol grubunda %16,2 (n:6) oraninda
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saptanmig olup gruplar arasinda anksiyete bozuklugu yayginhigi acgisindan
anlamli farkhhdin olmadigr saptanmistir (p:0,767). Benzer sekilde anksiyete
bozuklugu tanilarindan sosyal fobi yayginligi alkol kullanim bozuklugu grubunda
%16,2 (n:6) iken kontrol grubunda %13,5 (n:5) oraninda saptanmis olup gruplar
arasinda anlamh farkhiligin olmadigi saptanmistir (p:0,744). Panik bozukluk
yayginligi alkol kullanim bozuklugu olan grupta %5,4 (n:2) iken kontrol
grubunda %2,7 (n:1) iken gruplar arasinda anlamh farkhligin olmadidi
saptanmistir (p:1,000). Ozgll fobi yayginhg alkol kullanim bozuklugu olan
grupta %2,7 (n:1) iken kontrol 6zgul fobisi tanisi alan hasta bulunmamigtir.
Gruplar arasinda yapilan kargilastirmada 6zgul fobi yayginhdi agisindan anlamh

farkhligin olmadigi saptanmistir (p:1,000) (Tablo 28).

Tablo 28. Vaka ve Kontrol grubunun anksiyete bozuklugu yayginligi

Hasta Kontrol p
n % n %
Anksiyete Bozukluklari (-) 29 78,4 31 83,8 0,767
Anksiyete Bozukluklari (+) 8 21,6 6 16,2
Sosyal Fobi
Yok 31 83,8 32 86,5 0,744
Var 6 16,2 5 13,5
Panik Bozukluk
Yok 35 94,6 36 97,3 1,000
Var 2 54 1 2,7
Ozgil Fobi
Yok 36 97,3 37 100 1,000
Var 1 2,7 0 0
n: sayl, %: sutun yluzdesi
Ki-Kare Testi

Eksen 1 tanilarindan Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) alkol
kullanim bozuklugu grubundaki yayginhigi %5,4 (n:2) iken kontrol grubunda
TSSB tanisi alan katilmci bulunmamigtir. Gruplar arasinda TSSB yayginhigi
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkliigin olmadigi saptanmigtir (p:0,493),
(Tablo 29).

Tablo 29. Vaka-kontrol gruplarinin TSSB yayginligi
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Hasta Kontrol p

n % n %
TSSB
Yok 35 94,6 37 100 0,493
Var 2 54 0 0
n: sayl, %: sttun yizdesi
Ki-Kare Testi

Eksen 1 tanilarindan obsesif kompulsif bozuklugunun (OKB) alkol
kullanim bozuklugu grubundaki yayginhigr %8,1 (n:3) iken kontrol grubunda
%5,4 (n:2) oraninda saptanmistir. Gruplar arasinda OKB yayginhgdi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi saptanmistir (p:1,000), (Tablo 30).

Tablo 30. Vaka ve kontrol gruplarinin OKB yayginligi

Hasta Kontrol p
n % n %
Obsesif Kompulsif Bozukluk
Yok 34 91,9 35 94,6 1,000
Var 3 8,1 2 54
n: sayl, %: sutun yizdesi
Ki-Kare Testi

Eksen 1 tanilarindan Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
(DEHB) alkol kullanim bozuklugu grubundaki yayginhgdi %13,5 (n:5) iken kontrol
grubunda DEHB tanisi alan hasta saptanmamistir. Gruplar arasinda DEHB
yayginli§i acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihgin olmadigi saptanmistir
(p:0,054), (Tablo 31).

Tablo 31. Vaka-kontrol gruplarinin DEHB yayginligi agisindan
kargilagtiriimasi

Hasta Kontrol P
n % n %
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bzk.
Yok 32 86,5 37 100 0,054
Var 5 13,5 0 0
n: sayl, %: sutun ylzdesi
Ki-Kare Testi
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4.7 Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin olgek karsilastirmalari

a) Cocukluk Cagi Travmalari Olcedi ile alkol kullanimi ile diger klinik

verilerin karsilastiriimasi: Cocukluk ¢agi travmalar Olgegi ile diger klinik verileri

korelasyonlar agisindan degerlendirmesinde intihar girisim sayisi cinsel istismar

ile birliktelik (korelasyon) gosterdigi saptanmistir (r: 0,391, p:0,017).

Sekil 3. intihar girisim sayisi ile cinsel istismar iligkisi

r: 0,391 p:0,017
15,00 =]

12,507

10,00 o

CINSELISTISMAR

7,50

5,004

T T T
0 =] 1.0 1.5 2,0

INTIHARGIRISIMSAYISI

Tablo 32. Gocukluk ¢agi travmalari dlgegi ile klinik verilerin
kargilagtiriimasi
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Yas ] 074" 019 052 044 081 0447 0610 029 Dpd 041 012 019 0,92 D%
Alkol kullanim siresi 1 0,19 0,26 0,13 0,18 -0.46™ 0,56 0,26 0,19 0,63 0,15 048 0,18 0,24
Alkol kullanim miktari 1 0,23 0,85 0,10 0,15 0,44 0,10 0,93 0,13 0,22 0,33 01 0,95
Ayiklik siresi 1 041" 011 0,22 054" 040 043 0,60 045 0,15 0003 030
En uzun remisyon siiresi 1 0,18 0,23 0,25 0,27 0,08 0,09 0,02 0,28 0,04 0,26
Ihtihar girigim sayisi 1 0,16 0,25 0,02 0,20 0,25 0,35* 0,39* 0,09 0,19
Madde kullamm siresi 1 0,21 0,05 0,03 0,01 0,98 0,13 021 0,15
Sigara kullanimi (paket-yil) 1 0,30 0,26 0,17 0.41* 017 0,07 0,07
Adli vaka sayisi 1 0,14 0,15 0,21 -0,08 -0,08 0,27
GCTO skoru 1 0,31 0,68 028 046" 046"
Duygusal ihmal 1 0,13 0,25 -0,20 0,28
Fiziksel ihmal 1 024 0,17 0,18
Cinsel istismar 1 0,19 0,79
1 0,54*

Fiziksel istismar

Duygusal istismar

Spearman korelasyon analiizi

r: Korelasyon Katsayisi
* p<005
** p<0,01

b) Duygu Diizenleme Giicligii Olcedi ile alkol kullanimi diger klinik verilerinin

karsilastiriimasi: Adli vaka sayisi, farkindalik alt kategorisi ile korelasyon

gOsterdigi saptanmistir (r: 0,673, p<0,001) (Tablo 33).

Sekil 4. Adli vaka sayisi ile farkindalik iligkisi

30—

FARKINDALIK

r- 0,673 p=<=0,001

o4

T
a4

ADLIVAKASAYISI

iy

Tablo 33. Duygu diizenleme gligliigi olgegi ile klinik verilerin
karsilastiriimasi
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Baglangig yas! 1 062 013 03 024 009 010 016 019 -025 023 02 005 -004 -028 -012
Alkol kullanim sdresi 1 019 026 019 019 -048™ 056" -026 031 006 028 025 017 037 014
Alkol kullanim miktan 1 023 08 001 015 004 010 051 014 005 007 018 007 0007
Ayiklik shresi 1 041 011 022 054 -004 032 D24 0009 -016 -028 037 026
En uzun remisyon siresi 1 016 023 025 027 020 007 018 012 008 015 015
Ihtihar girigim sayis! 1 016 025 002 013 010 0002 025 014 004 Q07
Madde kullanim siresi 1 021 005 007 004 008 002 011 030 008
Sigara kullanimi (paket-yil) 1 03 021 009 021 021 -018 019 0005
Adli vaka sayisi 1 028 027 06 022 017 018 002
DDGO skoru 1 056" 047+ 079 040 0BO" 068"
Agiklik 1 045" 035 003 0268 028
Farkindalik 1 024 0018 026 -005
Dirtd 1 022 0B4™ 048
Kabul etmeme 1 0,21 0,38°
Amaglar 1 0,53
Stratiejiler 1

Spearman korelasyon analizi
. Korelasyon katsayisi
*p<0,08

** p<0,001

c) Olceklerin birbirleri_ile yapilan karsilastirilmasi: Alkol Bagimhhig: Siddet
Olgegi skoru Duygusal istismar (r: 0,469, p: 0,003), Durtii (r: 0,376, p:0,022)
ile korelasyon gosterdigi saptanmistir (Tablo 34).
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Sekil 5. Alkol bagimlilig: siddeti ile duygusal istismar iligkisi

25,00 < r: 0,469 p:0,003
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ALKOL BAGIMLILIGE SIDDETI

Sekil 6. Alkol bagimlilig: siddeti ile durti iligkisi

ELE o
r 0,376 p:0,022

DURTU

10—

I Ll 1 I 1
u] 10 20 30 40 50 60

ALKOL BAGIMLILIGI SIDDETI

Tablo 34. GCTO, DDGO, AKS dlgeklerinin karsilastiriimasi
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ro1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10 11 12 13 14

1 AKB siddet dlgedi skoru 1 022 068 004 017 0,20 046" 025 0,26 004 037 010 0,14 025
2 GCTO skoru 1 0,31 068" 028 046" 046" 016 0,01 01 018 0,08 0,10 028
3 Duygusal ihmal 1 013 025 020 H28 03I D3I L33 0L23 032 D12 D36
4 Fiziksel ihmal 1 024 017 018 0,88 0,05 010 006 009 007 023
5 Cinse! istismar 1 0,19 0,07 0,07 027 01 016 002 013 01N
6 Fiziksel istismar 1 054" 03 019 004 03¢ 024 033 019
7 Duygusal istismar 1 051" 04 027 035" 0,18 038" 039
B DDGO skoru 1 056" 047 079" 040* 080" 068"
9 Agiklik 1 045" 035* 003 0,26 0,26
10 Farkindalik 1 0,24 0,01 0,26 0,05
11 Dortd 1 022 064 048
12 Kabul etmeme 1 0,21 0,38
13 Amaglar 1 0,53+
14 Stratajiler 1

r: Korelasyon katsayisi
Spearman korelasyon analizi
* p<0,05

" p<0,01

4.8 Alkol Kullanim Bozuklugu Risk Faktorleri
Katihmcilarin regresyon analizinde alkol kullanim bozukluguna neden

olabilecek

risk faktorleri

ele alinmigtir.

Regresyon modeline kategorik

degiskenler olarak cinsiyet, aile dykusu, medeni durum, ¢ocukluk ¢agi travma

oykusu, herhangi bir es taninin olmasi, sayisal degisken olarak duygu
analizi

duzenleme

guclugu
degerlendirmesinde alkol

toplam

skoru

alinmigtir.

Regresyon

kullanim bozukluguna sadece c¢ocukluk c¢agi

travmasinin etkili oldugu saptanmigtir (p:0,009), (Tablo 35).
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Tablo 35. Katilimcilarin risk faktori sonuglari

Prediktor Degisken B SE Wald p Odds orani %95 CI
Cinsiyet 2,39 1,83 1,69 0,193 10,9 0,2-400
Aile Oykusi -18,68 5913,56 0,00 0,997 0,0 0,0
Medeni Durum (Bekar) -20,48 12238,51 0,00 0,999 0,0 0,0
Medeni Durum (Ayrr) -21,12 12238,51 0,00 0,999 0,0 0,0
DDGO Skoru 0,03 0,02 2,54 0,111 1,03 0,9-1,07
CCTO Skoru -3,53 1,34 6,85 0,009* 0,02 0,002-0,4
Es Tani 22,54 5913,56 0,00 0,997 6,1 0,0

Logistic Regresyon Analizi

5 TARTISMA

Bu calismada AKB olan olgularda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ve duygu
dizenleme gugligunun Ozellikleri arastinilmis ve kontrol grubu ile
kargilastiriimistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin ve duygu duzenleme gugligunun

klinik 6zellikler ile olan iligkisi degerlendirilmistir.

Alkol Kullanim Bozuklugu ve Demografik Ozelikler

Calismamizda vaka grubunun %91,9’unu, kontrol grubunun ise
%89,2’sini erkekler olusturmaktadir. Her iki grupta il merkezinde yasayan
katilimci sayisi, evli olma oranlari, aktif bir iste calisma oranlari, aylik gelir
durumlan birbirine benzerlik gdstermekle birlikte AKB olan grupta esinden
ayriimis olan katilimcilarin daha fazla oldugu saptanmigtir. Kontrol grubunda
esinden ayriimis katilimci saptanmamistir (Tablo 5). Alkol kullanim bozuklugu
olan grupta kadinlarin ve erkeklerin yas, aylik gelir ve egitim sureleri; meslek
durumlari, medeni durumlari ve vyasadiklari yerler agisindan birbirlerine

benzerlik gosterdigi saptanmistir (Tablo 11).
Calismamiza Ulkemizde ydritilen g¢alismalara benzer olarak alkol

kullaniminin erkeklerde daha ylksek oldugu saptanmistir (44,66,248). Bunun

yaninda erkeklerin kadinlara gore daha siklikta tedaviye basvurduklari;

84



genellikle bu bagvurularin eslerinin israriyla yaptiklari 6grenilmistir. Bu durum;
kadinlarin alkol kullanmasinin daha damgalayici oldugunu disunmesi; ya da
kadinlarda alkol kullaniminin daha az olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ote
yandan kadinlarin olumsuz yasam olaylariyla bas etmek icin kullandiklar

savunma becerilerinin erkeklerde daha farkl olmasi da bu durumu agiklar (43).

Medeni durum agisindan bakildiginda calismamizda bosanma orani
sadece alkol kullanim bozuklugu olan grupta vyuksektir. Yapilan diger
calismalarda galismamizdaki sonuglara benzer sekilde alkol kullanim bozuklugu
olan kisilerde alkol kullanim bozuklugu olmayan kigilere goére bosanma
oranlarinin daha fazla oldugu gdsterilmistir (43,249). Bu durum alkol kullanim

bozuklugunun aile ici birgok soruna neden olmasiyla agiklanabilir.

Alkol Kullanim Bozuklugu ve Klinik Ozellikler

Alkol kullanim bozuklugu olan grupta psikiyatrik nedenlerden dolayi
hastanede yatarak tedavi gérme sayisi, intihar girisimi sayisi, yasam boyu
madde kullanim dykusu, sigara kullanimi, adli sorun yagsama durumu ve ailede

alkol kullanim bozuklugu 6ykusu daha fazla oranda saptanmistir (Tablo 6).

Alkol kullanim bozuklugu olan grup Cloninger alkolizm tiplendirmesine
gore ayrildiginda %62,2 oraninda tip 1 alkolizm, %37,8 oraninda ise tip 2
alkolizm oldugu saptanmistir (Tablo 21). Alkol kullanim bozuklugu olan grubun
cinsiyetlere gore olan klinik ozellikleri degerlendirildiginde Cloninger alkolizm
tiplendirmesine goére kadinlarin tamaminin, erkeklerin ise %32,4’Gnun tip 2
alkolizm oldugu saptanmistir. Her iki cinsiyette yatarak psikiyatrik tedavi alma
yayginligi, intihar girisim yayginligi, yasam boyu madde kullanimi yayginhgi,
sigara kullanimi yayginligi, adli sorun yasama ve ailede alkol kullanim
bozuklugu 6ykisu yayginh@r benzerlik gdéstermektedir (Tablo 12). Bunlara ek
olarak her iki cinsiyette alkol kullanimina baslangi¢ yasi, alkol kullanim suresi,
alkol kullanim miktari, ayiklik slresi, en uzun remisyon suresi, sigara kullanimi
(paket-yil), adli sorun yasama sayisi, madde kullanim suresi arasinda anlamli

farklihk olmadigi saptanmistir (Tablo 13). Calismamizla benzer sekilde aile
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oykusunun alkol kullanim bozuklugunda yuksek oldugunu destekleyen
arastirmalar vardir (44,67,250,251). Ailede alkol kullanim bozuklugunun varhgi
bagimlilik riski igin 6nemli dngdricl etkenlerden birisi olarak tanimlanmaktadir
(252). Kandel ve arkadaslarinin yaptigi calismada aile éykusinin varliginin
bagimlilik gelisimi agisindan énemli bir etken oldugu gosterilmistir (253). Alkol
kullaniminda artisin genetik etkenlerin yani sira sosyal 6grenme ve alkole kolay

ulasma gibi ¢cevresel faktorlerin de etkili oldugu dusunilmektedir (251).

Alkol bagimlihgi siddetini etkileyen faktorlere bakildiginda ¢ocukluk cagi
travmasi gecirmis olmak (duygusal istismara ugramis olmak) ile alkol kullanim
siddetinde artis oldugu saptanmistir (Tablo 34, Sekil 5). Ayrica alkol kullanim
bozuklugu siddeti ile duygu dizenleme gugliglu (durtd kontrolinin
saglanamamasi) iligkili bulunmustur (Tablo 34, Sekil 6). Yapilan risk
degerlendirmesinde ise gocukluk cagi travmalarinin alkol kullanim bozuklugu
riskini 0,02 kat arttirdig1 saptanmistir (Tablo 35).

Cocukluk Cagi Travmalarinin Degerlendiriimesi

Cocukluk ¢a@i travmalarinin degerlendirimesinde CCTO 6lgegdinin
toplam skor ortalamalarinin AKB grubunda daha yuksek oldugu saptanmistir
(Tablo 7). Olgegin alt kategorisi olan duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal
istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar skorlarinin da AKB grubunda kontrol
grubundan daha yuksek oldugu saptanmistir. Cocukluk c¢agi travmalarinin
yayginligi AKB olan grupta %89,2 oraninda iken kontrol grubunda %48,6
oranindadir. Travma cesitleri acgisindan ise AKB grubunda en sik fiziksel ihmal
(%81,1) gorilurken bunu duygusal ihmal (%75,2) ve duygusal istismar takip
etmektedir (%51,4). Kontrol grubunda ise en sik fiziksel ve duygusal ihmal
(%40,5) goralurken Gguncu siklikta fiziksel istismar (%18,9) oldugu saptanmigtir
(Tablo 8).

Calismamizda c¢ocukluk ¢agi travmalarinin tamaminin  AKB olan

katiimcilarda daha yaygin oldugu goérdlmastir (Tablo 8). Bulgularimizi

destekleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir (254-258). Yurtdiginda yapilan bir
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calismada c¢ocukluk c¢aginda yasanan travmalarin alkol kullanim bozuklugu
riskini 4-12 kat arttirdigi bulunmustur (259). Bir bagska calismada ¢ocuklukta
yasanan her cesit travmanin alkol kullanim bozuklugu riskini %16 oraninda
arttirdigi saptanmistir (258). Bu galismalardaki risk artisi ¢alismamizdan daha
yuksek orandadir. Bu da orneklem sayisi ile iligkili olabilir. Cocukluk ¢aginda
yasanan travmalar Kigilerin daha kirilgan hale gelmesine neden olmaktadir.
Dolayisiyla bu kisiler alkolun rahatlatici ve sikinti giderici etkisinden
yararlanmak icin daha ¢ok alkol kullanmaktadir. Alkol; bu kigilerce guglu bir
yatistirici olarak goéruldigunden tekrarlayici alkol kullanimi ve alkol kullanim
bozukluklarina egdilim gorulebilmektedir (249,260). Kendi kendini tedavi
hipotezine gore travmasi olan bireylerde alkolin rahatlatici, sikinti azaltici
etkisinden dolayi tekrarlayan alkol kullanimi; alkol kullanim bozukluguna yol
acabilmektedir. Bu haliyle cocukluk ¢aginda travma yasayan bireylerin alkol

kullanim bozuklugunun fazla olmasi beklenebilecek bir sonugtur (261).

Calismamizda duygusal istismarin AKB olan katilimcilarda daha yaygin
oldugu saptanmistir (Tablo 8). Duygusal istismarin alkol kullanimiyla iligkili
oldugu birgcok c¢alisma bulunmaktadir (262,263). Akfert ve ark. (2009)
calismasinda ebeveynlerin kendi goruslerini kabul ettirmek ve disiplinize etmek
amaciyla yaptiklari duygusal istismarin ileri yaslarda alkol kullanma riskini
arttirdi§i gosterilmistir (264). Stres faktorleri ile basa ¢cikma amaciyla kullanilan
alkoliin, duygusal istismara ugramis bireylerde de benzer sekilde kullanildigi

dusundulebilir.

Calismamizda fiziksel istismarin AKB olan katilimcilarda daha yaygin
oldugu saptanmigtir (Tablo 8). Cocukluk c¢agi travma c¢esitlerinden fiziksel
istismarin alkol kullanimiyla iligkisini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir.
MacMillan ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklari galismada ¢ocukluk ¢aginda
fiziksel istismara maruz kalmanin ileri donemlerde alkol kullanim bozuklugu
riskini arttirdigi saptanmistir (265). Benzer bulgular Frias-Armenta, Afifi ve
arkadaslarinin galismalari ile de desteklenmistir (266,267). Ulkemizde Aksoy ve

Ogel‘e gore fiziksel istismara maruz kalan bireylerin sikintilarini kontrol altina
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almak icin ve kendilerini cezalandirma ile ilgili davraniglara yonelmeleri
nedeniyle alkol kullaniminin daha sik oldugu yorumu yapilmistir (167). Caetano
ve arkadaslarina (2003) gore fiziksel istismara ugramis gocuklarin anksiyete
dizeylerinin daha yuksektir. Artmis olan anksiyete dizeyleri nedeniyle alkol
kullaniminin anksiyeteyi azaltici etkisinden dolayr bu Kkigiler alkolu kotuye
kullanmaktadir (268). Bu bulgularin sonucunda diger istismar turlerinde de
benzer sekilde anksiyeteyi azaltmak igin tekrarlayan alkol kullaniminin alkol

kullanim bozukluguna neden olabilecedi dustnulmektedir (53).

Calismamizda ihmalin AKB olan katilimcilarda daha yaygin oldugu
saptanmistir (Tablo 8). Cocukluk c¢agi travma cesitlerinden ihmalin birgok
calismada alkol kullanimiyla iliskisi gOsterilmistir (269-271). Wood ve
arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklari bir diger arastirmada ise c¢ocukluk
¢aginda ihmale ugramayan bireylerin akran etkisi araciligiyla alkol kullanimina
daha az yatkinlik goésterdikleri ileri surtlmuastir (272). Alkolin keyif verici,
sosyallestirici etkisi nedeniyle ihmale ugramis bireylerde tekrar tekrar alkol

kullanimi, alkol kullanim bozukluklarina neden olmaktadir (251,273).

Calismamizda cinsel istismar yayginligi alkol kullanim bozuklugu olan
grupta kontrol grubuna gére daha sik saptanmistir (Tablo 8). istismar tirleri
arasinda unutulmasi, hafizalardan silinmesi en zor olani cinsel istismardir (274).
Literatirde de cocukluk caginda cinsel istismara ugrayan Kisilerin erigkinlik
donemlerinde alkol kullanimi gibi riskli saglik davraniglarina daha sik
yoneldikleri gosterilmistir (259,275,276).

Alkol, kaygi gibi durumlari azaltmasi nedeniyle kotiye kullaniimakta ve
kisiler rahatsizlik veren anilardan gegici bir sure uzaklagmaktadir (277).
Cocukluk déneminde de yasanan cinsel istismarla iligkili anilardan uzaklagsmak
icin erken yasta baslayan tekrarlayan alkol kullaniminin alkol kullanim
bozukluklarina neden olabilir. Kisiler bu travmatik anilardan uzaklagsmak igin
intihar girigsimi gibi kendine zarar verici davraniglarda bulunabilmekte, madde

kullanimi gibi davranislara yonelmektedir (278,279). Kendine zarar verme
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davranisinin hem cinsel istismarla; hem de duygusal istismarla iligkili oldugunu
gOsteren calismalar bulunmaktadir (280). Arastirmamizda da cinsel istismar
skoru ile intihar girisim sayisi bu bulgularla kismi benzerlik gostermigtir.
Calismamizda duygusal istismar basta olmak Uzere cinsel istismar haricindeki
diger istismar ve ihmal tdrlerinin intihar girisimi davranigiyla iligkisi
bulunmamistir (Tablo 32-34).

Calismamizda travma cesitleri agisindan cinsiyetler arasinda farkhlik
gozlenmese de toplam skor Uzerinden yapilan yayginlik olgimunde erkek
katilimcilarda gocukluk c¢agi travmasinin daha yaygin oldugu saptanmistir.
Ancak arastirmamizda yer alan kadinlarin sayisinin olduk¢a diustk olmasi bu
farkhligi blyuk oranda acgiklamaktadir (Tablo 17). Hyman ve ark. (2006) yaptigi
bir g¢alismada cocukluk c¢aginda istismar yasantisi olan erkeklerde alkol
kullanim bozuklugunun daha sik oldugunu gdstermistir (262). Bunun yaninda
calismamizda cinsel istismar agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklihgin
olmadidi saptanmistir (Tablo 17). Calismamizdan farkli olarak Wildom ve Morris
(1997) galismasinda, kiz gocuklarinin erkek c¢ocuklara gore daha sik cinsel
istismara maruz kaldiklarini belirtilmistir (281). Bazi c¢alismalarda cinsel
istismara maruz kalan kadinlarin daha sik alkol kullandiklari g6zlenmekle
birlikte alkol kullanim bozuklugu olan erkeklerin kadinlar kadar cinsel istismari
dile getirmedigi dusunulebilir. Bu bulgunun olugmasinda kadin katilimcilarinin
sayisinin az olmasi veya cinsel travma oykusunu bildirmek istememeleri dikkate
alinarak sonuglarin degerlendiriimesinin daha iyi olacagi dusunulmektedir
(275,282).

Duygu Duzenleme Giigliigli Degerlendirmesi
Duygu dizenleme guglugu degerlendirildiginde AKB grubu ve kontrol
grubunun karsilastirimasinda toplam skor ve aciklik, farkindalik, durtl, kabul
etmeme, amaglar ve stratejiler alt kategorilerinin  tamaminda AKB olan
katilimcilarin daha ¢ok gugluk yasadiklari saptanmigstir (Tablo 9).
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Literaturde 116 katiimcinin degerlendirildigi bir galigmada, alkol kullanim
bozuklugu olan katilimcilarin duygulari tanimlama ve olumsuz duygularla bas
edebilme yeteneklerinde bozulma oldugu gdsterilmistir (283). Daha 6nce de
tanimlamada bahsedildigi gibi alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin olumsuz
duygulanim etkisi altinda duygu duzenleme stratejilerine ulasma ve
davraniglarin kontrolinde daha fazla gugluk yasadiklari saptanmistir (222).
Diger agidan calismamizda duygu dizenleme gugligunan acikhk, farkindalik,
durtt, kabul etmeme, amaclar ve stratejiler gibi alt kategorilerinde alkol kullanim
bozuklugu olan grubun daha ¢ok guglik ¢ektigi gorulmastir (Tablo 9). Petit ve
ark. (2015) calismasinda gore alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin kontrol
grubuna goére dikkat, farkindalik, yanit modilasyonu (amaglar) alanlarinda
olmak Uzere 3 alanda farklihdin oldugu saptanmistir (16). Alkol kullanimi
olumsuz duygularla bas etmede rol aldigi gibi, olumsuz duygularla bas
edilememesi de aserme ile iligkili bulunmustur (284) Duygu dizenleme
stratejilerindeki bozuklugun ozellikle yoksunlukla bas etmede etkili oldugu
saptanmistir (16). Calismamizda yoksunluk belirtileri Olgiimemistir, ¢unki
detoksifikasyon donemi tamamlandiktan sonra 6znel yoksunluk belirtilerinin
olmamasi kosuluyla Kisiler arastirmaya dahil edilmistir. Duygu duzenleme
guglukleri pek ¢ok psikopatolojide bulunmustur, alkol kullanim bozukluklarindaki
es tanilar da dusunuldugunde gerek es tanili durumlar gerekse alkol kullanim
bozuklugunun kendisinin duygu duzenleme gugluguyle iliskisinin oldugu
dugunulebilir (285).

Es Tani Degerlendirmesi

Calismamizda alkol kullanim bozuklugu olan hastalara eslik eden eksen
1 patolojileri degerlendirildiginde alkol kullanim bozuklugu olan grupta herhangi
bir birinci eksen patolojisinin bulunma yayginligi %94,6 iken kontrol grubunda
bu oran ¢ok daha dusuk olup %32,4 oraninda oldugu saptanmistir (Tablo 25).
Literatur verilerine bakildiginda alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
birinci eksen patolojileri %51,1-%53 oraninda bulunmustur (286,287). Bu
sonuglara gore ¢alismamizda literatlr verilerinden daha yaygin bir es tani orani

saptanmigtir.
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Calismamizda AKB olan grupta herhangi bir duygudurum bozuklugu
gorulme yayginhdr %73 oraninda olup depresyon sikhigi %67,6, bipolar
bozukluk sikhgi %5,4 oraninda saptanmigtir (Tablo 27). Amerikan
epidemiyolojik alan ¢alismasi (Epidemiojogic Cathchment Area-ECA) ve Ulusal
Komorbidite (Es tani) Arastirmasinda (National Comorbidity Survey-NCS) alkol
kotuye kullanimi tanisi almis olan katiimcilarin yasam boyu es tani
degerlendirmesi yapildiginda %12,3'inde herhangi bir duygudurum bozuklugu
g6zlenmis olup bu katilimcilarin %11,3’Unde major depresyon, %0,3’Unde
bipolar bozukluk tanisinin oldugu saptanmistir (286,288). Behar ve arkadaslari
tarafindan 64 ay boyunca takip edilen ayik dénemdeki 72 hastanin %15,2 inde
ciddi depresyon bulgular oldugu saptanmistir (289). DSM-IV tani kriterlerinin
kullanildigi baska bir galismada ise herhangi bir duygudurum bozuklugunun
gorulme yayginhgr %24,3’tir. Bernadt ve Murray tarafindan 1986 vyilinda
yapillan bir calismada, alkolizm tanisi ile hastaneye yatan duygudurum
bozuklugu tanisi alan 371 hastanin yatis tarihinden 1 ay oOnce alkol
kullaniminda artis oldugu saptanmistir. Bu durum duygudurum bozuklugunun
epizodik donemine ait bir durum olarak degerlendiriimis ve hastalarin
semptomlarini yatistirmak icin alkol kullanimlarinin oldugu dagsunulmastur
(290).

Calismamizda anksiyete bozuklugu yayginligi bu bulgulara benzer
olmakla birlikte kontrol grubundan anlamli olmamakla birlikte daha yuksek
%21,6 oranda saptanmistir. Yasam boyu anksiyete bozuklugu yayginligi alkol
kullanim bozuklugunda %14,7, herhangi bir madde kullanim bozuklugu igin
%16,7 oraninda oldugu goézlenmis; anksiyete bozuklugu olanlarin %23,7’sinde
yasam boyu herhangi bir madde (alkol dahil) kullaniminin oldugu bildirilmistir
(291). Regier ve arkadaslari (1990) anksiyete bozuklugu olan kigilerde 1.52 kat
daha fazla alkol veya madde kullaniminin oldugunu bildirmigtir (286). Anksiyete
bozukluklari ile alkol kullanim bozuklugunun birlikteliginin patogenezine
bakildiginda alkol kullaniminin self medikasyon, gerginligi azaltmak, ¢ekilme

belirtilerinin  anksiyete yogunlugunu azaltmak igin kullanildigi  dikkat
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cekmektedir. Bunun yaninda alkol kullanimi ile anksiyete birlikteliginin
bagimlilikta ¢capraz tolerans gelismesine neden olabilmektedir. Bagimlihgi olan
hastalarda aserme ve obsesif davranis benzerligi dikkat cekmektedir. Amigdala
duyarlihginin alkol/madde kullanimi ile artmasi panik bozukluk ve travma

sonrasi stres bozukluguna yatkinhgi arttirabilecegi dusunulebilir (286,292,293).

Calismamizda sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu
es tanisi %16,2 oraninda go6zlenmekte olup kontrol grubundan anlamli
farklihginin olmadigi saptanmigtir (Tablo 28). Diger acidan 1161 katilimci ile
yapilan bir calismada sosyal anksiyete bozuklugu tanisi alan 33 katihmcidan
1l’'inde agir igicilik oldugu saptanmistir (294). Sosyal anksiyete bozuklugunun
alkol kullanim bozuklugu riskini normal populasyona gore 35 kat arttirdigini
gOsteren galismalar bulunmaktadir (277). Genellikle sosyal anksiyete bozuklugu
alkol ve madde kullanim bozuklugu gelismeden 6nce goérulmektedir. Sosyal
etkilesim sorunu yasayan bu bireylerin anksiyeteleriyle basa cikabilmek igin
performans anksiyetesi yasayan bireylere goére alkol kullanimina daha ¢ok

egilim gosterdikleri saptanmistir (295).

Schneider ve ark. (2001) calismasinda anksiyete bozuklugu yayginhgi
%42,3, duygudurum bozuklugu yayginhdr %24,3, TSSB yayginhdi %6,1
oraninda saptanmistir. Calismamizda ise anksiyete bozuklugu yayginligi AKB
olan grupta %21,6, kontrol grubunda %16,2 oraninda saptanmistir (Tablo 28).
Bahsedilen c¢alismadan oldukga duslUk oranlarda anksiyete bozuklugu
yayginligi saptanirken calismamizda duygudurum bozuklugu yayginhgr AKB
olan grupta %73 oraninda gobzlenerek bu calismadan daha yuksek oranda
bulunmustur. Bunun nedeni c¢alisma tarihleri arasinda bagvuran hastalarda
duygudurum bozuklugunun daha sik gorulmesi, DSM-IV’'te bazi anksiyete
bozuklugu alt tirG sayillan bozukluklarin DSM-5te yer almamasi ve bu
anksiyete bozuklugu yayginhdinin daha az siklikta saptanmasi olabilir. TSSB
oranlarl ise c¢alismamizda AKB olan grupta %5,4 oraninda saptanmis olup;

yayginlik agisindan bu ¢alismaya benzerlik gostermektedir (Tablo 29), (287).
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Cahgsmamizda Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun (DEHB)
alkol kullanim bozuklugu grubunda %13,5 siklikta oldugu saptanmistir, kontrol
grubunda ise bu taniya sahip olan katilimcinin olmadigi saptanmistir (Tablo
31). Literatire bakildiginda bu oranlar %21,5 ila %44 arasinda degismekle
birlikte ortalama %32,5 oraninda alkol kullanim bozuklugu ile DEHB birlikteligi
goOrulmektedir (296-298). Literatur verilerine gobre c¢alismamizda daha az
siklikta DEHB es tanisinin oldugu saptanmistir. Bu durumun érneklem sayisinin

yeterli olmamasindan kaynaklandigi dusunulebilir.

Katihmcilarin eksen 2 degerlendirmesinde alkol kullanim bozuklugu olan
grupta herhangi bir eksen 2 tanisinin yayginhgr %21,6 (n:8) oraninda
saptanmig olup kontrol grubunda herhangi bir eksen 2 tanisi alan hastanin
bulunmadigi saptanmigtir (Tablo 24). Eksen 2 patolojileri icinde en sik
antisosyal Kkigilik bozuklugu (%16,2), ikinci sikhkta borderline Kisilik
bozuklugunun oldugu saptanmistir (%5,4). Gruplara eslik eden eksen 2
patolojilerinden en sik antisosyal kisilik bozuklugu, ikinci siklikta ise borderline
kKisilik bozuklugunun oldugu saptanmistir (Tablo 25). Literatire bakildiginda
alkol bagimhlarinda herhangi bir eksen 2 patolojisinin gorulme sikligi %30-75
arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmistir (299). Bunun yaninda bazi
calismalarda en sik antisosyal Kigilik bozuklugu (%27) ve borderline Kigilik
bozuklugu (%18,4) eslik ettigi saptanmistir (299-301). Bagka bir ¢alismada
alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde antisosyal kisilik bozuklugu yayginhgi
%14,3 oraninda bulunmustur (299). Bu ¢alismalarin bazilarinda alkol ve madde
kullanim bozukluklari birlikte ele alinmis olup bu oranlar %25 ile %50 arasinda
antisosyal Kkigilik bozuklugunun eslik edebilecegi Dbildirilmigtir (299,301).
Calismamizda ise herhangi bir eksen 2 patoloji yayginigi AKB olan grupta
%21,6 oraninda saptanmig, antisosyal kisilik bozuklugu yayginligi ise %16,2
oraninda saptanmistir. Bagimhligi olan bireylerde en sik antisosyal kigilik
bozuklugu gozlenmekle birlikte bu kigilerin alkol-madde kullanim sorunlarinin
daha ylUksek oldugu ve daha ylksek oranda ve siddette psikiyatrik, tibbi ve
sosyal sorunlar yasadigi belirtiimektedir (302).
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Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde ikinci siklikta gorulen eksen 2
patolojisinin  borderline kisilik bozuklugudur. Bu siklik %10-30 arasinda
degiskenlik gostermektedir (302—304). Calismamizda ise %5,4’lUk oranda daha
dusuk siklikta borderline kisilik bozuklugu yayginhgi saptanmistir (Tablo 25). Bu

durum orneklem sayisinin yeterli olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

6 SONUC

Yapilan galismada AKB tanisi alan hastalarin erkek cinsiyet agirlikta
oldugu (%91,9) ve bogsanma oranlarinin kontrol grubundan daha ylksek oldugu,
egitim duzeyinin daha dusuk oldugu saptanmigtir. AKB grubunun tamaminda
cocukluk ¢agi travmalari yayginhgi kontrol grubundan daha ylksek orandadir.
Bunun yaninda AKB tanisi alan hastalarin duygu duzenleme stratejilerinin

tamaminda kontrol grubuna gore gugluk cektikleri saptanmistir.

Es tani yayginligi hasta olan grupta %94,6 oraninda bulunmustur. Bu
bulgu kontrol grubundan ve literatur verilerinden daha yuksek oranda es taninin
oldugunu gostermistir. AKB grubunda Eksen 1 tanilarindan en sik duygudurum
bozukluklari (%73), ikinci sikhkta anksiyete bozukluklarinin oldugu (%21,6)
saptanmigtir. Ensen 2 tanisi yayginligi %21,6 olup en sik antisosyal Kigilik
bozuklugu (%16,2), ikinci siklikta ise borderline kisilik bozuklugunun (%5,4)

oldugu saptanmistir.

Kisilerin gocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmasi, duygu duzenleme
gugligu yasamalarina neden olmakta ve alkolizm siddetini arttirmaktadir. Bu
nedenle alkol kullanim bozuklugu tanisi alan hastalarin tedavisinde g¢ocukluk
¢agl travmalarina yonelik goriusmelerin duzenlenmesi ve duygu duzenleme
stratejilerinin ele alinmasi hastaligin prognozunun daha iyi olmasina ve kisilerin

islevselliginin dizelmesine katki saglayabilir.
Bireysellestiriimis tedavi yaklagimlarinin yapilmasi agisindan bu alanlarin

tedavi ve izlem slrecinde gdzden gegiriimesinin hastalarin iyilik durumu igin

onemli ve olumlu katkilar saglayacagd disuncesindeyiz.
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7.

EKLER
EK 1

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU
Dokiiman: | Form-11 | Revizyon No: | 02 | Revizyon Tarihi: |

Cahsmamn adi: Alkel Kullamm Bozuklugu Tamsi alan Kisilerde Cocukluk Cagi Travmalar ve
Duygu Diizenleme Giigliigiinin Klinik Ozelliklerle olan iliskisinin Degerlendirilmesi: Kontrollii
Kesitsel bir Cahsma

Aragtirmacilarin adlar, kurumlar ve iletisim numaralarn.

- Ars. Gér. Dr. Atila GURGEN C.0.M.U. Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Saghg Ve
Hastaliklar1 AD: 0286 262 01 03 Dahili ( 2125-2113)

-Dog. Dr. Demet GULEC OYEKCIN C.O.M.U. Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi Ruh
Saghg Ve Hastaliklart AD : 0286 262 01 03 Dahili ( 3325 )

Arashrmanin amaci ve kisa dzeti: Alkol kullamim bozuklugu etivopatogenezi genetik, psikolojik ve
gevresel birgok etkenle iligkilidir. Bu gevresel ve psikolojik faktdrler arasinda gocukluk gagi travmalarn ve
duygu diizenleme piigligii yer alr. Amacimz bu faktdrlerin klinik ozellikler ile olan iliskisinin
aragtirilmasidir.

Bu aragtirma icin neden siz segildiniz? Alkol kullanim bozuklugu hastalifiniz oldugu igin sizinle goriisme
istedik.

Aragtrmaya katilmak / bir kez katldiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Aragtirmaya katilmak ya da bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda degilsiniz.
Aragtirmadan ayrilmak i¢in Arg. Gor. Dr. Atila GURGEN" i sdzel olarak bilgilendirmeniz yeterlidir.

Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?
Katilmay: kabul ettifinizde sizinle 30 dakika siiren bir gériisme yapilacaktir. Daha sonra doldurmaniz igin

sorulardan olusan formlar verilecektir.

Aragtirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢in olumsuz yonleri/riskleri olacak m?
Bu galismaya katilarak bireysel veya toplumsal olarak highir zarar gormeyeceksiniz. Sizden highir maddi
talepte bulunulmayacaktir.

Aragtirmaya katilmamn size olasi yararlar: nelerdir? Arashrmaya katlmak size bir faydafistinlik
saflayacak m1? Alkol kullamm bozuklugu hastalifimzla iligkili olabilecek etkenler hakkinda bilgi sahibi
olabileceksiniz.

10. Arastirma igin masrafim olacak m? Arashrmamn benim i¢in maddi bedeli var mm?

Aragtirmaya katilmaniz durumunda herhangi bir masrafiniz olmayacak, maddi bir bedel ddemeyeceksiniz.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizlilifi nasil saglanacak?

Kimlik bilgileriniz ve arastirma sonuglarimz Ars. Gér. Dr. Atila GURGEN tarafindan kayit altina alinacak
ve gizli tutulacaktir.

12. Aragshrma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Istepiniz dogrultusunda Ars. Gér. Dr. Atila GURGEN tarafindan gerekli bilgiler verilecektir.

13. Arashrma sonuglarina ne olacak?

Aragtirma sonuglarimiz kayit altna alinacak, bu kayitlar kimlifiniz belirtilmeden bilimsel nitelikte
yayinlarda, uzmanhk tezinde ve kongre bildirilerinde kullamlacaktir. Bu amaglarin diginda bu kayitlar
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

125



14. Daha ayrntih bilgi icin,

Ars. Gor. Dr. Atila GURGEN’ den bilgi alabilirsiniz.
Telefon: 0286 263 5951- 2113

E-mail: atilagurgen@comu.edu.tr

15. Tesekkiir:
Aragtirmamiza katldiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA KATILMAK ISTERSENIZ
ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Araghrmanmn Adi:
Alkol Kullamm Bozuklufu Tamsi alan Kigilerde Cocukluk Cag: Travmalar: ve Duygu Diizenleme
Giicliigiiniin Klinik Ozelliklerle olan fliskisinin Degerlendirilmesi: Kontrollii Kesitsel bir Caliyma

Evet Hayir
Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? ] ]
Aragtirma projesi size sozli olarak da anlatildr rm? ] ]
Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat tanind: m? ] ]
Sordufunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? O |
Aragtirma haklanda yeterli bilgi aldimiz i ? O O
Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan gekilme O O
haklana sahip oldugunuzu anladimiz mm?
Aragtirma sonuglarmin uygun bir yolla yayinlanacagina katibyor musunuz? O |

Yukaridaki sorulann yanitlan size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:

Adi/ Soyadn:

Tarih:
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EK 2
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
TARIH:
OLGU NO:

ADI SOYADI: .,

TELEFON- ADRES: iiititiiiiiainiiniieiisiiieiasiasisnsinsinnain
YASADIGI YER: 1)IL MERKEZI 2)ILCE 3)KASABA 4)KOY
MESLEK: 1) GALISIYOR 2) CALISMIYOR 3) EMEKLI
CINSIYET: 1) KADIN 2) ERKEK

MEDENI DURUMU: 1) EVLI 2) BEKAR 3)ESINDEN AYRILMIS

AYLIK GELIRI....cccoveveeee TL

ALKOL KULLANIM MIKTARI:......... BIRIM/ HAFTA

EN UZUN REMISYON SURESI: .....cccovnvis

ALKOL KULLANIM TirPi: 1)TIP1 2) TiP2

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU SIDDETI: 1)HAFIF 2)ORTA 3)AGIR
TEDAVI UYUMU:

HASTANEDE (PSIKIYATRIK) YATIS OYKUSU: 1) YOK 2) VAR
VARSA SAYISI

YASAM BOYU MADDE KULLANIMI: 1)YOK 2)VAR

SIGARA KULLANIMI: 1)YOK 2)VAR
VARSA SIGARA KULLANIMI:....covviiniininiannns PAKET YIL
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ADLI SORUN YASAMA OYKUSU: ....covvvnennn.

AILEDE ALKOL-MADDE KULLANIM OYKUSU:1)YOK 2)VAR

DUYGU DUZENLEME GUGLUGU OLCEGI SKORU: .....vvvvveens
COCUKLUK CAGI TRAVMA OLCEGI SKORU: ...cvvvvevnnnn.

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU SIDDET OLCEGI SKORU: ....vvvvernnn..
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EK 3

ALKOL BAGIMLILIG! SIDDETI OLCESI (SADQ-C)

OLGU NO: DOGUM TARIHI: / /
MERKEZ: CINSIYET: Erkek / Kadin
TARIH:

Lutfen son 6 aydaki tipik bir agir igici oldugunuz dénemi dusdndn.
Bu dOnem Ne ZamMandi? A e e smemssimmm s s e ses e sss T I s uen ces ves sevsns seraes sesass ssessmsss ssssssass se sam ves sen es

Lutfen alkol ahimimiz hakkindaki asagidaki tim sorulari sizin icin en uygun yamiti daire igine alarak

cevaplayin.

Agir ictiginiz 0 donem boyunca

1. Alkol aldigim gunin ertesinde, terlemis olarak uyanirdim.

MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEM HEMEMN HER ZAMAN
2. Alkol aldigim gunin ertesinde, sabah hissettigim ilk sey ellerimin titremesi olurdu.

MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEN HEMEMN HER ZAMAN
3. Alkol aldigim gunin ertesinde, sabah alkol almazsam bitun vicudum siddetle titrerdi.
MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEN HEMEN HER ZAMAN
4, Alkol aldigim ginin ertesinde, terden sinlsiklam olmus vazivette uyanirdim.

MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEN HEMEN HER ZAMAN
5. Alkol aldigim gunin ertesinde, sabah uyanmaktan korkardim.

NEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEN HEMEN HER ZAMAN
6. Alkol aldigim ginin ertesinde, uyandiktan hemen sonra insanlarla bir araya gelmekten korkardim.
NEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEN HEMEN HER ZAMAN
7. Alkol aldigim gunin ertesinde, uyandifimda kendimi caresizligin sinininda hissederdim.
NEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEN HEMEN HER ZAMAN
& Alkol aldigim ginin ertesinde, uyandifimda cok korkmus hissederdim.

MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEN HEMEN HER ZAMAN
9, Alkol aldigim gunin ertesinde, sabah alkollu bir igecek igmek isterdim.

MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEN HEMEN HER ZAMAN
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10. Alkol aldigim ginin ertesinde, mimkdn oldugunca kisa sirede birkag alkolld ickiyi ardi ardina
igerdim.

MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEN HEMEN HER ZAMAN
11. Alkol aldigim giniln ertesinde, titremelerden kurtulmak icin sabahlar daha fazla alkol alirdim.

MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEMN HEMEN HER ZAMAN

12. Alkol aldigim ginin ertesinde, sabah uyandigimda alkolli bir icki almak icin ok glcld bir ihtivag
duyardim.

MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEM HEMEN HER ZAMAN

13. Bir ginde bir sise alkolli ickinin (raki, cin, viski vb.) ddrtte birinden (ceyreginden) fazlasini ictim (1
sise sarap ya da 7 sise bira).

MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEMN HEMEN HER ZAMAN

14. Bir ginde bir sise alkollu ickinin {raki, cin, viski vb.} yansindan fazlasini ictim (2 sise sarap ya da 15
sise bira).

MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEN SIKLIKLA HEMEMN HEMEN HER ZAMAN

15. Bir ginde bir sise alkollu ickiden (raks, cin, viski vb.) fazlasiniictim (4 sise sarap ya da 30 sise
bira).

MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEM SIKLIKLA HEMEM HEMEN HER ZAMAN
16. Bir gunde iki sise alkoll( ickiden {raki, cin, viski vb.) fazlasini ictim (8 sise sarap ya da 60 bira).
MEREDEYSE HICBIR ZAMAN BAZEM SIKLIKLA HEMEMN HEMEN HER ZAMAMN

Asagidaki durumlar zihninizde canlandirin:

1. Birkac haftadir hic alkol almamissiniz.
2. Bunun ardindan 2 gln boyunca yogun bir sekilde igtiniz.

Yogun olarak ictiginiz o iki ginin ardindan, ertesi sabah kendinizi nasil hissedersiniz?
17. Terlemeye baslardim.

Hig HAFIF ORTA DERECEDE OLDUKGA FAZLA
18. Ellerim titrerdi.

HIg HAFIF ORTA DERECEDE OLDUKGA FAZLA
19, Vicudum titrerdi.

HIC HAFIF ORTA DERECEDE OLDUKCA FAZLA

20, lgmek icin yogun bir istegim olurdu.

HIC HAFIF ORTA DERECEDE OLDUKCA FAZLA
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EK 4
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI *

Sorulara nasil yamt verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan ince) bagimza gelmus olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru 1¢in sizin durumunuza uyan rakami daire icersine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar dzel yasamimzla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yamt veriniz.
Yamtlarmiz gizli tutulacaktir.

Hic bir Nadiren Zaman Sikhikla Cok sik
zaman zaman olarak
Cocuklugumda vada ilk gencligimde...
1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz”

yada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi. I 2 3 4 3
3. Anne ve babam ailelerine bakamavacak
kadar siklikla sarhos olur yada uyusturucu 1 2 3 4 5
ahirlardi.
4. Ailemde énemli ve dzel birl oldugum
duygusunu hissetmeme yardimet olan birisi 1 2 3 4 5
vard.
5. Kirli giysiler icersinde dolagmak zorunda I 5 3 4 5
kalirdim.
6. Sevildigimi hissediyvordum. 1 2 3 4 5
7. Ana babamm benim dogmus olmami
. R 1 2 3 4 5
1stemediklerini diisiiniiyordum.
8. Ailemden birisi bana dyle kiti vurmustu ki I 5 3 4 5

doktora yada hastaneye gitmem gerekmisti.
9 Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki vilcudumda morarti vada 1 2 3 4 5
siyriklar oluyordu.
10. Kayis, sopa, kordon yada baska sert bir

cisimle vurularak cezalandirliyordum. : 2 3 4 >
11. Ailemde baska tirlii olmasim istedigim bir I 5 3 4 5
sey yokiu.
12, All-emdf:kllﬂl' birbirlerine kars: saygih I 5 3 4 5
davranirlard.
13. Ailemdekiler bana kiric1 yada saldirganca
. . . ’ 1 2 3 4 5
sozler soylerlerdi.
14. _Vucnt;a kotiiye kullamlnus olduguma I 5 3 4 5
inaniyorum.
15. Ailemdekiler beni her tiirlii kitiiliikten
1 2 3 4 5
korumaya cahsirlard.
16. Bana o kadar kétii vuruluyor yada
déviilityordum ki égretmen, komsu yvada bir 1 2 3 4 5
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
. . 1 2 3 4 5
hissederlerdi.
19. Birisi bana cinsel amagla dokundu vada I 2 3 4 5
kendisine dokunmam istedi.
20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla yada benim I 5 3 4 5
haklimda yalanlar séylemekle tehdit eden
birisi vardi.
21. Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5
22, Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel I 5 3 4 5

sevlere bakmaya zorlad.
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23. Ei-risi bana cin-sel tacizde bulundu.

24, Duygusal bakimdan kétiye kullaming
olduguma inaniyorum.

25, Benim ailem diinyanimn en iyisiydi.

26. Cinsel bakimdan kétiiye kullamlnusg
olduguma inaniyorum.

27, Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag
idi.

28. Gerektigi halde doktora gitiiriilmezdim.
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EK 5

DDGCO

=

Asagidak: cumliclerin size ne siklikla uydugunm alflarinda belirtilen S derecels
olgek unzerinden deferiendininiz Her bir cumlenin altmndaki S5 noktah olcekten. size
uygmmmde&m:eﬂmmbulekrakamnyuvznkxcmeamk

Bazen Cogzu zaman
(26ll - 9635) (2066 - %090)
1 2 3 4
Hemen hemmen her Yaklamk yamn yariya Hemen hemen
Zainoan
2%0 - 2610 (2636 - 2065) (@991 - %%100)
1. Ne hissettiflim konusunda netimdir. 1 2 3 a
2. Ne hissettiffinmi dikkate abinm. 1 2 3 a
3. Duygulanm bana davanimaz ve kontrolsaz gelir. 1 2 3 a
4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrirm yoktur. =4 2 3 a
S. Duygulanima bir anlam vermekte zorlamirnm. 1 2 3 a
6. Ne hissettlifime dikkat ederim. 1 — 3 a
7. Ne hissettiffimi tam olarak bilirim. 1 2 3 a
8. Ne hissettiffimi onemserim. 1 2 3 a
9. Ne hissettiflim konusunda karmasa yasanm. 1 2 3 a
10. Kendimi kot hissetmeyi kabullenebilirim. 1 2 3 a
11. Kendimi kota hissettigimde boyle hiss=ttigim icin kendime kizanm. 1 = 3 a
12. Kendimi kSt hissettiBinm icin utamirum. 1 = 3 a
13. Kendimi kota hissettifime islerimi bitirmekte zorlannme 1 = 3 a
14. Kendimi kota hissettifilmde kontrolden gkanm. 1 2 3 a
15. Kendimi kota hissettifinmde uzun sare boyle kalacafiima inaminime. 1 = 3 a
16. Kendimi kSta hissetmenin yofun depresif duvguvia sonuclanacafiina
inanrm. 1 2 3 a
17. Kendimi kota hissettiflimde duygulanmun yerinde ve onemli
oldufuna inamnirm. 1 > 3 a
18 Kendimi kot hissederken baska seviere odakilanmaksa zorlarnerinmm. = 4 2 3 a
19, Kendimi kotu hessederken kontrolden gktigirm duygusa yassrerms 2 3 a
20. Kendimi kSt hiscodiyor olsam da galismawy sGrdGrebilirionm. - 3 = -1
22. Kendimi kota hissettifinmde bu duygumdan dolayr kendimden
utarnrim. a1 2 3 a
22. Kendimi kSta hissettifgimde eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetrmenin bir yolunu bulacagirme bilariemn. = ¥ 2 =3 a
23. Kendimi kotu hissettagimde zayrf bir oldugum duygusuna kapshirmm. = = 2 =3 a
24. Kendimi kOt hissettiginmmde de davramisianm kontrolGm altindader. - 2 3 4
25. Kendimi kot hissethifim igin sucluluk duyanm. 1 2 3 -
26. Kendimi kotu hisset@imde konsantre olmakta zorfamnrum. 1 2 s a
27. Kendimi kSta hissettig@inmde davranisianm: kontrol etmekte
zorianern. a1 2 a -
28. Kendimi kota hissettui@fimde daha tyl hissetmem icin yapabtlecegim
hicber sey olmadigina inamron. = 3 2 3 a
29. Kendimi kSta hissettidimde bdvie hissettifinm icin kendimden
rahats:z olurum. =N 2 =3 a
30. Kendimi kOta hissettifimde kendimle ilgili olarak cok fazia
endisgelenmeye baglanumn. a1 2 3 -
31. Kendimi kota hissettufimde kendirmi bu duyguya brakmaktan baska
cikar yol olmadigima inaniran. = ¥ 2 =3 a
32. Kendimi kSta hissettifinmde davramisianm Gzerindeki kontrolGma
kaybederim. 1 2 3 a3
33. Kendimi kotu hissett@irmde baska bir sey dusunmekte zorlanmim. o 3 2 =3 a
34. Kendimi kSth hissettigimde duygumun gercekte ne oldug8unu
anlamak ICin zaman aywiram. < 3 2 > 3
35. Kendimi kota hissettu@imde kendirmi daha ryt hissettmem zaman alir. a1 2 > 3
36. Kendimi kOt hissettiginmde duygularnm dayamilmaz olur. 1 2 3 g
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EK 6
30 Dakikalik Tanisal Gorisme

Asagidaki goriisme taslagi, gorismenin takip eden boéliimiine ayrilan zamani (boldaface
yazi karakteri), goriismeciye yonergeler (roman yazi karakteri) ve gériismecinin soracadi
sorulari (italik yazi karakteri) icermektedir.

1. Dakika
Kisiye kendinizi tanitin, nasil hitap edilmesini istedigini sorun, ne kadar goriiseceginiz

ve ne yapacadinizla ilgili beklentileri belirleyin.
Daha sonra Neden psikiyatrik tedaviye ihtiya¢c duydugunu sorun.

2-4. Dakikalar

Dinleyin. Kisinin kesintisiz konusmasi mental durumu hakkinda ¢ok fazla bilgi
verirken anamnez almak ve isbirligi kurmak konusunda da yol gostericidir. Soru
sorarak basglamak, s6zinl kesmek yaygin bir uygulama olsa da, deneyimledik¢e
goreceksiniz ki, kisinin s6zunu kesmeden konusmasina izin vermek, sorularinizla
edineceginiz bilgiden daha fazlasini vermektedir.

Hastaligin dogasina bagli olarak, bazi insanlar bu zamani dogru
degerlendirebilecek durumda olmazlar, bu da onlarin ruhsal durum ve sikintilari
hakkinda dikkate deger bir bilgi ortaya ¢ikarir. Kisi kendiliginden konusacak durumda
degilse, kalip sorular kullanarak mevcut hastalik hakkinda 6yki almaya devam
edebilirsiniz.

Izlenimlerinizi not edin

5-12. Dakikalar
O siradaki hastaligin Oykiisi.

6. bolimde islenen "DSM-5 Tanisal Gorisme" ve 7. bolimde 6zetlenen "DSM-5 Kisa
Versiyon" da oldugu gibi, sorulariniz DSM-5 &l¢ltlerine uygun olmalidir.

Ayrica "Neden simdi" sorusuyla hastaligin gérunimunin son zamanlarina ve bu

dénemde neyin degistigine odaklaniimalidir.

134



Bdyle sorarak simdi basvurmasina sebep olan olaylari arastirmamiz gerekir.
Su andaki sikintisi ne zaman basladi?

En son ne zaman kendisini duygusal olarak iyi hissetti?

Duruma iligkin; yatkinlastinci, durumu devam ettiren ya da hafifletici _olaylari
belirleyebiliyor mu?

Psikososyal islevselligini etkileyen diisiince ve davranislari nelerdir?

Su anki islevsellik _diizeyini nasil dederlendiriyor ve qlnler, haftalar, aylar éncesinden
ne kadar farkli buluyor?

Gecmis psikiyatrik oyku.
Belirtileri ilk ne zaman basladi?

ilk tedavi arayisi ne zamandi?

Hic tam diizelme hali oldu mu?

Hic hastanede yattiniz mi? Evetse, kac kez? Yatisin sebebi neydi? Ne kadar slire
hastanede kaldiniz?

Ruh sadlidiniz icin ayaktan tedavi qérdiiniiz mii?

Herhangi bir ruhsal hastalik icin ilac aliyor musunuz? En cok hangi ilaclar faydali
olmustu?
Herhanai bir ilacla yan etki yasadiniz mi?

Eski ilaclarinizi kesme sebebiniz neydi

Her bir ilaci ne stirede ve ne siklikta aldiniz?

Su an kullandiginiz (recetesiz satilan ve bitkisel ilaclar da dahil olmak lizere ilaclarin
adini, dozunu ve qiinliik kac doz aldiginizi biliyor musunuz?

Hic elektrokonviilsif terapi veya enjeksiyon seklinde tedavi aldiniz mi?

Giivenlik.

Ogrenciler ve asistanlar bu sorulan sorarken rahatsizlik hissedebilirler. Hatta belki,
insanlan uzdiiklerini, onlarin kendilerine veya baskalanna zarar verme yollan hakkinda
fikir verdiklerinden endise duyabilirler. Bu korkular biiyiik élgiide yersizdir ve yineleyen
uygulamalar ile bu sorulan sormanin ¢ok daha kolaylastigini géreceksiniz. Etrafli bir risk
degerlendirmesi icin, gecmis dykiusiinde kendisine ve cevresine siddet uygulamis olup
olmadigi __sorulmalidir, _unutulmamaldir _ki; gelecekteki davranisin _en _biiyuk
belirleyicilerinden biri gecmisteki davranislardir.

Kendinize zarar vermekle ilqgili sik sik diistiniir misiiniiz?
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Hic 6zkiyim qirisiminiz oldu mu?

Kac kez girisimde bulundunuz?

Ne sekilde yaptiniz?

Bu girisimden sonra psikiyatrik tedavi veya ilac tedavisi aldiniz mi? ,

Sinirlendiginizde insanlara, hayvanlara veya esyalara zarar verdidiniz, s6zel veya
fiziksel tehdit olusturdugunuz oldu mu?

Hic insanlara veya hayvanlara karsi saldirganlastiginiz, esyalari tahrip ettiginiz, diger
insanlari aldattidiniz veya esya caldidiniz oldu mu?

13-17. Dakikalar

Sistem degerlendirmesi.

Sistemlerin  psikiyatrik degerlendirmesi, su anki hastahgin Oykiisiinde ortaya
cikarmadiginiz, sik rastlanan psikiyatrik belirtilere kisa genel bir bakistir. Kisinin bu
sorulara olumlu cevap vermesi durumunda, 6 . bolimde modellendigi gibi, DSM 5
olcutlerini kullanarak daha fazla aragtirmak gerekir.

DUYGUDURUM.

Hic hiiziinlii, kederli, cokkiin, kolay ofkelenir hissettiginiz oldu mu?

Zevk alarak yaptiqiniz_seylerden daha az zevk aldiginiz_veya onlara _ilginizi
kaybettiginiz oldu mu?

CoOkkiinliigiin tersine, en az birkac qiin siiren normalden fazla oldugqunu
diisiindiigiiniiz, cok neseli ya da cok mutlu hissettiginiz zamanlar oldu mu? (Bak.
"Depresyon Bozukluktan" ya da ki Uclu ve lliskili Bozukluklar" Béliim 6).

PSIiKOZ.
Diger insanlarin gbérmedidgi gériintiiler veya baska seyler qérd(igiiniiz oldu mu?

Diger insanlarin duymadidi sesler, s6zler ya da qdirtiltiiler duydugunuz oldu mu?

Hic diger insanlarin sizi takip ettikleri ya da bir sekilde size zarar vermeye calistiklari
hissine kapildiniz mi?

Hic baska insanlarin zihinlerini okuma qibi 6zel qglicleriniz oldugunu diisiindiiniiz mi?

Hic radyo dinlerken veya televizyon izlerken sizin hakkinizda konustuklarini
diistindiiniiz mii? (Bak. "Sizofreni Acilimi ve Diger Psikotik Bozukluklar" Bolim 6).
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KAYGI.

Gectigimiz birkac ay boyunca sik sik birkac sey icin endise ettiniz mi?

Endiseyi durdurmak veya kontrol etmek sizin icin zor oldu mu?

Belirli nesneler, verler ya da toplumsal durumlar karsisinda cok endiseli hissettiniz
mi?

Acikca beklenmedik bir durumda, sebep yokken, yodun bir korku, panik hali ya da
endise hissettiniz mi?

Tekrarlayan panik ataklari yasadiniz mi? (Bak. "Kayqi Bozukluklari" Béliim 6).

TAKINTI VE ZORLANTILAR.

Siklikla istemedidiniz halde, diirtii, diistince ya da imgelerin akliniza qirdidi olur mu?

Bu istenmeyen qorintiiler, diistinceler ve diirtlilerle ilqgili sikintiyi azaltmak veya
Onlemek icin, yapmak zorunda kaldiginiz fiziksel eylemler oldu mu? (Bak. "Saplanti
Zorlanti ve iliskili Bozukluk-lar" Bolim 6).

ORSELENME.

Basiniza gelen en koétii sey nedir?

Hayatinizda hic cok kétii yaralandiginiz veya 6liimctil bir tehlike yasadiginiz ya da
baskasinin basina gelen boyle bir olaya taniklik ettiginiz oldu mu?

Boyle bir durum basiniza gelmedigi halde yasayacaginizi diistindiigiinliz oldu mu?

Size cok kisisel bir soru soracadim, rahatsizlik hissederseniz liitfen bana sdyleyin; hic
duyqusal, fiziksel ya da cinsel bir istismara udradiniz mi? (Bak. "Orselenme ve
Tetikleyici Etkenle iliskili Bozukluklar" Boéliim 6).

GOzZULME.

Herkes bazen hatirlamakta gqlicliik yasar, ancak hi¢ kendiniz_hakkinda énemli
ayrintilari unuttuqunuz ya da belirli bir zaman araliqini hatirlayamadiginiza iliskin
kanitlarla karsilastiginiz oldu mu?

Hic insanlanin ya da bildiginiz yerlerin gercek disiymis gibi geldigi, bedeninizden
bagimsiz, viicudunuzdan ayrilmis kendinizi seyrediyormussunuz qibi geldigi
oldu mu? (Bak. "Céziilme ile iliskili Bozukluklar" Boliim 6).
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BEDENSEL ENDISELER.

Beden sadlidiniz icin cogu insandan daha fazla endise duyar misiniz?

Diger insanlardan da hastalandidinizi _disiinir musiniz? (Bak. "Bedensel Belirti ve
lliskili Bozukluklar" Bolim 6).

YEME VE BESLENME.

Dis gériiniimiiniizii nasil bulursunuz?

Sadliginizi ya da kilonuzu olumsuz etkileyecedi kayqisiyla belirli yiyecekleri yemekten
kacindidiniz ya da kisitladiginiz oldu mu? (Bak. "Beslenme ve Yeme Bozukluklarl"
Bolim 6).

UYKU.

Genellikle uykunuzu niteliksiz veya yetersiz bulur musunuz?

Sik sik asiri uykululuk yasar misiniz?

Sik sik aniden uykuya dalmak veya énlenemez derecede uyku ihtiyaci yasadidiniz
oluyor mu?

Eger varsa birlikte uyudugunuz kisi, siz uykudayken oladandisi bir davranisiniz
oldugunu size bildirdi mi?

Yaninizda uyuyan kisilerden, uyurken nefes almakta zorlandidiniz ya da solugunuzun
kesildigi gibi sézler duydunuz mu? (Bak. "Uyku-Uyaniklik Bozukluklari" Bolim 6).

MADDE VE DIGER BAGIMLILIKLAR.

Ne siklikta alkol alirsiniz?

Icki ictiginiz siradan bir giinde kac tane icersiniz?

icki icmeyi kestiginizde yoksunluda girer misiniz?

icki icmeniz sonucunda herhangi bir sorunla karsilastiniz mi?

Yasadisi ve receteli ilaclar icin;

Hic ruhsal durumu etkileyen haplardan denediniz mi

Haplarla ilgili sorduktan sonra devam edin;
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Hi¢ hayatinizin akisini bozacak gekilde bahis, iddi ya da kumar oynamak gibi
davranislariniz oldu mu? (Bak. "Madde ve iliskili Bagimlilik Bozukluklari" Bélim 6).

KiSILIK.

Herhangi biri kendi hayatini yansitirken gencliklerinde bagslayan (karakteristik
distiinceler, duygudurum ve davraniglar) ve o zamandan beri pek ¢ok kisisel ve sosyal
durumda olugan O&riintiileri tanimlarlar. Kendi hayatinizi diisiiniince arkadaglarinizla

veya ailenizle, iste veya herhangi baska bir durumda bu ériintlilerin yol actigi herhangi
6nemli bir sorun tanimlayabiliyor musunuz? (Bak. "Kisilik Bozukluktan" Boliim 6).

DISA ATIM.

Kiyafetlerinizde, yatadinizda, zemin veya baska uygunsuz bir yerde, c¢ok defa
tekrarlayan idrar veya diski bulagigi fark ettiniz mi?

18-23. Dakikalar

Tibbi gegmis oykisu.
Herhangi stiredgen tibbi bir sorununuz var mi?

Bu hastaliklar sizi duyqusal olarak nasil etkiledi?

Hic ameliyat oldunuz mu?

Hic bilinc kaybi olusturacak sekilde basinizi _carptiginiz ya da inme qibi bir durum

yasadiniz mi?
Tibbi bir hastalikla ilqili herhangi bir ilac kullaniyor musunuz?

Diizenli olarak kullandidiniz recetesiz satilan (driinler dahil olmak (izere, beslenme
destedi driinleri, vitaminler veya bitkisel ilaclar var mi?

Alerjiler.

Herhangi bir ilaca alerjiniz var mi?

Varsa yasadiginiz alerjik durumu tarifler misiniz?

Aile oykiisii.

Herhangi bir akrabanizda asiri_sinirlilik, sinir krizi, depresyon, mani, psikoz ya da
sizofreni, hap veya asiri icki kullanimina badli sorunlarla karsilastiniz mi?

Akrabalarinizin _herhangi birinde psikiyatrik yatisi gerektirecek bir hastallk ya da
Ozkiyim girisimine sebep olan bir durum yasandi mi?
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Gelisimsel oykii.

Anneniz size qebeligi sirasinda veya dodgum esnasinda herhangi bir sorunla
karsilasmis mi?

Nasil bir cocuktunuz?

Erken cocukluk déneminde herhangi bir sorun oldu mu?

Ergenlige ne zaman eristiniz, bununla ilgili ne hissettiginizi hatirliyor musunuz?

Toplumsal oykii.
Erken cocukluk déneminde herhangi bir davranis veya 6drenme sorunu yasadiniz mi?

Okula basladiginizda davranis veya égrenme sorunlarindan dolayi sinif arkadaslari-
nizla, akademik veya sosyal iliskilerinizde sikinti yasadiniz mi?

Cocukluk déneminde evinizde kimler vardi?
Yetistirilmenizde bir dini inancin payi oldu mu?
Su anda yasaminizda etkisi devam ediyor mu?
Kendinizi nasil destekliyorsunuz?

Daha énceleri kendiniz nasil desteklerdiniz?

Bir iste en uzun ne kadar siire kaldiniz?

Son 5 yil icinde ne tiir isler yaptiniz?

Hic askeri gorev aldiniz mi?

Ne kadar siireyle ve hangqi riitbede?
Ne riitbeyle terhis edildiniz?
Hic tutuklandiniz mi?

Hapis yattiniz mi? Hiikiim giydiniz mi?

Nelerden hoslanirsiniz?

Internette zamaninizi nasil gecirirsiniz?

Kendinizle ilgili neyi seversiniz?

Arkadaslariniz sizin hangi 6zelliginiz sever?

Hic dostunuz var mi?

Cinsel hayatiniz nasil gidiyor?

Hic sizi tekrarlayan bir sekilde uyarilmis hissettiren belirli dlirtiileriniz, fantezileriniz
veya davranislariniz var mi?

Cinsel iliskiyle her zaman oldudundan daha az ilqili oldugunuzu diisliyor musunuz?

Cinsel beklentilerinizi karsilamanizla ilgili endiseleriniz var mi?

Cinsiyetinizle ilqili bir rahatsizlidiniz var mi?

Su andaki iliskinizde kendinizi glivende hissediyor musunuz?

Evli misiniz veya hic evlendiniz mi?
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Cocuklariniz var mi? Su an cocuklar kimin yaninda?

24. - 28. Dakikalar
Mental Durum Muayenesi (MDM).

Simdiye kadar ilgili bilgileri gbézlemlemis ya da elde etmis olmalisiniz. Asagida
siralanan bolumler tGzerinden gidilir.

» Gorinim
» Davranis
* Konusma
* Duygudurum

» Duygulanim
» Diistince slreci

» Diistince icerigi

» Bilissel ve entelektliel kaynaklar

o fcgérii/ yargilama: Ne gibi sorunlariniz var? Rahatsizligim var mi? Gelecekteki
planlariniz nedir?

Mini - Mental Durum Muayenesi (MMDM).

Stres yasayan insanlarin zaman zaman konsantrasyon ve hatirlamada zorlu cektiklerini
bilirsiniz. Siz daha 6nce hic bu tarz problemlerle karsilastiniz mi?

Bana yardim edin ve ikimiz beraberce sizin ne O&lcliye kadar benzer zorluklar
yasadiginizi ele alalim.

MMDM su maddeleri icermektedir:
Isim

Tarih

Zaman

Mekan

Anlik hatirlama

Dikkat (100'den 7'ser geri saymak, "diinya" kelimesinin harflerini tersten tek tek okumak)
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Kayit hafizasi

Genel bilgiler (baskan, vali, bes bliyiik sehir)

Soyutlamalar

Atasozleri
Isimlendirme
Tekrarlama

Uc asamali komut

Okuma

Kopyalama

Yazma

29.- 30. Dakikalar

istediginiz izlem sorulanni sorabilirsiniz. Hastaya zamani igin tesekkiir edip, eger
uygunsa, tani ve tedavi planlamasi hakkinda konugmaya baslayabilirsiniz.

Devaminda su soruyu sormayi distinebilirsiniz:

Sordugum sorular sizin temel sorunlariniza ve sikayetlerinize hitap etti mi? Sizin
icin 6nemli olan ama benim sormayi unuttuqum ya da atladigim, sizin yasamakta
olduqunuz ve benim bilmem gerektigini diistindiigiiniiz baska bir konu var mi?
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