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ONSOz

Cocukluk ¢agi travmalari ve olumsuz olaylari, kisilerin yetiskinliklerinde alkol/madde bagimlisi
olmalarina yol acgabilmektedir. Bu olaylarin hem beyin sistemlerini etkileyerek kisinin
bagimhliga karsi daha savunmasiz hale gelmesine yol actigi hem de kisilerin ¢ocuklukta
yasadiklari bu olumsuz yasantilari unutabilmesi, acilarini dindirebilmesi icin kendilerini
uyusturmaya calistiklarini savunan arastirmalar mevcuttur. Olumsuz ¢ocukluk ¢agi olaylari ve
travmalarinin alkol/madde bagimliligiyla iliskisinin arastirildigi bu g¢alismada ayni zamanda

kisilerin ruhsal durumu da arastirilmis ve bunun da bagimhlikla iliskisi 6l¢tlmustr.

Damla KURTOGLU



OZET

COCUKLUK CAGI OLUMSUZ OLAYLARI VE TRAVMALARININ YETISKINLIKTE ALKOL/MADDE
KULLANIMI UZERINDE ETKISI

Giris ve Amag: Cocukluk ¢agl olumsuz olaylari ve travmalari yetiskinlikte alkol/madde
bagimhligina yol agabilmektedir. Bu iliskinin daha derinden arastiriimasi ve nedensellik baginin
desteklenmesi, bagimlilik sorununun olusmasinin engellenebilmesi agisindan 6nemlidir.
Arastirmanin amaci; ¢ocuklukta olumsuz yasanti ya da travma deneyimi olan insanlarin,
yetiskinliklerinde alkol/madde bagimlisi olma risklerinin, olumsuz yasanti ya da travmasi

olmayanlara gore daha fazla olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Olgu-kontrol tipinde bir calismadir. Olgu grubunu Mayis-Ekim 2019 arasinda
Ege Universitesi Bagimlilik, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii alkol/madde polikliniginde
aktif olarak tedavisi ayaktan devam eden 18 yas ve Uzeri bireyler olusturmustur. Kontrol
grubunu ise Agustos-Aralik 2019 arasinda Ege Universitesi Hastanesi Kan Merkezi’'nde
trombosit bagiscisi 18 yas ve UGzeri bireyler olusturmaktadir. Etki buyuklGgi 0,5, hata payl %5
ve calismanin glicii %80 alinarak, %20 yedek sayiyla toplam orneklem buyuklGgl olgu
grubundan 157, kontrol grubundan 157 olmak Uizere 314 kisi olarak hesaplandi. Poliklinigin
isleyisindeki degisiklik nedeniyle arastirma olgu grubundan 40, kontrol grubundan 90 kisiyle
tamamlanabildi. Olgu grubundan 2 kisi verilen formlari doldurmay! reddetti. Arastirma
sonucunda etki blyukligi 0,50 ve ¢alismanin giicii %100 olarak bulundu. Etik kuruldan onay
alind1. Verilerin toplanmasinda bir demografik bilgi formu, Olumsuz Cocukluk Yasantilar Olcegi
(ACE), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO) ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90) &lcekleri
kullanildi. Tim formlarin doldurulmasi yaklasik 20 dakika sirdii. Calismanin bagimsiz
degiskenleri; cocukluk ¢agl olumsuz olaylari ve travmalari (duygusal veya fiziksel ihmal ve
istismarlar, cinsel istismar) ve diger risk faktorleridir (cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu,
medeni durum, yas, gelir durumu, kardes sayisi, engel durumu, ebeveynin alkol ve madde

kullanim durumu). Veri analizinde 6lciim tipi verilerde Bagimsiz Gruplarda T testi, sayim tipi



verilerde Ki-kare testi kullanildi. Olasi karistiricilarin etkisini gidermek ve aciklayiciligini

belirlemek icin lojistik regresyon analizi yapildi. Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular: Olgu grubunun %65’i erkeklerden olusurken; kontrol grubunun %83,3’l erkeklerden
olusmaktadir (p=0,020). Olgu grubunun %37,5’i evliyken; kontrol grubunun %64,4’i evlidir
(p=0,004). Kisilerin annelerinin sigara kullanimi olgu grubu igin %50’yken; kontrol grubu igin
%20’dir (p=0,001). Olgu grubunun %17,5’inin memleketi il merkezi, %55’inin ilce merkezi,
%27,5’inin kdyken; kontrol grubunun %11,1’inin memleketi il merkezi, %61,1’inin ilce merkezi,
%27,8’inin kdydlr (p=0,595). Olgu grubunun %12,5’inin egitim dlzeyi ilkokul ve alti, %75’
ortaokul ve lise, %12,5’i Universite ve Ustliyken; kontrol grubunun %8,9’unun egitim dizeyi
ilkokul ve alti, %51,1’inin ortaokul ve lise, %401 lniversite ve Ustlidir (p=0,008). Olgu
grubunun yas ortalamasi 37,2948,28 ve kontrol grubunun yas ortalamasi 35,17+9,94'tur
(p=0,239). Olgu grubunun %65’inin ekonomik durumu aclk-yoksulluk siniri arasinda, %35’inin
yoksulluk siniri Ustiindeyken; kontrol grubunun %46,7’sinin ekonomik durumu aglik-yoksulluk
sinirt arasinda, %53,3’Unln yoksulluk sinirt Gstiindedir (p=0,053). Olgu grubunun ortalama
kardes sayisi 2,53+1,93 iken kontrol grubunun 2,67+2,52’dir (p=0,752). Olgu grubundakilerin
ortalama cocuk sayisi 1,23+1,12 iken; kontrol grubundakilerin ortalama cocuk sayisi 1,22+1,22
olarak bulunmustur (p=0,990). Olgu grubunun SCL puan ortalamasi 1,69+0,71 ve kontrol
grubunun 0,13+0,23’tir (p<0,001). Olgu grubunun ACE skorunun (3,05+2,31), kontrol
grubundan (0,24+0,66’dir) daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Olgu grubunun CCTO puani
45,78+13,83, kontrol grubunun 26,3+3,57’dir (p<0,001). Bu degiskenlerden cinsiyet, medeni
durum, anne sigara kullanimi, baba alkol kullanimi, SCL puan ortalamasi, ACE skoru ve CCTO
puaninda olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmistir. Anlamli fark ¢ikan verilerle
cok degiskenli analizler yapildiginda, ACE skorunun her bir puan artisinin, bagimhlik riskini 4,59
(2,34-8,87); CCTO skorunun her bir puan artisinin bagimhlik riskini 1,34 (1,19-1,50) ve SCL puan
ortalamasinin her bir puan artisinin bagimlilik riskini 163,6 (16,85-1587,91) kat arttirdig
bulunmustur. Bu risk artislari modelde kullanilan cinsiyet, medeni durum, anne sigara
kullanimi ve baba alkol kullanimi degiskenlerinden bagimsizdir. Olgekler birbiriyle yiiksek
diizeyde korele oldugu icin ayri ayri uygulanan bu (g lojistik regresyon modelinin aciklayiciklari

0,61-0,86 arasinda degismekteydi.



Sonug: Cocukluk cagi olumsuz olaylari ve travmalarinin, yetiskinlikte bagimlilik riskinde dnemli
rol oynadigl goruldi. Ayni zamanda cinsiyet, medeni durum, annenin sigara kullanimi ve
babanin alkol kullaniminin da bagimlilikta rol oynayabilecegi bulundu. Ebeveynlere gerekli

egitimler verilerek ¢ocuklarini travmadan nasil koruyabileceklerinin 6gretilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Olumsuz cocukluk yasantisi, travma, bagimlilik, alkol, madde



ABSTRACT

THE EFFECTS OF ADVERSE CHILDHOOD EVENTS AND TRAUMAS ON ALCOHOL / SUBSTANCE
USE IN ADULTHOOD

Introduction and Aim: Adverse events and traumas in childhood can cause alcohol / substance
abuse in adulthood. It is important to investigate this relationship more deeply and to support
the causal link in order to prevent the occurrence of the addiction problem. The aim of this
study is to investigate whether the risk of alcohol / drug addiction in adulthood is increased in
people who have adverse or traumatic experiences in childhood compared to those who don’t

have adverse or traumatic experiences.

Materials and Methods: This is a case-control study. The study group consisted of individuals
aged 18 years and over who were actively treated in the alcohol / substance clinic of the
Institute of Addiction, Toxicology and Pharmaceutical Sciences of Ege University between May
and October 2019. The control group consisted of platelet donors aged 18 and over at Ege
University Hospital Blood Center between August and December 2019. The sample size was
calculated using an effect size of 0.5, an error margin of 5% and a power of 80% and 157 cases
and 157 controls were planned to be enrolled. Because of the change in the functioning of the
addiction clinic, the study could be completed with 40 subjects in the case group and 90
subjectsin the control group. Two patients in the case group refused to fill out the given forms.
At the end of the research, it is calculated that the effect size was calculated as 0.50 and the
achieved power of the study was 100%. Ethics committee approval was obtained. Data were
collected using a demographic information form, Adverse Childhood Experiences Scale (ACE),
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and Symptom Check List (SCL-90). Participants
completed all forms in about 20 minutes. The independent variables of the study were;
Childhood adverse events and traumas (emotional or physical neglect and abuse, sexual
abuse) and other risk factors (gender, place of residence, educational status, marital status,
age, income status, siblings, disability status, parental alcohol and substance use status). In
the data analysis, T-test in independent groups was used to compare scale type data and Chi-

square test in categorical type data were used. Logistic regression analysis was performed to

\



clarify and adjust for the effect of possible confounders. p <0.05 was taken as the significance

level.

Results: While 65% of the case group consisted of men; 83.3% of the control group consisted
of males (p = 0.020). Among the cases, 37.5% was married; 64.4% of the control group was
married (p = 0.004). Smoking among mothers was 50% for the case group; 20% for the control
group (p = 0.001). While 17.5% of the case group’s hometown was a city enter, 55% was a
district center and 27.5% was a village; 11.1% of the control group’s hometown was the city
center, 61.1% is the district center, 27.8% is the village (p = 0.595). Among the cases 12.5%
had primary and lower education, 75% had secondary and high school, 12.5% had university
and higher; while 8,9% of the control group had primary and lower education level, 51,1% had
middle and high school education and 40% had university level or higher (p = 0,008). The mean
age of the case group was 37.29 + 8.28 years, and the mean age of the control group was
35.17 + 9.94 years (p=0.239). While the economic status of 65% of the case group was
between the hunger-poverty line, 35% is above the poverty line; The economic status of 46.7%
of the control group was between the hunger-poverty line and 53.3% was above the poverty
line (p = 0.053). While the mean number of siblings was 2.53 £ 1.93 in the case group, it was
2.67 £ 2.52 in the control group (p = 0.752). The mean number of children in the case group
was 1.23 + 1.12; The mean number of children in the control group was found to be 1.22 +
1.22 (p = 0.990). The mean SCL score of the case group was 1.69 + 0.71 and the control group
was 0.13 £ 0.23 (p <0.001). The mean ACE score of the patient group (3.05 + 2.31) was higher
than the control group (0.24 + 0.66), (p <0.001). The CTQ score of the case group was 45.78 +
13.83 and the control group was 26.3 + 3.57 (p <0.001). Among these variables, gender,
marital status, maternal smoking, father alcohol use, mean SCL score, ACE score and CTQ score
were significantly different between the cases and the control. When multivariate analyses
were performed with significantly different data, each increase of the ACE score increased the
dependence risk by 4.558 (2,34-8,87); It was found that each increase of the CTQ score
increased the dependency risk by 1,336 (1,19-1,50) and each increase of the SCL score
increased the risk of dependence by 163,6 (16,85-1587,91) fold. These risk increases were
independent of gender, marital status, mother smoking and father alcohol use. As the scales
were highly correlated with each other, the results of these three logistic regression models

applied separately ranged from 0.61 to 0.86.
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Conclusion: Childhood adverse events and traumas play an important role in the risk of
addiction in adulthood. It was also found that gender, marital status, mother's smoking and
father's alcohol use could play a role in addiction. It is recommended that parents be given

the necessary training to teach them how to protect their children from trauma.

Keywords: Adverse childhood event, trauma, addiction, alcohol, substance
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1. GiRis

1.1. Arastirmanin Konusu ve ilgili Literatiir

Bagimhlik; sosyal-biyolojik-psikolojik bir hastaliktir. Kisinin bir madde veya davranisa karsi,

engellenmesi ¢ok zor olan fizyolojik ve psikolojik bir ihtiya¢c duymasi olarak tanimlanabilir.

Bir duruma bagimlilik denmesi i¢in tolerans gelismesi, yoksunluk belirtilerinin olmasi, basarisiz
birakma cabalarinin olmasi, maddeyi kullanmak icin bliyiik zaman harcama, kisinin sosyal
hayatinin madde nedeniyle olumsuz etkilenmesi, kullanilan dozun artmasi gibi bazi temel

Olgutlerin karsilanmis olmasi gerekir.

Kisinin bagimli olmasina genetik kosullar neden olabilecegi gibi cocukluk ¢cagi olumsuz yasanti

ve travmalari gibi cevresel faktorler de neden olabilir.

Cocukluk cagl olumsuz yasantilari ve travmalari; dogal afetler gibi insanlardan bagimsiz
etmenlerin yani sira fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar ve fiziksel ihmal,

duygusal ihmal gibi insanlarin neden oldugu durumlari da kapsayan yasantilardir.

Cocukluk travmalari yetiskinlik yasantisini hem fiziksel hem psikolojik agidan olumsuz yénde
etkilemektedir. Cocukluk cagi olumsuz yasantilari olan insanlarda akranlarina gére daha sik
psikolojik bozukluklar bulundugu gosterilmistir (Glindiz, 2018). Ayni zamanda ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilari olan kisilerde yasam boyu kronik hastaliga yakalanma, saglik acisindan
riskli davranislarda bulunma, ruhsal saglikta bozulma, cinsel saglikta bozulma ve riskli cinsel
davranislarda bulunma, alkol ve madde kullanimi, sug isleme, suca karisma ve baska bir sucun

magduru olma riski daha fazladir (Glindiiz, 2018).

Olumsuz cocukluk yasantilari ve travmalari ile alkol/madde bagimhhg arasindaki iliskiyi
gosteren az sayida arastirma bulunmaktadir. Bagimlilik alaninda yiirttilen ¢calismalarin gérece
daha yakin tarihli olmasinin da bunda etkisi olmustur. Ancak psikolojik bozukluklar ve olumsuz
cocukluk yasantilari arasindaki bagi gdsteren arastirmalar mevcuttur. Ankara Universitesi’nde
yapilan bir arastirmaya gore psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin %65.7’sinde ¢ocukluk
caginda maruz kalinan duygusal, fiziksel ya da cinsel istismardan en az birine rastlanmistir
(Orsel, 2011). Ayni zamanda, yapilan calismalar doktor gerektiren bir rahatsizlik yasamanin

olumsuz ¢ocukluk olaylariyla da ilgisini ortaya koymustur. Bir diger calismaya gore olumsuz



yasanti sayisi arttikca, doktor gerektiren rahatsizliklara sahip olma orani da artmistir (Flaherty,

2013).

Olumsuz cocukluk olaylari yasayan kisilerde 6zellikle depresyon ve fiziksel hastalik belirtileri
yasandigl goriilmustir (Luby, 2017). Olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin ruhsal durum Gzerindeki
etkisini inceleyen bir diger calismaya gore ise Olumsuz Cocukluk Yasantilari Olgegi’nde yer alan
10 problemden 8’i ruhsal sorunlarlailgili gibi gozlikiirken, ebeveynlerin bosanmis olmasi ve bir

ebeveynin is bulamamis olmasi ruhsal problemlerle iliskili gorinmemektedir (Schilling, 2007).

Ulkemizde vyapilan bir calismaya gore de duygusal kétiiye kullanim ve fiziksel ihmal
alkol/madde bagimhligi ile en fazla iliskili gériilmektedir (Ogel, 2003). Bagimlilik ve olumsuz
¢ocukluk yasantilari arasinda baglanti kurulan bir baska ¢alisma da olumsuz yasantilara maruz

kalma miktariyla tittin kullaniminin da iliskili oldugunu goéstermistir (Anda, 1999).

Bagimhhklailgili pek ¢ok arastirma olsa da alkol/madde bagimliligi ve olumsuz ¢ocukluk yasanti
ve travmalarini iliskilendirmeyi amaclayan yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konuya
dikkat cekilerek calismalar yapilmasi ve sonucunda Onleyici calismalara zemin hazirlanmasi

onemlidir.
1.2.  Arastirmanin Problemi ve Sorusu

Arastirma sorusu, PICO modeline gore su sekilde aciklanabilir: Segilen grup alkol/madde
bagimlihg! teshisi almis yetiskinlerdir. Kontrol grubu olarak; bagimh olmadigindan emin
olunan, trombosit bagisinda bulunan yetiskinler secilmistir. Bu kisilerin bagimlilik risklerinin
benzer olup olmadigi arastirilacaktir. Bu duruma gore “Cocuklukta olumsuz olay/travmaya
maruz kalan insanlarin, kalmayanlara gore alkol/madde bagimlisi olma riski daha fazla midir?”

sorusu, arastirma sorusu olarak ortaya konmustur.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.Cocuklukta olumsuz olay/travmaya maruz kalanlarin yetiskinlikte alkol/madde bagimlisi

olma riski daha fazladir.
2.Erkekler, alkol/madde bagimliligina daha yatkindir.

3.Engelli bireyler, alkol/madde bagimliligina daha yatkindir.



4.Depresyon, anksiyete gibi psikolojik bozukluklari olan bireyler alkol/madde bagimlilhigina

daha yatkindir.

5.Ekonomik durumu kotu olan bireyler alkol/madde bagimhlgina daha yatkindir.
6.Bekar kisiler alkol/madde bagimliligina daha yatkindir.

7.Sehirde yasayanlar alkol/madde bagimliligina daha yatkindir.

8.Egitim seviyesi diisuk olan kisiler alkol/madde bagimliligina daha yatkindir.

9.Kisilerin anne-babalarinin egitim dlzeyi arttik¢a kisilerin alkol/madde bagimlisi olma riski

azalir.

10.Anne-babanin alkol kullanma diizeyi arttik¢a kisilerin alkol/madde bagimlisi olma riski

artar.

11.Anne-babanin sigara kullanma dizeyi arttikca kisilerin alkol/madde bagimlisi olma riski

artar.
12.Anne-babada alkol bagimliligi varsa kisilerde de alkol/madde bagimliligi riski vardir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma, kisilerin 6lgekleri doldururken samimi olduklarini ve tiim sorulari dirist sekilde

yanitladiklarini varsayarak gergeklestirilmistir.

Ayrica kisilerin 6lgeklerde sorulan gocukluk yillarini ve bu yillarda yasadiklarini animsadiklari

varsaylmigstir.
1.5. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin sinirliliklarindan biri dlgeklerin 6z degerlendirme seklinde olmasidir. Oz
degerlendirme olgeklerinin olumsuz 6zellikleri arasinda kisilerin dogruyu séylememe riskleri

ve Olcekleri doldururken gereken 6zeni gostermeme riskleri olmasidir.

Arastirmanin bir diger sinirhlig1 ise érneklemin yalnizca izmir'de tek bir merkezden secilmis
olmasidir. Orneklem tek bir sehir ve merkezden secildigi icin sonuglarin genellenebilirligi sinirl

olacaktir.



Ayni zamanda alkol/madde bagimlisi yetiskinlerin resmi bir arastirmaya katilma konusundaki
isteksizlik ve endiseleri ve mevcut durumlarindan kaynakl konsantrasyon ve motivasyon
glicligi cekmeleri nedeniyle planlanan sayinin altinda 6érneklemle calisilabilmistir. Poliklinikte
Ekim 2019 tarihinden itibaren yeni hasta kabul edilmemesi de 6rneklem sayisinin planlanan

sayinin altinda kalmasinin nedenlerinden biridir.

Ayrica cocukluk cagi travmasina yol acabilecek deprem, sel gibi dogal afetler ya da teror

saldirilari, savas ortami gibi durumlar bu ¢alismada sorgulanmamistir.
1.6. Arastirmanin Tanimlari

Bagimhlik: Bagimhlik; kisinin gelisimini etkileyen, biyolojik, psikolojik, sosyal ve gevresel
faktorlerden etkilenen kronik bir hastaliktir (APA, 2019). Kompulsif madde arama ve olumsuz
etkilerine ragmen kullanmaya devam etmeyle karakterize olan, kronik, niksedebilen bir

hastaliktir (DSM-V, 2013).

Cocukluk ¢agl travmasi: Cocugun yasamini, bedensel bitlinligiini tehdit eden tehlikeli veya
siddet iceren bir olaydir. Sevilen birinin yasamini veya fiziksel glivenligini tehdit eden travmatik
bir olaya tanik olmak da travma yaratabilir (NCTSN, 2020). Diinya Saghk Orgitii (DSO) ise
cocukluk ¢agi travmasini "Bir yetiskin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun
sagligini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislar" olarak tanimlar

(Celik ve Hocaoglu, 2018).
1.7. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, cocuklukta olumsuz vyasanti ya da travma deneyimi olan insanlarin
yetiskinliklerinde alkol/madde bagimlisi olma risklerinin, olumsuz yasanti ya da travmasi

olmayanlara gore daha fazla olup olmadigini arastirmak amaciyla yapiimistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Bagimhhk

Bagimhlik; kompulsif madde arama ve olumsuz etkilerine ragmen kullanmaya devam etmeyle

karakterize olan, kronik, niiksedebilen bir hastaliktir (DSM-V, 2013).

Bagimhlik; kisinin gelisimini etkileyen, biyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel faktorlerden

etkilenen kronik bir hastaliktir (APA, 2019).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgr’'nin tanimina gére bagimhlik; bir maddenin psikolojik,
fiziksel ya da sosyal sorunlara yol agmasina ragmen, kullanma isteginin devam etmesi, birakma
istegine ragmen bu konuda basarili olunamamasi ve maddeyi tekrar kullanma isteginin

engellenememesidir.

Goodman (1990), bagimhligi su sekilde tanimlamistir: Zevk veren ve ayni zamanda igsel
huzursuzluktan kaginmayi saglayan, kontrol etmenin basarisizlikla sonuglandigl ve 6nemli

olumsuz etkilerine ragmen kullanimin stirdtrildigi bir davranis 6rtintisuddr.
Bagimhlik kronik bir beyin hastaligidir.

Genelde bagimlilik; fiziksel bagimliik ve psikolojik seklinde ikiye ayrilir. Fiziksel bagimhlik
maddenin vicutta yaptig degisimden kaynaklanir ve madde fizyolojik olarak istenir hale gelir.
Psikolojik bagimlilik ise maddenin kisiye nasil hissettirdigiyle iliskili olarak kisinin o maddeyi

kullanma arzusudur.
2.1.1. Madde Bagimhhgi

Yesilay, madde bagimliligini; kisinin islevlerini olumsuz yodnde etkileyen maddelerin
kullanilmasi, bundan dolayr zarar gorildigli halde bu maddelerin  kullaniminin

durdurulamamasi olarak tanimlar.

Madde bagimhhgi, DSM-V (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi)’de on basliga
ayrilmistir (DSM-V). Bunlar:

1. Alkol
2. Kafein

3. Kenevir (kannabis)
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10.

Ayni za

Varsandiranlar (hallisinojenler) (fensiklidin ya da benzer etkili arilsikloheksilaminler ve
diger varsandiranlar igin ayri kategoriler )

Ucucular (inhalanlar)

Opiyatlar

Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler)
Uyaricilar (amfetamin tiirii maddeler, kokain ve diger uyaricilar)

Tatin

Diger (ya da bilinmeyen) maddeler
manda her madde alt bashgi icin ayri ayri su bashklar da tanimlanmistir:

a. Madde zehirlenmesi (intoksikasyonu)
b. Madde kesilmesi (¢cekilmesi)
c. Madde kullaniminin yol actigi diger ruhsal bozukluklar

d. Madde kullanimi ile iligkili tanimlanmamig bozukluklar

Psikoaktif madde kullanimina bagli bozukluklar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan

Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi’na (ICD-10) gore su sekilde siniflandiriimistir:

F10: Alkol kullanimina bagh ruhsal ve davranissal bozukluklar

F11:

F12:

F13:

F14:

F15:

F16:

F17:

F18:

F19

davrani

Opioid kullanimina bagl ruhsal ve davranissal bozukluklar

Esrar kullanimina bagli ruhsal ve davranissal bozukluklar

Sedatif ya da hipnotik kullanimina bagh ruhsal ve davranissal bozukluklar

Kokain kullanimina baglh ruhsal ve davranigsal bozukluklar

Baska uyaricilarin (kafein dahil) kullanimina baglh ruhsal ve davranissal bozukluklar
Halusinojenlerin kullanimina bagl ruhsal ve davranissal bozukluklar

Tutun kullanimina baglh ruhsal ve davranissal bozukluklar

Ucucu madde kullanimina baglh ruhsal ve davranissal bozukluklar

: Karisik, birden fazla ila¢ ve baska psikoaktif madde kullanimina bagh ruhsal ve

ssal bozukluklar



Bu calismada alkol ve kenevir (kannabis) bagimlilariyla calisildigindan, yalnizca bu ikisinin

ayrintili tanimlarina yer verilmistir.
2.1.1.1.  Alkol Bagimhilig

Bir kiside sorunlu alkol kullanimi oldugunu sdyleyebilmek icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bazi
standartlar belirlemistir.  DSO, alkol miktarini “standart icki” birimleri {zerinden
degerlendirmektedir. Bir birim standart igki; bir tek raki, viski, cin gibi agir alkolll icecek, bir
kadeh sarap veya bir kigik kutu biraya esittir (Sekil 1). Kadinlarin haftada 14 birim standart
icki, erkeklerin ise haftada 21 birim standart icki igmesi Ust sinirdir. Ayni zamanda erkeklerin
glinde dort standart icki, kadinlarin glinde iki standart icki icmesi Ust sinir olup haftada iki glin

de icki icilmemesi kosulu vardir.

Bir tek raka, Bir kadeh Bir kiiciik
viski, cin vb sarap kutu bira

Sekil 1. DSO Standart icki tanimi

DSM-V’'te, Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimhlik Bozukluklari bdlimiinde alkol

bagimlihginin kriterleri su sekilde belirtilmistir;

A. Onikiaylk bir stire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gbsteren, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir alkol kullanim
oruntdsu:

1. Cogu kez, istendiginden daha biylik 6lctide ya da daha uzun siireli olarak alkol alinir.

2. Alkol kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak icin stirekli bir istek ya da
sonuc vermeyen ¢abalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli

etkinliklere cok zaman ayrilir.



4. Alkol kullanmaya icinin gitmesi ya da alkol kullanmak icin ¢ok bilyik bir istek duyma
ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. lste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliliklerini yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanimi.

6. Alkolin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici toplumsal
ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdGirme.

7. Alkol kullanimindan o6tirid 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltiimasi.

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

9. Buyuk bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, strekli ya da yineleyici,
bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi stirdGrilir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:
a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan olgililerde alkol

kullanma gereksinimi.

b. Ayni olglide alkol kullaniminin siirdirtlmesine karsin belirgin olarak daha az etki

saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkole 6zgi yoksunluk sendromu

b.Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak icin alkol (ya da benzodiazepin

gibi yakindan iliskili bir madde) alinir.

Bu belirtiler arasindan karsilanan olglt sayilarina gore kullanim bozuklugu hafif kullanim
bozuklugu (2-3 olgit), orta kullanim bozuklugu (4-5 6l¢it) ve agir kullanim bozuklugu (6 6l¢it

ve daha fazla) olarak Ui¢ gruba ayrilmaktadir.



2.1.1.2.  Kenevir (Kannabis Bagimliligi)

DSM-V’te, Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari bélimiinde, tlkemizde

yaygin olarak esrar bagimhligi olarak ifade edilen kenevir (kannabis) bagimhhginin kriterleri su

sekilde belirtilmistir;

A. Oniki ayhk bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan

belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte dismeye yol agan, sorunlu bir kenevir kullanim

oruntisu:

1.

10.

Cogu kez, istendiginden daha blyik o6lclide ya da daha uzun sireli olarak
kenevir alinir.
Kenevir kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak igin strekli bir istek
ya da sonucg vermeyen cabalar vardir.
Kenevir elde etmek, kenevir kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.
Kenevir kullanmaya icinin gitmesi ya da kenevir kullanmak icin ¢ok blyuk bir
istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.
iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yikimliliiklerini
yerine getirememe ile sonuclanan, yineleyici kenevir kullanimi.
Kenevirin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, strekli ya da yineleyici
toplumsal ya da Kkisilerarasi sorunlar olmasina karsin kenevir kullanimini
surdirme.
Kenevir kullanimindan 6tliri dnemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin
ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda kenevir kullanma.
Blylk bir olasilikla kenevirin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin kenevir
kullanimi surdaralir.
Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Gzere, dayaniklilik (tolerans) gelismis
olmasi:

a.Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan dlcilerde

kenevir kullanma gereksinimi.



b.Ayni Olclide kenevir kullaniminin strdiiriilmesine karsin belirgin olarak

daha az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tGzere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkole 6zgli yoksunluk sendromu

b.Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin kenevir (ya da

yakindan iliskili bir madde) alinir.

Bu belirtiler arasindan karsilanan 6lcit sayilarina gore kullanim bozuklugu hafif kullanim
bozuklugu (2-3 olglt), orta kullanim bozuklugu (4-5 6l¢it) ve agir kullanim bozuklugu (6 6l¢lt

ve daha fazla) olarak ti¢ gruba ayrilmaktadir.
2.1.2. Madde Bagimhhgi Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler Madde Kontrol Programi’nin 2005 yilinda yayinladigi calismaya gore diinya
Uzerinde 200 milyon kisi son 1 yil icinde yasadisi bir madde ya da birden fazla madde
kullanmistir. Toplam diinya niifusunun %30’unun sigara, %50’sinin alkolli igecek, %4’ Gnln
esrar kullandigi; 26 milyon kisinin amfetamin, 16 milyon kisinin esrar, 14 milyon kisinin kokain,

6 milyon kisinin ise ekstazi kullandigi 6ngdrilmektedir. (Bulut ve ark. 2006)

ABD’de 1992 yilinda yapilan bir galisma, tilkedeki alkol kullanim bozuklugunun sikligini %18,2;

madde kotlye kullanim sikhgini %3,14 ve madde bagimlilhg sikligini %2,91 olarak agiklamistir.

ABD’de madde bagimliligi ile ilgili genetik calismalara katilmis olan 7543 kisiyle yapilan bir
calismaya gore kisilerin hayat boyu maddeleri kullanim sikliklari su sekilde saptanmistir: alkol

%63, kokain %61,5, opiyat %34,7, esrar %39,4 (Peer, 2013).

Ulkemizde madde kullanim epidemiyolojisiyle ilgili ne yazik ki cok sayida c¢alisma

bulunmamaktadir.

2002 yilinda 72 ilde yapilan bir calismada Tirkiye’de yasam boyu en az 1 kere madde almis
olma sikhigi %1,3 olarak bulunmustur. Ayrica yine ayni ¢calismada erkeklerin kadinlara gore ve
15-24 yasindaki bireylerin 25 yas Ustl bireylere gore daha fazla madde kullandigi sonucuna

varilmistir (Isikh ve Irak, 2002).

Gaziantep’te yapilan bir calismaya gore (Bulut ve ark, 2006), klinige basvuran kisilerin sirasiyla
en sik olarak alkol, eroin ve esrar bagimhligi sikayetiyle geldigi bulunmustur.
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2.1.3. Bagimhhgi Agiklamaya Yardimci Olan Kuramlar

Bagimhligin nedenlerini aciklamaya c¢alisan bircok teori bulunmaktadir. Lettieri ve
arkadaslarinin 1980’de yaptigl derleme calismasina gore bagimliligi agiklamaya calisan teoriler
Sekil 2’de gosterilmistir. GoruldGgi gibi Lettieri ve arkadaslari bu kuramlari dért ana baslk

altinda incelemislerdir.

Kisinin Kendisi Odakh
Teoriler

o Kisilik Eksikligi
(Ausubel)

* Bilissel Kontrol
(Gold)

* Kota Ahiskanhk
(Goodwin)

* Coklu Model
(Gorsuch)

* Varolusgsal (Greaves)

* Ego (Khantzian)

¢ Genel Bagimhlik
(Lindesmith)

* Basetme
(Milkman&Frosch)

* Ulasilabilirlik ve
Meyilli Olma
(Smart)

* Algilanan Etkiler
(Smith)

* Hayat Temasi
(Spotts&Shontz)

* Savunma Yapisi
(Wurmser)

Kisinin Dogasi1 Odakl
Teoriler

e Zevk icin Bagimlilik
(Bejerot)

* Metabolik Eksiklik
(Dole&Nyswander)

* Biyolojik Ritim
(Hochhauser)

* Bioantropolojik
(Jonas)

* Norofarmakolojik
(Martin)

* Sosyal Norobiyolojik
(Prescott)

* Genetik (Schuckit)

* Opiyat Reseptorleri
(Simon)

Sekil 2. Bagimlilik Kuramlari (Lettieri, 1980)

Kisinin Cevresi Odakh
Teoriler

» Sosyal Etki (Becker)

e Ogrenilmis Davranis
(Frederick)

* Adaptasyonel
(Hendin)

* Sosyolojik (Lukoff)

* Basari-Kaygi (Misra)

* Dogal Tarih (Robins)

* Rol (Winick)

* Sosyal Kontrol
(Zinberg)

Diger Odakli Teoriler

» Yikici Cevre (Chein)

e Tamamlanmamis
Yas (Coleman)

* Sosyal Anormallik
(Hill)

e interaktif Yapi
(Huba, Wingard,
Bentler)

* Problem Davranis
(Jessor)

* Madde Altkdlturleri
(Johnson)

* Gelisimsel
Basamaklar (Kandel)

¢ Kendini Asagilama
(Kaplan)

* Hiperaktif
Yetiskniler (Loney)

* Etkilerin
Kombinasyonu
(McAuliffe&Gordon)

s Bagimlilik Yapici
Deneyimler (Peele)

* Aile (Stanton)

* Kendine Giiven
(Steffenhagen)

* Halka Siireg (van
Dijk)

* Kosullama (Wikler)
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Bu kuramlardan Coleman’in Tamamlanmamis Yas teorisi kisinin maddeye baslama nedeni
olarak ailedeki yapisal ve fonksiyonel sorunlar tizerinde durur; kisi travmatik ailevi olayla bas

edebilmek icin bagimhliga basvurur (Lettieri, 1980).

Goodwin’in Kot Ahskanlik Teorisi’'nde ise kisinin maddeyi kullanmaya baslama nedenleri
olarak maddeye kolay ulasim, akran baskisi, aile davranislari, anksiyete ve depresyon gibi

psikolojik sorunlara ¢6ziim bulma istegi lGizerinde durulmaktadir (Lettieri, 1980).
2.1.4. Bagimlilkta Risk Faktorleri

Madde bagimhhiginda risk faktorleri ile ilgili farkli arastirmalar mevcuttur. Bu c¢alismada

kullanilan risk faktorleri gruplamasi Sekil 3’te gosterilmistir.

BI:{‘;(I)lltc:Jr':*l ks:;e Cevresel Psikolojik Sosyokiiltiirel Diger
* Genetik s Aile » Kisilik ozellikleri * Cinsiyet * Baslama Yasi
* Irksal Koken * Arkadaslar ve * Psikolojik * Yas * Maddenin
Okul Bozukluklar ¢ Sosyoekonomik Alinis Sekli
® Yasanilan Yer ® Stres Diizey ® Sigara Kullanimi
e ihmal ve e Egitim Diizeyi
Istismar » Medeni Durum
Gegmisi ¢ is Durumu

Sekil 3. Bagimlilikta Risk Faktorleri

2.1.4.1.  Biyolojik ve Kalitimsal Faktorler
2.1.4.1.1. Genetik

Bagimhliklar, tamamen olmasa da kismi bir oranda genetik faktérlerden etkilenmektedir (Dick

& Agrawal, 2008).
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Hem alkol hem de madde bagimlligi acisindan bakildiginda calismalar, genetik faktorlerin %50
ya da daha fazla bir oranda bu hastaliklar (izerinde etkili oldugunu gostermektedir (Dick &

Agrawal, 2008).

Yapilan c¢alismalara gore genler ve cevresel faktorlerin kisinin genetigi (zerindeki etkisi
anlamina gelen epigenetik, kisinin bagimhlik riski tGzerinde %40-60 arasi etkili olmaktadir

(Volkow, 2010).

Cotton tarafindan 1979 yilinda yapilan bir ¢calismaya gore alkol bagimlisi anne ya da babalarin
cocuklari, bagimli olmayanlarin ¢ocuklarina goére 3-4 kat daha fazla bagimhlik riski altindadir

(Cotton, 1979).
2.1.4.1.2. Irksal Kbken

Ulkemizde irksal kékenlerin madde bagimliligina etkisi konulu c¢alisma bulunmuyor olsa da
ozellikle Amerika’da bu gibi calismalar yapilmistir. SAMHSA’nin 2013 raporuna gore ABD’de,
irksal kokenlerine gore kisilerin sorunlu alkol kullanimina gore siralamasi su sekildedir:
Kizilderili/Alaska VYerlileri (%30,2), beyazlar (%23,9), Latin kokenliler (%23,2), siyahi
Amerikalilar (20,6) ve Asyalilar (12,7) (NIDA, 2013).

Yapilan bir baska calismaya gére ise Kafkas kokenli irklarla karsilastirildiginda Asya kokenli
irklarin aldehit dehidrojenaz (ALDH2) ve alkol-dehidrojenaz-2 (ADH2) adli iki karaciger
enziminin farklilasmasindan dolayr alkol bagimliigindan biyolojik olarak korundugu

bulunmustur (Institute of Medicine, 1996).
2.1.4.2.  Cevresel Faktorler
2.1.4.2.1. Aile

Ailede bagimli olan birinin olup olmamasi, kisinin bagimli olmasinda gli¢ll bir risk faktérudur
(Thatcher, 2008). Evren ve Ogel’in 2003’te Bakirkdy AMATEM’de alkol bagimlilariyla yurittigi
bir arastirmada kisilerin birinci dereceden akrabalarinin %40.6’sinin alkol, %21.9’unun madde

kullandigi bulunmustur (Evren & Ogel, 2003).

Nebioglu ve arkadaslarinin 2013’te Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimhligi Arastirma
ve Uygulama Merkezi'nde yaptigi calismaya gore ise kisilerin %78.6’sinin ailesinde

alkol/madde kullanma 6ykiisti bulunmaktadir (Oztiirk ve ark, 2015).
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Ayni zamanda kisinin ebeveyleri ya da farkl bir aile tiyesinde madde bagimhligi ya da yasalari
¢igneme davranisi goriliyorsa, bu durumun da kisinin gelecekte madde bagimlisi olma riskini

arttirdigr goézlenmistir (Volkow, 2010).
2.1.4.2.2. Arkadaslar ve Okul

Ergenlikle birlikte arkadaslar ve yasitlarin kisi Gzerindeki etkisi fazlalasmaya baslar. Ancak yine
de ailenin etkisi, arkadas ve yasitlarin etkisinden daha fazladir (Thatcher, 2008). Yasitlarin veya
arkadas cevresinin madde kullaniyor olmasi, kisinin sosyal becerilerinin diistiklGgli nedeniyle
arkadas cevresinin olmamasi ya da okulda zorlaniyor olmak da kisiyi madde denemeye ve

bagimhligina iten sebeplerdendir (Volkow, 2010).
2.1.4.2.3. Yasanilan Yer

Yiiksek sug¢ oranlarinin oldugu, uyusturucuya ulasimin kolay oldugu, suca karismis yasitlarin
bulundugu ve madde kullanimi ve bagimliliginin kabul edilebilir oldugu yerlerde yetisen ve
yasayan kisilerin madde bagimhligina daha yatkin oldugu bulunmustur (Institute of Medicine,

1996).

Yiincl ve arkadaslarinin 2006’da yaptigi bir calismaya gore gorisilen bagimlilarin %81.7si

sehirlerde, %17.3’l ilgelerde, %0.9'u ise kdylerde yasamaktadir (Ylinci ve ark, 2006).
2.1.4.2.4. ihmal ve istismar Gegmisi

Clark ve arkadaslarinin 1997’de madde bagimlisi olan ve olmayan yetiskinlerle geriye donk
yaptigi bir calismada, bagimli olan yetiskinlerin cocuklukta yasadiklari ihmal ve istismarlar cok

daha yliksek bulunmustur (Clark ve ark., 1997).

Erken yasta olumsuz yasantilara maruz kalmis kisilerin alkol/madde bagimhhg riski oldukca
fazladir (Brady ve ark, 2012). Aksoy ve Ogel’in 2005’te koruma ve tedbir merkezindeki kisilerle
yaptigi arastirmada bagimhlarin %42.3’tGnin fiziksel siddete maruz kaldigi, %16.8'nin ise cinsel

siddete maruz kaldig saptanmustir (Aksoy & Ogel, 2005).

Nebioglu ve arkadaslarinin 2013’te Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimhligi Arastirma
ve Uygulama Merkezi’'nde yaptigi ¢calismaya gore ise bagimhlarin %23.8’i aile igi siddete, %9.5’i

ise cinsel istismara maruz kaldigini beyan etmistir (Nebioglu ve ark, 2013).
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Cocukluk olumsuz yasantilari olan kisilerin, bir glinde ictikleri alkol miktarinin olumsuz

yasantisi olmayanlara gore fazla oldugu bulunmustur (Wall ve ark., 2016).

Cocukluk c¢agi olumsuz olay ve travmalarinin, yetiskinlikteki alkol/madde kullanimina yiksek
diizeyde etkisinin oldugu aciksa da bunun nedeni tam olarak ¢dziilememistir. istismarlarin
hem fizyolojik hem de psikolojik etki yarattigi dislinilmektedir. Psikolojik perspektiften
bakildiginda kisilerin istismardan dolayi olusan anksiyete ve depresyonu kendi kendilerine yok
edebilmek icin alkol/maddeye yoneldigi dustndlebilir. Fizyolojik agidan bakildiginda ise
yasanan travma ve istismarlar kisinin hormonal yapisini etkilemekte ve viicudun strese

yanitinin nasil olacaginin degisimine neden oldugu dusindlebilir (Thatcher, 2008).
2.1.4.3.  Psikolojik Faktorler
2.1.4.3.1. Kisilik Ozellikleri

Dirtisel ve risk almaya yatkin insanlarin tikinircasina igmeye (binge drinking) daha meyilli

olduklari bulunmustur (Wilsnack, 2018).

Kurallara uymama, dirtisel olma gibi karakteristikler, erken c¢ocuklukta goériilmeye
basladiginda yetiskinlikte problemli madde kullanimi agisindan risk olusturmaktadir. Bunlarin
erken yaslarda fark edilebilmesi, yetiskinlikteki madde sorununun 6nlenebilmesi agisindan

onemlidir (Thatcher, 2008).

Cocukluk davranig orintilerinin  incelenmesi, genetik yatkinlik ve ailesel faktorlerin
ongorisiinden daha kuvvetli sekilde yetiskinlikteki madde bagimlilig riskini yordamaktadir

(Thatcher, 2008).
2.1.4.3.2. Psikolojik Bozukluklar

Ruhsal bozukluklar, madde bagimliligi i¢in olduk¢a biiyik bir risk faktéradir (Volkow, 2010).
Ancak kimi arastirmada bagimhligin kisilik bozukluklarina neden oldugu, kimi arastirmada ise

kisilik bozuklugu olan insanlarin maddeye yoneldigi diisintlmustir.

Karakus ve arkadaslarinin 2012 yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’'nde
madde kullanicilariyla yaptigi bir ¢alismada kisilerin %55’inin psikotik bozuklugu oldugu,
%61’inin duygudurum bozuklugu oldugu, %81’inin ise anksiyetesinin oldugu bulunmustur

(Karakus ve ark, 2012).
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Anksiyete ve depresyon yasayan kisilerin, tikinircasina icme (binge drinking) riski digerlerine

gore daha fazla bulunmustur (Wilsnack, 2018)
2.1.4.3.3. Stres

Stres ve madde bagimliligi arasinda déngi seklinde bir iliski bulunmaktadir. Maddeler, kisinin
stresini arttirabilir. Ayni zamanda kisinin viicudunda glukokortikoid gibi stres hormonlari
arttiginda beyin odil sistemini devreye sokmak istedigi icin madde kullanimi tetiklenebilir

(Wand, 2008).
2.1.4.4.  Sosyokdulturel Faktorler
2.1.4.4.1. Cinsiyet

Pek ¢ok arastirmada belirtildigi Gizere erkeklerin bagimhlik riski, kadinlarin bagimhlik riskinden
daha fazladir. Ogel ve arkadaslarinin 1999’da farkli illerden verilerle kartopu érneklemiyle
yaptigl arastirmaya gore bagimlilarin %89.7’sinin erkek oldugu saptanmistir (Ogel ve ark,

1999).

Ayrica Turkcan’in 1999'da 1983-1995 yillari arasindaki AMATEM verilerinden elde ettigi

bilgilere gbre madde kullanicilarinin %92-97’si erkektir (Tlrkcan, 1999).

Literatlr calismalari, kadinlarin erkeklere gére daha az alkol aldig ve sosyal hayatta alkolden

kaynakl daha az sorun yasadigini géstermistir (Wilsnack, 2018).

Yakin zamanda yapilan ¢alismalar, erkeklerin kadinlara gore daha fazla tikinircasina igme

(binge drinking) davranisinda bulundugunu gostermistir (Wilsnack, 2018).
2.1.4.4.2. Yas

Arastirmalar incelendiginde, madde baslangic vyasinin 10’lu vyaslara kadar dusttga
gorilmektedir. Yasan ve Glirgen’in, ucucu madde bagimlisi 37 ergenle yaptigi arastirmaya gore

baslangic yaslarinin ortalamasinin 10.84 oldugu goriilmustiir (Yasan ve Girgen, 2004).

Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Alkol Madde Bagimhhgi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
Yiinci tarafindan 2008’de yapilan bir arastirmaya gore ise kisilerin ilk madde deneme yasinin

ortalama 13.5 oldugu saptanmistir (Ylnci, 2008).
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AMATEM’de Tirkcan (1999) tarafindan 1983-1995 villari arasi veriler incelendiginde 15-25 yas

araliginin maddeye baslamanin en sik oldugu yas araligi oldugu belirtilmistir. (Ttrkcan, 1999).

ABD’de vyapilan c¢alsmalarda, erken vyetiskinlikte tikinircasina igme (binge drinking)

davranisinin diger yas gruplarina oranla daha fazla oldugu gorilmustir (Wilsnack, 2018).
2.1.4.4.3. Sosyoekonomik Diizey

Yiksek sosyoekonomik diizeyde olanlarin, digerlerine gére daha sik alkol aldigi bulunmustur.
Buna karsihk distk sosyoekonomik diizeyde olanlarin ise digerlerine oranla daha fazla

miktarda alkol aldigi bulunmustur (Huckle ve ark, 2010).

Bircok arastirmada sosyoekonomik diizey distiikce alkol ve madde bagimliligi riski artmaktadir
(Marques, 2015; Humensky, 2010; Goodman & Huang, 2002; Reinherz & ark, 2000; Bucholz &
Robins, 1991; Halldin, 1985). Ancak yiliksek sosyoekonomik diizeye sahip insanlarin da

bagimhlik oraninin fazla oldugu bulunmustur (Humensky, 2010).
2.1.4.4.4. Egitim Diizeyi

Kiginin egitim dizeyi, maddeye baslama ve bagimli olma riskini belirleyen 06nemli
faktorlerdendir. Kisinin egitim dizeyi 6nemli oldugu gibi, kisinin anne babasinin egitim

diizeyinin de 6nemi vardir.

Zorlu ve arkadaslarinin 2011 yilinda denetimli serbestligi olanlarla yaptigi bir calismada
kisilerin; %2.3’Gnin okuma yazmasinin olmadigi, %5.6’sinin yalnizca okuryazar oldugu,
%67.4’Unin ilkokul mezunu oldugu, %22.3’'inln lise mezunu oldugu ve %2.3’lUn(in Universite

mezunu oldugu bulunmustur (Zorlu ve ark, 2011).

Altintoprak’in 2014’te Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Bagimlilik Tedavi Birimi’nde
yaptigl ¢alismada hastalarin %89’unun ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir (Altintoprak,

2014).

Ulukoca ve arkadaslarinin 2013’te Kirklareli Universitesi’nde yaptigi bir arastirmaya gore ise
annesi yiksekokul mezunu olan 6grencilerin sigara, alkol ve madde bagimliligi riskinin, annesi
okuryazar olmayan ya da yalnizca okuryazar olan 6grencilere oranla 3.3 kat fazla oldugu

bulunmustur (Ulukoca ve ark 2013).

17



2.1.4.4.5. Medeni Durum

Bekar insanlarin bagimlilik riskinin evli insanlardan daha fazla olduguna yonelik arastirmalar
oldugu gibi, bunun dogru olmadigini sdyleyen arastirmalar da mevcuttur. Ancak bekar kisilerin
daha fazla bagimhlik riski oldugunu sdyleyen arastirmalar daha fazladir. Ornegin Zorlu ve
arkadaslarinin 2011’de denetimli serbestligi olan kisilerle yaptiklari arastirmada kisilerin;
%36.7 oraninda evli, %54 oraninda bekar, %9.3 oraninda ise bosanmis oldugu bulunmustur

(Oztiirk ve ark, 2015).

Evren ve Ogel’in 2003 yilinda yaptig bir baska ¢alismada ise alkol bagimlisi kisilerin evli olma
oranlarinin %76.7 olmasina ragmen, madde bagimhlarinin evli olma orani %25’tir (Oztiirk ve

ark, 2015).
2.1.4.4.6. is Durumu

Kisilerin igsiz olma durumlariyla madde bagimlisi olma durumlarinin pozitif yonde iliskili oldugu
dustnulmektedir. Zorlu ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi ¢alismada gorisilen bagimlilarin
%40'Iinin dlzenli bir islerinin olmadigl, %60’Iinin ise bir sosyal glivencesinin olmadigi

bulunmustur (Oztiirk ve ark, 2015).
2.1.4.5. Diger Faktorler
2.1.4.5.1. Baslama Yasi

Kisinin maddeye baslama yasi ne kadar erkense, bu maddeyle ilgili ciddi problemler yasama

riski o kadar fazladir (Volkow, 2010).
2.1.4.5.2. Maddenin Alinis Sekli

Maddeyi sigara gibi ice cekerek kullanmak ya da damar ici enjekte etmek bagimlilik
potansiyelini arttirmaktadir. Bu kullanim sekilleriyle viicuda giren madde beyinde saniyeler

icinde etki yaratir ve gliclli bir zevk hissi olusturur (Volkow, 2010).
2.1.4.5.3. Sigara Kullanimi

Sigara kullanan kisilerin sigarayi bir gecis maddesi olarak kullanip diger bagimlilik yapici
maddeleri kullanmaya baslama olasiligi da arastirmalarda dikkat cekmistir. Ornegin Ulukoca
ve arkadaslarinin 2013’te Kirklareli Universitesi’nde yaptigi bir calismaya gore sigara kullanan

ogrencilerin alkol kullanma olasiligl, kullanmayanlara gére 4.5 kat daha fazladir. Yine ayni
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arastirma, sigara kullanan 06grencilerin madde denemis olma oranlarinin, kullanmayan

Ogrencilere gore 2.6 kat daha fazla oldugunu bulmustur (Ulukoca ve ark, 2013).

Ayni zamanda sigara kullanimi tikinircasina igme (binge drinking) davranisi ile de iliskilidir

(Wilsnack 2018).
2.2. Travma, istismar ve ihmal

Orseleyici yasanti (travmatik yasanti) DSM-V’e gdre sdyle tanimlanmaktadir: Orseleyici olayi
dogrudan yasamak, tanik olmak, yakin akraba ya da yakin arkadasin ugradigi 6rselenmenin
ayrintilarini 6grenmek, gorev geregi yineleyici olarak bu tir olaylarla karsilasmak orseleyici

yasantidir. (DSM-V, 2013).

Cocukluk ¢agi deneyimlerinin, kisinin yetiskinlikteki psikolojik durumu ve fiziksel saglhgi
Uzerinde etkili oldugu giiniimizde kabul edilen bir géristiir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari,
duygusal, fiziksel ve cinsel istismar; duygusal ve fiziksel ihmal durumlarini kapsamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ¢ocuk istismarini su seklide tanimlamaktadir: Cocugun saghgini,
fiziksel ve psikolojik gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin ya da topluluk tarafindan bilerek
ya da bilmeyerek yapilan tim davranislardir. Yine Diinya Saghk Orgiitii (DSO), ihmali, cocuga
bakim veren kimsenin, cocugun saglik, egitim, beslenme, barinma, giivenlik gibi ihtiyaclarini

karsilamamasi veya bu ihtiyaclari dikkate almamasi olarak tanimlar (DSO, 1999).
2.2.1. Travma ve istismar Tirleri

Genel literatiirde travma, istismar ve ihmal olmak {izere iki grupta incelenir. ihmalin
istismardan farki; ihmalde yapilmasi gereken gorevler yerine getirilmiyorken, istismarda aktif
bir fiziksel, ruhsal ya da cinsel bir saldiri s6z konusudur. ihmal; fiziksel ve duygusal ihmal olarak

ikiye ayrilir. istismar ise fiziksel, cinsel ve duygusal olmak {izere lice ayrilir.
2.2.1.1.  ihmal
2.2.1.1.1. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, American Humane Association (AHA) tarafindan su sekilde tanimlanmistir:
Cocugun duygusal ihtiyaclarina ya da duygusal iyi olma durumuna karsi pasif ya da

pasif/agresif tutumlardir (Wolock, 1984).
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Duygusal ihmal, zaman zaman “psikolojik olarak ulasiimaz olmak” olarak da tanimlanmaktadir

ve uzun vadede etkileri en ciddi olan ihmal tiriadar (Erickson, 2002).

Duygusal destek saglamamak, sevgi gostermemek, gosterilen siddete tepkisiz kalmak veya izin

vermeyi igerir.
2.2.1.1.2. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal; yetersiz besleme, yetersiz ya da mevsime uygun olmayan sekilde giydirilme,
yetersiz hijyen ya da bakim verme gibi durumlari iceren eylemlerdir (Okutan, 2017). Cocugu
zarar ya da tehlikeden korumama ve ¢ocugun barinma, giyinme, yeme gibi temel ihtiyaglarinin

karsilanmamasidir (Erickson, 2002).

Genellikle en kolay taninan ihmal tiriadar (Erickson, 2002).
2.2.1.2. stismar

2.2.1.2.1. Duygusal istismar

Duygusal istismar genel olarak kisiligi zedeleyici eylemler, asagilayici ve hakaret igerikli sozler
olarak tanimlanabilir. Duygusal istismar sozeldir, fiziksel olmayan ceza veya tehditlerdir

(Okutan, 2017).

Cocugu kotulemek, sosyal iliskiden yoksun birakmak, tehdit etmek, azarlamak, dislamak gibi

davraniglar duygusal istismar olarak tanimlanir (Dinleyici & Dagli, 2016).

Duygusal ihmal ve istismar cogunlukla fiziksel istismarla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
da duygusal istismarin taninmasini ve 6ncelikli konu olarak ele alinmasini engellemektedir

(Dinleyici & Dagli, 2016).
2.2.1.2.2. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar; vurma, dovme, yumruklama, bir obje ile vurma gibi hareketleri kapsayan,
kisinin saghgina zarar verecek sekilde yaralanmasi ya da bu riskin olmasi durumudur (Okutan,

2017).

Fiziksel istismar, cocugun sagligi, hayati ya da haysiyetine zarar veren ya da verme ihtimali
bulunan, bilerek uygulanmis fiziksel gli¢c olarak da tanimlanabilir ve vurmak, tekmelemek,

sarsmak, 1sirmak, bogmak, yakmak, zehirlemek gibi davranislari icerir (Norman ve ark, 2012).
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2.2.1.2.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar; diger kisiler tarafindan cinsel olarak kotiye kullaniimak, istemedigi halde
baskalarinin cinsel yonelimlerine hedef olmak, s6zIlii cinsel tacize ugramak durumlarini

icermektedir. (Okutan, 2017).

Cocuklar hem yetiskinlerin hem de giliven, kurban (izerindeki giici gibi degiskenlere bagl

olarak baska ¢ocuklarin cinsel istismarina da ugrayabilir (Norman ve ark, 2012).

2.2.2. ihmal ve istismar Epidemiyolojisi

Fiziksel ihmalin, genel toplumda fiziksel istismardan daha yaygin oldugu bulunmustur (Kaplan,
1999). ABD’de yapilan bir arastirmaya gore (Arthur, 1997), fiziksel istismar sikligi 5-20/1000
olarak bulunmustur. Yapilan c¢alismalara gore fiziksel istismar en sik 4-8 yas arasinda
gorilmekte ve cocugun yasl buyldikce azalmaktadir (Sahiner, 2001). Yapilan bir baska
calismaya gore fiziksel istismarda ¢cocuklukta annenin roll daha fazlayken, ergenlikte babanin

roll daha fazla olmaktadir (Kaplan, 1996).

Fiziksel ve cinsel istismar olgularinin blylk bir ¢ogunlugunda duygusal istismar da
gorilmektedir (Sahiner, 2001). Duygusal istismar, taniminin ¢ogu kisice bilinmemesi ve

tanimlamasi ve tespitinin zor olmasindan 6tiri sikhginin arastirilmasi zor olan bir alandir.

Cinsel istismar vakalarinin yaklasik %15’inin bildirildigi ydonlinde arastirmalar mevcuttur (Cetin
ve ark, 2008). Cinsel istismari bildirmenin kisi icin zor olmasi nedeniyle gergek siklik tam olarak
bilinmemekte, yalnizca bildirilen vakalar tizerinden arastirmalar yapilmaktadir. Avci (2007)’in
yaptigl arastirmada cocuklukta yasanan cinsel istismar sikhgi %10-40 arasinda bulunmustur.
Portekiz’de yapilan bir galismada (Santos, 2006), cinsel istismar magdurlarinin %53’lnin bu
istismara 14 yas altinda maruz kaldigi bulunmustur. Pereda (2009), 21 ilkede yapilan 39
calismayi incelemis ve kizlarin %10-20, erkeklerin %10 oraninda cinsel istismara maruz kaldigi
sonucuna ulasmistir. Zoroglu, 2001’de yaptigi arastirmada vakalarin %16,5 oraninda ihmale;
%15,8 oraninda duygusal istismara; %13,5 oraninda fiziksel istismara; %10,7 oraninda cinsel
istismara maruz kaldigini tespit etmistir. Kizlarda cinsel istismara maruz kalma olasiliginin

erkeklere oranla 4 kat fazla oldugu disiiniilmektedir (Glaser, 2002). Cinsel istismarin bildirilme
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oranlarinin dustkligl hesaba katildiginda, disiniilen gercek yayginhgin kizlarda %12-17

oraninda ve erkeklerde ise %5-8 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (Gorey, 1997).
2.2.3. Bagimhlik ve Cocukluk Cagi Travmalari

Cocukluk ¢agi travmalari ve travmaya maruz kalanlarin yetiskinlikte bagimlilik riskinin yiksek
oldugu bircok arastirmada gosterilmistir (Clark ve ark, 1997; Brady ve ark, 2012; Aksoy & Ogel,
2005; Nebioglu ve ark, 2013). Ayni zamanda 6zellikle fiziksel travmaya maruz kalan cocuklarin
ilk madde deneme yaslarinin digerlerinden daha kii¢lik oldugu bulunmustur (Svingen ve ark,

2016).

Yapilan bir calismaya gore erken yasta ylksek stres verici olaylara maruz kalmak
nérohormonal dengeyi bozmakta, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksiste degisime yol
acmakta, beyinde morfolojik degisimler meydana getirmekte ve boylece mezolimbik dopamin

odil yolu degistigi icin bagimlilik gelisimi ihtimali yikselmektedir (Enoch, 2010).

Gerra ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya gore ise adrenokortikotropik hormon (ACTH),
daha cok annenin ihmaliyle iliskili bulunurken; kortizol bazal plazma miktari babanin ihmaliyle
iliskili bulunmustur. Yapilan bu calismadan elde edilen bulgular sunu gostermektedir:
Cocuklukta maruz kalinan ihmal ve istismarlar HPA aksisini etkilemekte; bu durum genetik ve

cevresel faktorlerle birlesince kisi de bagimliliga acik bir hale gelmektedir (Gerra ve ark, 2008).

22



3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi

Arastirma, olgu-kontrol tipinde bir ¢alismadir. Bagimliik tanisi almis bir olgu grubu ve

bagimlihgi olmayan saglkli bir kontrol grubu olmak (izere iki grup olusturulmustur.
3.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin olgu grubu icin Ege Universitesi Bagimhlik, Toksikoloji ve ila¢ Bilimleri Enstitiisii
alkol/madde poliklinigine basvuran ve aktif olarak tedavisi ayaktan devam eden yetiskinlerle
cahsiimigtir. Poliklinikte hasta kabul glinleri pazartesi, sali ve garsambaydi, katilimcilar tek bir

defa ¢alismaya alindu.

Arastirmanin kontrol grubu icin ise Ege Universitesi Hastanesi Kan Merkezi’'nde trombosit

bagisi yapan yetiskinlerle calisiimistir.

Arastirma igin anket c¢alismasi islemi 2019 yilinin Mayis ve Aralik aylar arasinda
gercgeklestirilmistir. Bagimhhk poliklinigi igin pazartesi, sali ve ¢garsamba gilinleri; Kan Merkezi
icin ise pazartesi glint disinda haftanin diger giinleri veri toplandi. Bagimlilik polikliniginde yeni

vaka alinmadigi glinler Kan Merkezi’'nde veri toplanmaya devam edilmistir.
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Evreni

Ege Universitesi Bagimlilik, Toksikoloji ve ila¢ Bilimleri Enstitiisii alkol/madde poliklinigine
basvuran, ayaktan tedavi goren 18 vyas Ustl kisiler ve Ege Universitesi Hastanesi Kan

Merkezi’'nde trombosit bagisi yapan 18 yasindan buylk kisiler
3.3.2. Orneklemi

Olgu grubu icin Ege Universitesi Bagimlilik, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii alkol/madde
poliklinigine basvuran ve aktif olarak tedavisi ayaktan devam eden yetiskinler 6rneklemi
olusturmustur. Mayis — Ekim 2019 tarihleri arasinda poliklinige basvuran herkese arastirmaya

katilmasi teklif edilmis, kabul edenlerle arastirma stirdlrilmustir.
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Kontrol grubu icin ise érneklem Ege Universitesi Hastanesi Kan Merkezi’'nde trombosit bagisi
yapan yetiskinlerdir. Kan bagisinda bulunan kisilerin kisa siire merkezde durmasi ve arastirma
formunu doldurmanin uzun zaman almasindan dolayr ve kan verme isleminden dolayi
olusabilen halsizlik, bayilma gibi saglik sorunlarindan dolayi kan bagiscilari tercih edilmemistir.
Trombosit bagisi isleminin yaklasik bir saat siirmesi ve kisilerin saglik durumunu gérece daha
az etkilemesinden dolayl trombosit bagiscilariyla ¢alisma karari verilmistir. Trombosit
bagiscilarinin alkol/madde bagimhsi olmadiklari, bagis 6ncesi doldurduklari formda ve doktor

gortismesinde belirlenmistir.
3.3.3. Ornek Biyukligi

Ornek biyikligii G*Power Programinda hesaplanmistir. iki yonli calisma olarak
belirlenmistir. Calismanin etki blyuklGgi 0,50 ve giici %80 alinarak olgu ve kontrol gruplari
icin grup blyuklukleri %20 yedek sayi eklenerek 157’ser kisi olarak hesaplanmigtir. Calisma,
poliklinik Ekim 2019 tarihinden itibaren yeni vaka almayi durdurdugu icin olgu grubundan 40
kisi ve kontrol grubundan 90 kisi olmak Uzere toplam 130 kisiyle tamamlanmistir. Kontrol
grubundan calismaya katilmayi reddeden kisi bulunmazken, olgu grubundan iki kisi calismaya

katilmayi reddetmistir.

Calisma tamamlandiktan sonra ACE ve CCTO olcekleriyle yapilan giic analizinde etki

blyuklGginin 0,50 ve calismanin glicliniin %100 oldugu belirlenmistir (Ek 1).
3.3.4. Calismaya Alinma Kriterleri

Olgu grubundaki katilimcilar igin alinma kriterleri; 18 yasindan biylk olmalari, tani koyulmus

psikotik bozukluklarinin olmamasi ve katilima gonlli olmalaridir.

Kontrol grubundaki katilimcilar igin ise alinma kriterleri; 18 yasindan biyik olmalari,

alkol/madde bagimlisi olmamalari ve katilima gonalli olmalaridir.
3.3.5. Calismaya Alinmama Kriterleri

Psikotik hastalik varliginda ya da kisilerin gonilli olmama durumlarinda c¢alismaya

alinmayacaklari karari verilmistir.
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3.3.6. Calismadan Cikarilma Kriterleri ve Bu Durumda Yapilacak Uygulama

Anketlerin yarim birakilmasi ya da anketler doldurulduktan sonra kisilerin galismada yer almak
istemediklerine karar verip bunu bildirmeleri durumunda ¢alismadan ¢ikariimasi

planlanmistir. Calisma sliresince bdyle bir durumla karsilasiimamistir.
3.4. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada belirlenen bagimh degisken alkol/madde bagimhhgidir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri ise; cocukluk cagi olumsuz olaylari (duygusal veya fiziksel ihmal ve istismarlar,
cinsel istismar), cocukluk ¢cagi travmalari, diger risk faktorleridir (cinsiyet, cocuklukta yasanilan

yer, egitim durumu, medeni durum, yas, gelir durumu, kardes sayisi, engel durumu).
3.5. Veri Toplama Yontemleri

Kisilere oOncelikle Bilgilendirilmis Olur Formu verilmis ve ad soyad bilgilerini yazmalar
istenmistir. Daha sonra katilimcilar sirasiyla Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilari Olcegi (ACE — Adverse Childhood Experiences), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve
SCL-90 (Symptom Checklist — Belirti Tarama Listesi) dlcekleri verilmis ve bunlari doldurmalari
istenmistir. Kisilerin bu formlari doldurmasi yaklasik olarak 20 dakika siirmektedir. Olgu grubu
olgeklerin tamamini kendileri doldururken, kontrol grubu o sirada trombosit bagisi yaptigi icin

Olcekler arastirmaci tarafindan onlara sorarak dolduruldu.
3.6. Kullanilan Geregler
3.6.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan Demografik Bilgi Formu toplam 21 sorudan olusmaktadir
(Ek 2). Bu form, kisilerin; dogum tarihi, cinsiyet, yasanilan ilce ve mahalle, memleket, egitim
durumu, engel durumu, calisma durumu, meslek, medeni durum, cocuk sayisi, hanede
yasayan kisi sayisi, hanenin aylik geliri, bu gelirin kisi tarafindan nasil algilandigi, kisinin anne
ve babasinin egitim durumu, meslegi, sigara ve alkol kullanip kullanmadigi, cocukken yasanilan
hanede kag kisinin kaldigi, kisinin kac¢ kardesinin oldugu ve ¢ocukken algilanan gelir durumu
sorularindan olusmaktadir. Bu sorularin timia alkol/madde bagimliligi icin kisinin risk

grubunda olup olmadigini anlayabilmek icin kullanilmistir.
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3.6.2. ACE Olgegi (Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari Olcegi)

Olgek on kapali uclu ve bir acik uglu sorudan olusur (Ek 3). Kisilerden, sorularda bahsedilen
durumu bir kez bile yasadilarsa “Evet” secenegini isaretlemeleri istenir. Olgekte kisinin 20
yasina kadar olan aile i¢i duygusal, fiziksel ve cinsel siddet, kétilye kullanma, duygusal ve
fiziksel ihmal ge¢misi sorgulanir. Agik uglu soruda ise kisiden mevcut saglk sorununun olup
olmadigini ve eger varsa ne oldugunu yazmasi istenir. Bir 6z bildirim dlgegidir. Olcek 1997
yilinda Permanente tarafindan gelistiriimis ve Ulukal ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda
Tiurkceye c¢evrilmis ancak guvenilirlik gegerlilik g¢alismalari yapilmamistir. Glvenirlik ve
gecerlilik calismalari 2018 yilinda Giindiiz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olcegin
sonunda “Evet” yaniti verilen sorular toplanir ve bu testin skorunu olusturur. Bu skor, kisinin

ka¢ olumsuz yasantisi oldugunu gosterir. Testten en diislik 0, en yiksek 10 puan alinabilir.
3.6.3. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO)

Bu Olcekte toplam 28 madde bulunmaktadir, bu 28 maddeden gl travmanin
minimizasyonunu Olger (Ek 4). Bu Olgek gocukluk ve ergenlik doneminde maruz kalinan
istismari ve ihmali 6lgmeyi amaglar. Bir 6z bildirim anketidir. 5°li Likert tipi sorulardan olusur
(1:Hicbir zaman, 2: Nadiren, 3:Zaman zaman, 4:Siklikla, 5:Cok sik olarak). Olcek toplam bes alt
Olcekten olusur; bu alt 6lgeklerin li¢ tanesi istismari (Duygusal, Fiziksel ve Cinsel) ve iki tanesi
ihmali (Duygusal ve Fiziksel) degerlendirir. D.P. Bernstein tarafindan gelistirilmistir. ilk
biciminde 53 soru vardir ancak sonradan yine Bernstein tarafindan 28 maddeye kisaltilmistir.
Olcegin kisaltilmis hali, Vedat Sar tarafindan 2012 yilinda Tirkgeye uyarlanmis ve gecerlik

glvenirlik testleri yapilmistir.

Cocukluk Cagi Travmalari puani hesaplanirken 6énce olumlu ifadelerin puanlari ters cevrilir
(6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondurilir). Olumlu ifadeler madde 4, 6, 12, 15, 18
ve 27'de bulunmaktadir. Duygusal istismari degerlendirmek icin 2, 7, 13, 17, 24 numarali
maddeler incelenir. Fiziksel istismari degerlendirmek igin 8, 9, 10, 14, 16 numarali maddeler
incelenir. Fiziksel ihmali degerlendirmek icin 1, 3, 5, 15, 28 numarali maddeler incelenir.
Duygusal ihmali degerlendirmek i¢in 4, 6, 12, 18, 27 numarali maddeler incelenir ve cinsel
istismari degerlendirmek icin 19, 20, 22, 23, 26 numarali maddeler incelenir. Maddeler ters
cevrildikten sonra tiim sorularin puani toplanir ve béylece 25-125 arasi bir puan elde edilir, bu

puan CCTO toplam puanidir. Alt puanlar ide 5-25 puan arasindadir. Toplam puan ne kadar
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fazlaysa kisinin travmalarinin o kadar fazla oldugu séylenebilir. Minimizasyonla ilgili olarak 11,
21 ve 25. maddeler incelenir ve bu puanlar olumlu ifade olmasina ragmen ters cevrilmez.
Clnkd bu G¢ madde travmanin inkarini 6lgmektedir. Bu Ui¢ madde igin yalnizca 5 olarak
puanlanan sorular i¢cin 1’er puan eklenir. Boylece 0-3 puan arasi minimizasyon puani elde

edilir.
3.6.4. SCL-90 (Belirti Tarama Listesi)

Bu 6lgek Leonard R. Derogatis tarafindan 1974 yilinda olusturulmustur. Bu liste, 90 maddeden
olusan bir semptom kontrol listesidir (Ek 5). Dokuz faktorl inceler. Bunlar; somatizasyon,
obsesif kompulsif duslinceler, kisilerarasi duyarlhlik, depresyon, anksiyete, diismanca
diusinceler, fobik endise, paranoyak dusilinceler ve psikotisizmdir. Yedi madde belirli bir
faktort 6lgmez, ancak niteliksel olarak degerlendirilir. Genel Semptom Puani (GSI), tim 90
maddeye verilen ortalama derecelendirmedir. Her alt dlgek puani, o alt 6lgekteki toplam
puanin, o alt dlgege ait soru sayisina boéliinmesi ile bulunur. Somatizasyon: 12 maddelik bu alt
Olcek, viicut sistemlerindeki rahatsizhklariyla ilgili sikintilari yansitir (1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49,
52, 53, 56, 58. Sorular). Obsesif kompulsif distinceler: 10 maddelik bu alt test bireylere
olusmasi istenmeyen, buna ragmen sirekli ve karsi konulmaz bir bicimde olusan distnceleri
yansitir (3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51, 55, 65. sorular). Kisilerarasi duyarlilik: 9 maddelik bu alt
test bireyin kendini baskalariyla kiyasladiginda yetersizlik duygusuna kapilarak, kisiler arasi
iliskilerinde zorluk cekmesi, huzursuz olmasi gibi olumsuz diistince ve duygulari yansitir (6, 21,
34, 36, 37, 41, 61, 69, 73. sorular). Depresyon: 13 maddelik bu alt test, karamsarlik, imitsizlik,
bilissel ve somatik belirtileri iceren yasantilari yansitir (5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54,
71, 79. sorular). Anksiyete : 10 maddelik bu alt test, kaygidan kaynaklanan belirtileri
(rahatsizlik, sinirlilik, gerginlik gibi) gostermeye vyarar (2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80, 86.
sorular). Dismanca duygular: 6 maddeden olusan bu alt test, kizma, karsi koyma, diismanca
hisler, saldirganlik, sinirlilik, 6fkeli olma gibi durumlari gosterir (11, 24, 63, 67, 74, 81. sorular).
Fobik anksiyete: 7 maddelik bu alt test, kisinin bir nesneye ya da duruma karsi engelleyemedigi
korku tepkisini yansitir (13, 25, 47, 50, 70, 75, 82. sorular). Paranoid diisiince: 6 maddeyi iceren
bu alt test, yansitici diisiinceleri, diismanlik, stiphecilik, buyiklik distincelerini yansitir (8, 18,
43, 68, 76, 83. sorular). Psikotisizm: 10 maddelik bu alt test, ice kapanmayi, patolojik yalnizlik
istegini, dislince ve algi bozukluklarini yansitir (7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88, 90. sorular).
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Ek maddeler: 7 maddeyi iceren bu alt test, uyku sorunlari, istah bozukluklari ve sucluluk

durumlarini yansitir (19, 44, 59, 60,64, 66, 89.sorular).
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Anket calismalari sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 18 programina aktarilip
analiz edildi. Verilerin rastgele %10’u segcilerek kalite kontroli yapildi ve yanlis girilen veri olup

olmadigi kontrol edildi.

Olgiim tipi veriler olgu ve kontrol gruplarina gére Bagimsiz Gruplarda T testiyle incelendi ve
incelemenin sonucunda ortalama ve standart sapma degerleriyle sunuldu. Sayim tipi veriler
de olgu ve kontrol gruplarina gore Ki-kare testiyle incelendi ve sayi ve ylizde degerleriyle
sunuldu. Kullanilan dlgeklerin birbiriyle korelasyonuna bakildi. Bulunan korelasyon katsayilari
(r) ylksek cikti. Bu sebeple ¢alismanin temel bagiml degiskeni olan bagimhlikla, tek degiskenli
analizlerde anlamli iliski bulunan degiskenler lojistik regresyon analizine alinarak her birinin
digerlerinden bagimsiz olarak bagimhlik riskini ne kadar etkiledikleri ve modellerin

aciklayiciliklari 6l¢iildii. Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
3.8. Etik Agiklamalar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15 Mayis 2019 tarihli ve 19-
5.1T/23 karar numarali etik onay alinmistir (Ek 6). Ayni zamanda ¢alismanin yapildigi Ege

Universitesi Hastanesi Kan Merkezi’nden de sozIi izin alinmistir.
U tesi Hast Kan Merkezi’nden d [ | t

Katilimcilar Bilgilendirilmis Olur Formu verilerek ¢alismaya katilmayi kabul etmistir (Ek 7).

28



4. BULGULAR

4.1. Katihmailarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmanin olgu grubu Ege Universitesi Bagimlilk, Toksikoloji ve ila¢ Bilimleri Enstitiisii
alkol/madde poliklinigine Mayis-Kasim 2019 tarihleri arasinda basvuran, ayaktan tedavi goéren
40 kisiden olusmaktadir. Kontrol grubu ise Ege Universitesi Hastanesi Kan Merkezi’'nde
Agustos-Kasim 2019 tarihleri arasinda trombosit bagisi yapan 90 kisiden olusmaktadir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve olgu-kontrol gruplarinin bu 6zellikler agisindan
karsilastirmalari Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmektedir. iki grubun memleket, egitim durumu,
¢alisma durumu, ¢cocuk durumu, aylik gelir grubu, yas, hanede yasayan kisi sayisi, cocuk sayisi
ve kardes sayisi arasinda fark saptanmazken; cinsiyet ve medeni durum arasinda fark
bulunmustur. Kontrol grubunda daha fazla erkek katilimci vardir ve daha ¢ok kisi evlidir. Olgu
grubunun %35’i kadinken; kontrol grubunun %16,7’si kadindir (p=0,020). Olgu grubunda evli

olan kisiler grubun 37,5’ini olustururken; kontrol grubu igin bu oran %64,4’tur.

29



Tablo 1. Katilmcilarin Cinsiyet, Memleket Tirt, Egitim Durumu, Engel Durumu, Calisma

Durumu, Medeni Durum, Cocuk Durumu, Algilanan Ekonomik Durum ve Aylik Gelir Grubuna

Gore Dagilimi
Olgu Grubu Kontrol Grubu
Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) |YUzde (%)| Sayi (n) |Y[sze (%)| p degeri
Cinsiyet 0,020
Kadin 14 35,0 15 16,7
Erkek 26 65,0 75 83,3
Memleket 0,595
il merkezi 7 17,5 10 11,1
ilce merkezi 22 55,0 55 61,1
Koy 11 27,5 25 27,8
Egitim durumu 0,008
ilkokul ve alti 5 12,5 8 8,9
Ortaokul-Lise 30 75,0 46 51,1
Universite ve Ustii 5 12,5 36 40,0
Engel durumu -
Engelli 1 2,5 1 11
Engelli degil 39 97,5 89 98,9
Calisma durumu 0,739
Calisiyor 33 82,5 72 80,0
Calismiyor 7 17,5 18 20,0
Medeni durum 0,004
Evli 15 37,5 58 64,4
Bekar 25 62,5 32 35,6
Cocuk durumu 0,948
Var 28 70,0 55 61,1
Yok 12 30,0 35 38,9
Algilanan ekonomik durum -
Cok koti 2 5,0 0 0,0
Koti 16 40,0 18 20,0
Orta 15 37,5 50 55,6
iyi 7 17,5 22 24.4
Cok iyi 0 0,0 0 0,0
Aylik gelir grubu 0,053
Aclik siniri altinda 0 0,0 0,0 0,0
Aclik-yoksulluk siniri arasi 26 65,0 42,0 46,7
Yoksulluk siniri Gsti 14 35,0 48,0 53,3

*: Ayhk gelir grubu TURK-iS Agustos 2019 aclik ve yoksulluk sinirlari baz alinarak
olusturulmustur. (4 kisilik bir aile icin aclik siniri:2.059 TL, yoksulluk siniri:6.706 TL)

**. Calismada achk sinirt altinda gelir dizeyi bulunan kisi olmadigindan analize dabhil

edilmemistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Yas, Hane Kisi Sayisi, Cocuk Sayisi ve Kardes Sayisina Gore Dagilimi

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler Ortalama | St.s. Ortalama | St.s. p degeri
Yas 37,29 8,28 35,16 9,94 0,239
Hanedeki kisi sayisi 3,15 1,35 3,62 1,28 0,058
Gocuk sayisi 1,23 1,12 1,22 1,22 0,990
Kardes sayisi 2,53 1,93 2,67 2,52 0,752

4.2. Katihmailarin Anne ve Babasi ile ilgili Bilgiler

Olgu ve kontrollerin anne-babasinin egitim durumu, sigara kullanimi ve alkol kullanimiyla ilgili

bilgiler Tablo 3 ve Tablo 4’te sunulmustur. Olgu ve kontrol gruplarinin anne ve baba egitim

diizeylerinde anlaml bir fark bulunmamigtir. Ancak olgularin annelerinde sigara kullanma

orani daha yiiksek ve alkol kullanma orani daha dustktiir. Kontrol grubunun babalarinda alkol

kullanma orani daha yiiksek ¢ikmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Annesinin Egitim, Sigara ve Alkol Bilgileri

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Kisinin Annesinin; Sayi (n) Yizde (%) Sayi (n) Yizde (%) p degeri
Egitim durumu 0,087
ilkokul ve alti 27 67,5 60 66,7
Ortaokul-Lise 13 32,5 21 23,3
Universite ve Usti 0 0,0 9 10,0
Sigara kullanma 0,001
Kullaniyor 20 50,0 18 20,0
Kullanmiyor 20 50,0 72 80,0
Alkol kullanma 0,028
Kullaniyor 3 7,5 0 0
Kullanmiyor 37 92,5 90 100,0
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Tablo 4. Katilimcilarin Babasinin Egitim, Sigara ve Alkol Bilgileri

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Kisinin Babasinin; Sayi (n) |Ylzde (%) |Sayi(n) |Ylzde (%) |p degeri
Egitim durumu 0,052
ilkokul ve alti 25 62,5 50 55,6
Ortaokul-Lise 15 37,5 28 31,1
Universite ve Usti 0 0 12 9,2
Sigara kullanma 0,145
Kullaniyor 34 85,0 66 73,3
Kullanmiyor 6 15,0 24 26,7
Alkol kullanma <0,001
Kullaniyor 21 52,5 13 14,4
Kullanmiyor 19 47,5 77 85,6

Kontrol grubunda da olgu grubunda da hicbir katilimcinin annesi bagimh degildir. Kisilerin alkol

kullanan babalari karsilastirildiginda olgu grubunda 29 bagimli olmayan (%72,5) ve 11 bagimli

olan (%11) baba vardir. Kontrol grubunda ise 87 bagimli olmayan (%96,7) ve 3 bagimli olan

(%3,3) baba vardir.

4.3. Katihmalarin Gocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari Olgegi (ACE) Degerlendirmeleri

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari Olgegi, “Evet” cevabi verilen her soru icin bir puan verilerek

bulunur. Olgu ve kontrol gruplarinin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari Olcegi puanlari

incelendiginde olgu grubunun puan ortalamasi 3,05 (st.s = 2,309) ve kontrol grubunun puan

ortalamasi 0,24 (st.s = 0,659) olarak bulunmustur (p<0,001). Katiimcilarin ACE Olgegi’nde her

maddeye verilen yanitlarin dagilimi ve iki grubun karsilastirmalariTablo 5’'te gosterilmistir.
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Tablo 5.0lgu ve Kontrollerde ACE Olcegi’'nde Her Maddeye Verilen Yanitlarin Dagilimi ve

Karsilastirmasi

ACE Olcegi Olgu Kontrol
"Evet" | Yizde | "Evet" | Ylzde p

Fiziksel anlamda incitilip korkutulma 15 37,5 2 2,2 <0,001
iz kalacak kadar yaralanacagi kadar gli¢li vurma 16 40,0 3 3,3 <0,001
Cinsel iliski yasama ya da tesebbiis etme 6 15,0 1 1,1 0,022
GOz kulak olmama, destek gérmeme 24 60,0 2 2,2 <0,001
Yeterince yemek yoktu, koruyacak kimse yoktu 2 5,0 0 0,0 0,160
Ebeveynler ayrildi mi, bosandi mi 8 20,0 3 3,3 0,016
Tokatlama, dévme, tehdit etme 18 45,0 1 1,1 <0,001
icki problemi olan, uyusturucu kullanan biriyle yasama 16 40,0 2 2,2 <0,001
Ev halkindan birinde zihinsel hastalik 10 25,0 2 2,2 0,003
Ev halkindan biri hapse girdi mi 7 17,5 6 6,7 0,108

4.4. Katihmalarin GCocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO) Toplam Puan ve Alt Grup

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CCTO) toplam skoru ve bu testin alt testleri olan duygusal

istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlari Tablo 6 ve

Tablo 7’de gésterilmistir. Buna gdre CCTO toplam puan ve tiim alt dlgek puanlarinda anlamli

fark vardir, tamaminda olgu grubunun puanlari kontrol grubuna goére daha yiksektir.

Katilimcilarin CCTO’de her maddeye verdikleri yanitlarin dagilimi ve iki grubun karsilastirmalari

Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. CCTO Olcegi’'nde Her Maddeye Verilen Yanitlarin Dagilimi ve Karsilastirmasi
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Tablo 7 .CCTO Puan Degerlendirmesi

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Standart Standart

Ortalama | sapma Ortalama|sapma p degeri
CCTO Toplam Puan | 45,78 13,83 26,3 3,57 <0,001
Duygusal istismar
puani 12,2 4,998 5,14 0,63 <0,001
Fiziksel istismar puani | 7,95 2,74 5,02 0,21 <0,001
Cinsel istismar puani | 6,15 3,29 5,01 0,10 0,034
Duygusal ihmal puani | 15,48 1,57 14,26 1,67 <0,001
Fiziksel ihmal puani 8,78 2,85 6,21 1,60 <0,001

4.5. Katihmcilarin Semptom Kontrol Listesi (SCL-90) Puan Ortalamasi ve Alt Olgek Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Semptom Kontrol Listesi (SCL) puan ortalamasi ve bu testin alt dlcekleri olan somatizasyon,

obsesif kompulsif duslinceler,

kisilerarasi duyarllik, depresyon, anksiyete, diismanca

dustinceler, fobik endise, paranoyak diisiinceler ve psikotisizm puan ortalamalari Tablo 8'de

gosterilmistir. Buna gore SCL toplam puan ortalamasi ve tiim alt 6l¢ek puanlarinda anlamli fark

vardir, tamaminda olgu grubunun puanlari kontrol grubuna gore daha yuksektir. Katilimcilarin

SCL aclk tablosu Ek 8'de gdsterilmistir.
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Tablo 8. SCL Puan Degerlendirmeleri

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Ortalama St. S. Ortalama St. S. p
SCL Puan ortalamasi 1,68 0,71 0,14 0,23 <0,001
Somatizasyon 21,18 10,37 1,34 2,21 <0,001
Obsesif kompulsif distinceler 18,13 7,653 1,34 3,27 <0,001
Kisilerarasi duyarlilik 15,63 6,96 0,99 3,46 <0,001
Depresyon 24,93 9,929 1,73 4,38 <0,001
Anksiyete 17,33 8,769 1,99 1,9 <0,001
Diismanca duslinceler 10,75 5,817 0,49 1,56 <0,001
Fobik endise 9,15 6,212 0,27 1,14 <0,001
Paranoyak diislinceler 10,65 4,544 1,93 3,02 <0,001
Psikotisizm 11,45 6,839 0,39 1,34 <0,001

4.6. Kullanilan Olgeklerin Birbiriyle iliskisi

Calismada kullanilan SCL, ACE ve CCTO o&lgeklerinin arasinda pozitif yonde giiclii iliskiler
bulunmustur. Bu iliski Tablo 9’da gosterilmistir. Degiskenlerin arasinda yliksek korelasyon
bulunmustur. Kullanilan 6lgeklerin alt dlgekleri ve diger degiskenler arasindaki korelasyonlar

da yiksek bulunmustur (EK 9 ve Ek 10).
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Tablo 9. Olgeklerin Birbiriyle iliskisi

ACE CCcTO SCL Yas Gelir Diizeyi
r 1
ACE o -
r 0,635 1
¢CcTO p <0,001 -
r 0,725 0,56 1
SCL p <0,001 | <0,001 -
r 0,066 0,157 -0,007 1
Yas p 0,458 0,075 0,94 -
Gelir r -0,215 -0,311 -0,137 -0,206 1
Dizeyi p <0,001 | <0,001 0,12 0,019 -

4.7. Cok Degiskenli Analizler

Olceklerin bagimlilik riskiyle iliskisine bakmadan énce, tek degiskenli analizlerde bagimhlikla

iliskili bulunan diger bagimsiz degiskenlerle cok degiskenli analizler uygulanmistir (Tablo 10).

Buna gore cinsiyet ve medeni durum anlamliigini kaybederken annesi sigara kullananlarin

bagimlilik riskinin 2,9 kat; babasi alkol kullananlarin kullanmayanlara gore bagimlilik riskinin

5,49 kat daha fazla oldugu saptandi. Ayrica kullanilan 6lgeklerin birbiriyle iliskisi ylksek

bulundugundan her bir 6lcek anlamli ¢ikan diger bagimsiz degiskenlerle ayri ayri analiz

edilmistir.

Tablo 10. Anlamli iliski Olan Degiskenlerle Cok Degiskenli Analiz

95% C.1.
OR S.E. Dislik | Yuksek p R2
Cinsiyet (ref. Erkek) 1,100 0,578 0,354 3,415 0,870 0,287
Medeni Durum (ref. Evli) 1,961 0,476 0,771 4,985 0,157
Anne Sigara Durumu (ref. Kullanmayan) | 2,919 0,458 1,190 7,164 0,019
Baba Alkol Durumu (ref. Kullanmayan) | 5,492 0,494 2,086 14,459 0,001
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4.7.1. CCTO Olcegi ve Diger Risk Faktérlerinin Bagimhlik Riskiyle iliskisi

Model, bes bagimsiz degisken icermektedir (CCTO puani, cinsiyet, medeni durum, anne sigara
durumu ve baba alkol durumu). Tim yordayicilari iceren model, istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur, X? (5, n=130) = 98,174, p<,001, bu degerler modelin olgu ve kontrol grubunda
anlamh fark oldugunu gostermektedir. Bir biitiin olarak model, toplam varyansin %53,0 (Cox
ve Snell R kare) ile %74,8 (Nagelkerke R kare) arasinda bir kismini agiklayabilmektedir. Tablo
11’de gosterildigi gibi, bagimsiz degiskenlerden yalnizca CCTO Olcegi modele, istatistiksel
olarak anlamh katkida bulunmustur. CCTO toplam puani, bagimhlik {zerinde diger
degiskenlerden bagimsiz olarak etkili olmaktadir. CCTO puaninin her bir puan artisinda
bagimlilik riski 1,336 kat artmaktadir ve bu risk artisi cinsiyet, medeni durum, anne sigara

kullanimi ve baba alkol kullanimindan bagimsizdir.

Tablo 11. CCTO Olcek Karsilastirmasi

95% G.A.
OR S.E. Dusuk | Yiksek P R?
0,748

CCTO Toplam Puan 1,336 | 0,059 | 1,190 1,501 | <0,001
Cinsiyet (ref. Erkek) 3,072 1,051 0,392 | 24,102 0,286
Medeni Durum (ref. Evli) 3,222 0,744 0,750 | 13,847 0,116
Anne Sigara Durumu (ref.

Kullanmayan) 2,607 0,716 0,641 | 10,604 0,181
Baba Alkol Durumu (ref.

Kullanmayan) 2,857 0,883 0,506 | 16,128 0,235

4.7.2. ACE Olgegi ve Risk Faktorleri

Model, bes bagimsiz degisken icermektedir (SCL genel puan ortalamasi, cinsiyet, medeni
durum, anne sigara durumu ve baba alkol durumu). Tim vyordayicilari iceren model,
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (X? (5, n=130) = 74,487, p<,001) bu degerler modelin

olgu ve kontrol grubunda anlaml fark oldugunu gostermektedir. Bir biitlin olarak model,
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toplam varyansin %43,6 (Cox ve Snell R kare) ile %61,5 (Nagelkerke R kare) arasinda bir kismini
aciklayabilmektedir. Tablo 12’de gosterildigi gibi, bagimsiz degiskenlerden yalnizca SCL Olgegi
modele, istatistiksel olarak anlaml katkida bulunmustur. ACE skoru, bagimllik tGzerinde diger
degiskenlerden bagimsiz olarak etkili olmaktadir. ACE skorunun her bir puan artisinda

bagimlilik riski 4, 558 kat artmaktadir.

Tablo 12. ACE Olgegi ve Risk Faktorleri

95% G.A.
OR S.E. Dusuk | Yiksek P R?
0,615

ACE Skoru 4,558 | 0,340 | 2,341 | 8,873 | <0,001
Cinsiyet (ref. Erkek) 1,445 | 0,858 | 0,269 | 7,764 0,668
Medeni Durum (ref. Evli) 1,663 | 0,612 | 0,501 | 5,520 0,406
Anne Sigara Durumu (ref.

Kullanmayan) 1,264 0,623 0,373 4,286 0,707
Baba Alkol Durumu (ref.

Kullanmayan) 0,804 | 0,767 | 0,179 | 3,613 0,776

4.7.3. SCL Olcegi ve Risk Faktorleri

Model, bes bagimsiz degisken icermektedir (SCL genel puan ortalamasi, cinsiyet, medeni
durum, anne sigara durumu ve baba alkol durumu). Tim yordayicilari iceren model,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, X? (5, n=130) = 121,539, p<,001, bu degerler modelin
olgu ve kontrol grubunda anlaml fark oldugunu gostermektedir. Bir biitlin olarak model,
toplam varyansin %60,7 (Cox ve Snell R kare) ile %85,7 (Nagelkerke R kare) arasinda bir kismini
aciklayabilmektedir. Tablo 13’te gosterildigi gibi, bagimsiz degiskenlerden yalnizca SCL Olgegi
modele, istatistiksel olarak anlamli katkida bulunmustur. SCL genel puan ortalamasi, bagimlilik
Uzerinde diger degiskenlerden bagimsiz olarak etkili olmaktadir. SCL puan ortalamasinin her

bir puan artisinda bagimlilik riski 163,6 kat artmaktadir
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Tablo 13. SCL Olgegi ve Risk Faktorleri

95% G.A.
OR S.E. | Dusuk | Yuksek P R?
0,857

SCL Genel Puan Ortalamasi 163,600 1,16 |16,855|1587,909 | <0,001
Cinsiyet (ref. Erkek) 5,315 1,29 | 0,424 | 66,651 0,195
Medeni Durum (ref. Evli) 2,305 1,022 | 0,311 | 17,088 0,414
Anne Sigara Durumu (ref.

Kullanmayan) 3,319 | 0,925 | 0,541 | 20,359 0,195
Baba Alkol Durumu (ref.

Kullanmayan) 1,499 1,067 | 0,185 | 12,137 0,704
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5. TARTISMA

Olgu kontrol tirid olan bu c¢alismada cocukluk cagl olumsuz olaylari ve travmalari ile
yetiskinlikteki alkol/madde bagimhhigi arasinda anlamh iliski bulunmustur. Diger risk
faktorlerinden cinsiyet, medeni durum, kisilerin annesinin sigara igmesi ve babasinin alkol
icmesi tek degiskenli analizlerde kisilerin alkol/madde kullanimiyla iliskili bulunmusken
cocukluk c¢agi travmalari ile ¢ok degiskenli analizler yapildiginda bu degiskenler anlamhligini

yitirmistir.

Bu calismada demografik bilgi formu ve ACE Olcegi’nin bazi sorularinda kisilerin ailesindeki
bagimlilik éykisinl 6lcen sorular bulunmaktadir. Buna goére olgu ve kontrol gruplarinin aile
bagimhlik 6ykistu anlamli sekilde farklihk gostermektedir. Literatiirde benzer galismalarda
ailedeki bagimlilik oykistunin kisinin bagimlihigr Gzerinde dnemli rol oynadigl bulunmustur
(Thatcher, 2008; Evren ve Ogel, 2003; Volkow, 2010; Bierut ve ark, 1998). Yapilan bir
arastirmada ailelerinde bagimh olanlarin digerlerine gore 8 kat daha fazla bagimlilik riski
altinda oldugu bulunmustur. Yine ayni arastirmaya gore ebeveyni madde kullananlarin madde
bagimhhigi riski 4,5 kat daha fazlayken; ebeveyni alkol bagimlisi olanlarin bagimhlik riski 2 kat
daha fazla bulunmustur (Merikangas ve ark, 1998). Bir baska arastirmada kisilerin
ebeveynlerinde alkol bagimlihgl varsa, kisilerde alkol bagimliligi gelisme olasiliginin %37
oldugu saptanmistir (Black, 1986). Bu calismada, kisilerin annesinin sigara kullanmasi ve

babasinin alkol kullanmasi bir risk faktori olarak bulunmustur.

Bazi ¢alismalarda kisilerin ailesindeki yasa ¢igneme davranisinin da madde bagimhhgi riskini
arttirdigi gosterilmistir (Volkow, 2010). Bu ¢alismada ACE Olgegi’nin 10.sorusu (“Ev halkindan
biri hapse girdi mi?”) bu bilgiyi dlgmektedir ve olgu grubunun %17,5’i bu soruya “Evet”

cevabini verirken, kontrol grubunun %6,7’si bu cevabi vermistir.

Alkol bagimlilariyla yapilan bir baska ¢alismada ise kisilerin %64,4’Gnln birden fazla travmaya
maruz kaldigi bulunmustur. Ayni arastirmada kisilerin en sik olarak duygusal ihmale (%31,4),
daha sonra fiziksel ihmale (%28,2), duygusal istismara (%21,1), fiziksel istismara (%20,2) ve en

seyrek olarak da cinsel istismara (%15,3) maruz kaldiklari bulunmustur (Lotzin ve ark, 2016).

Calismada karsilastirilan ve olgu-kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunan bir degisken de

kisilerin cinsiyetiydi. Literatlirde bagimlilarin daha ¢ok erkeklerden olustuguna dair ¢calismalar
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mevcuttur (Wilsnack, 2018). Farkli illerden alinan 6rneklerle yapilan bir calismada bagimlilarin
%89,7’sinin erkek oldugu saptanmistir (Ogel ve ark, 1999). AMATEM verileri toplanarak
yapilan bir baska calismada ise madde bagimhlarinin %92-97’sinin erkek oldugu bulunmustur
(Thrkcan, 1999). Wilsnack, erkeklerde alkol icme sikhgi, miktari ve alkolliiyken yasanan
olumsuzluklarin daha fazla oldugunu bulmustur (Wilsnack, 2000). Bir baska ¢alisma kadinlarin
daha ¢ok kendilerini iyilestirmek icin icerken, erkeklerin ise bir grubun pargasi olmak igin
ictigini ortaya koymustur (Becker ve ark, 2017). Bir ¢calismada ise kadinlarin alkoli biraktiktan
sonra tekrar baslama oraninin erkeklere gére daha az oldugu bulunmustur (Walitzer ve
Dearing, 2006). Yapilan bu galismada ise kadinlarin bagimllk agisindan daha riskli grupta
oldugu bulunmustur. Bu duruma kontrol grubundaki kadinlarin grup igindeki ylizdesinin olgu
grubuna oranla daha az olmasinin yol actigi diisiniilmektedir. Genel nifus istatistikleriyle
karsilastirildiginda 15-64 yas araligindaki nifusun %49,47’sinin kadin, %50,53’Unin erkek
oldugu bulunmustur (TUIK, 2018). Bu calismadaki kontrol grubunun ise %16,7’si kadindir.
Kadinlarin kan degerlerinin disiik gikma oraninin erkeklere oranla daha ylksek olmasindan ve
¢alismada trombosit bagiscilari yer aldigindan dolayi kontrol grubunda bu kadar az sayida
kadin katilimci vardir. Cok degiskenli analizler, cinsiyetin literatiire tezat yonde saptanan bu

etkisini ortadan kaldirmistir.

Bu calismada kisilerin cocukken ihmal ya da istismar olayi yasayip yasamadiklari da 6lgekler
yardimiyla 6grenilmis ve olgu ve kontrol gruplari karsilasgtirildiginda olgu grubunda bu olaylarin
daha fazla yasandigi belirlenmistir. Pek ¢ok calisma g¢ocuklukta yasanan ihmal ve istismar
oykuslinin vyetiskinlikte alkol/madde kullanimina yol agma riski oldugunu soylemektedir
(Magura ve Laudet, 1996; Cicchetti ve ark, 2019; Dube ve ark, 2006; Shin ve ark, 2010; Elliot
ve ark, 2014; Potthast ve ark, 2015). Bir ¢alismada (1996) bildirilen 2,7 milyon ihmal ve istismar
vakasi incelenmis ve %24’Gnde uygulayanin alkol bagimhligi oldugu, %18’inin ise madde
bagimhliginin oldugu saptanmistir (Magura ve Laudet, 1996). Yapilan bir baska calisma ise
bagimlilarin ihmal ve istismar oykisinin bagimli olmayanlara gore daha fazla oldugunu
bulmustur (Clark ve ark, 1997). Elliot ve arkadaslarinin yaptig! bir calismada ise ¢ocuklukta
maruz kalinan istismarin 6zellikle yetiskinlikteki alkol bagimhhigi ile iliskili oldugu bulunmustur
(Elliot ve ark, 2014).Cocuklukta istismara maruz kalanlarda alkol igme yasinin daha kiguk
oldugunu gosteren bir arastirma da bulunmaktadir (Dube ve ark, 2006). Ayni zamanda

cocuklukta cinsel istismara ugrayan kiz cocuklarinin yetiskinliklerinde madde bagimlisi olma
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riskinin bes kat daha fazla oldugu bulunmustur (Shin ve ark, 2010). Koruma ve tedbir altinda
bulunan ugucu madde bagimlisi ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada %42,3’lGinde fiziksel siddet,
%16,8’inde cinsel istismar dykiisiine rastlanmistir (Aksoy ve Ogel, 2005). Akdeniz Universitesi
Alkol ve Madde Bagimlihg1 Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yapilan bir baska calisma ise
orneklemin %23,8’inde siddet oykisli, %9,5'inde cinsel istismar oykiisii saptandigini
gostermistir (Nebioglu ve ark, 2013). Bu ¢alismada da diger arastirmalarla benzer sonuglar
bulunmustur. Olgu ve kontrol gruplarinin ACE Olgegi ve CCTO puanlarina bakildiginda hem

toplam puanda hem CCTO alt grup puanlarinda anlamli fark saptandi.

Calismada kullanilan SCL-90 Olgegi, kisilerin psikolojik sorunlara yatkinhgini anlamada bir
rehber niteligindedir. Bu calismada hem SCL genel puan ortalamasi hem de SCL Olgegi’nin alt
testleri olan somatizasyon, obsesif kompulsif distinceler, kisilerarasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, dlismanca dusinceler, fobik endise, paranoid distinceler ve psikotisizm
puanlarinda olgu grubunda, kontrol grubuna gore ylksek bulunmustur. Psikolojik
bozukluklarin alkol/madde bagimhhgini tetikleyebilecegine yonelik arastirmalar mevcuttur.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’nde yatmakta olan bagimli kisilerle yapilan
bir arastirmada kisilerin %55’inde psikotik bozukluk, %61’inde duygudurum bozuklugu ve
%81’inde anksiyete oldugu bulunmustur (Karakus ve ark, 2012). Yapilan ¢alismada elde edilen
bulgular da arastirma sonuglariyla uyumludur. SCL-90 Olcegi’'nin tiim alt dlgek puanlari ve

toplam puani olgu grubunda, kontrol grubuna kiyasla daha yliksektir.

Kisilerin medeni durumlarinin da bagimh olmalariyla iliskili oldugunu gosteren arastirmalar
vardir. Denetimli serbestlik alan kisilerle yapilan bir galismada kisilerin %36,7’sinin evli,
%54’(inlin bekar ve %9,3’liniin bosanmis oldugu bulunmustur (Oztiirk ve ark, 2015). Bir baska
calismada alkol tiiketiminin en ¢cok bosanmis kisilerde, en az evli kisilerde oldugu saptanmistir
(Power ve ark, 1999). Bir calismada bagimlilik sonrasi ayikligi sirdiirme konusunda bekarlara
daha uzun sireli destek gerektigi bulunmustur (Walton ve ark, 2003). Bu ¢alismada da diger
calismalara benzer sekilde kontrol grubunun evli olma oraninin olgu grubuna oranla daha fazla
oldugu bulundu. Genel niifusun 15 yas ve lzeri evlilik ve niifus oranlariyla karsilastiriimasinda
ise evli olma oraninin %70,2 oldugu bulunmustur (TUIK, 2018). Bu ¢alismada kontrol grubunun
evli olma orani %64,4 olarak Tirkiye verisine yakin bulunurken yas ortalamasi benzer olan
diger grubun sadece %37,5’i evlidir. Bagimhligi olan kisilerin glinlik yasamlarini da etkileyen
bu durumlari onlarin es bulmasini gliclestiriyor veya eslerinden ayrilmalarina yol aciyor olabilir.
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Bu arastirmanin planlanandan az sayida katilimcidan olusmasi 6nemli sinirliliklarindandir.
Bagimh yetiskinlerin resmi bir arastirmaya katilmaktaki isteksizlik ve endiseleri nedeniyle
planlanan saylya ulasilamamistir. Ayrica kadinlarin kan degerlerinin daha disik olmasi
sebebiyle ¢ogunlukla trombosit bagiscisi olamamalari da kontrol ve olgu grubu arasindaki
kadin katihmci ylzdesinin farkli olmasina neden olmustur. Ayni zamanda o6lgeklerin 6z
degerlendirme 6lcegi olmasi da verilen cevaplari tamamen cevaplayanin diristligiine bagh
hale getirmektedir. Kisilerin sorulari duristliikle cevapladigi ve sorularda bahsedilen cocukluk
olaylarini hatirladiklari varsayilmistir. Orneklemin izmir icinde tek bir merkezden secilmis
olmasi da arastirmanin sinirliliklari igindedir; bu sebeple genellenebilirlik sinirl olacaktir.
Ayrica ¢ocukluk travmasina neden olabilecek sebeplerden sel, deprem gibi kisinin disinda
gelisen olaylar ile ilgili sorular, kullanilan dlgeklerde bulunmamaktadir. Ayrica olgu grubunda
yalnizca lg kiside madde bagimliligi vardir. Gruptan ¢ok az kiside madde bagimliligi olmasi, bu
¢alisma icin madde bagimliligi hakkinda ¢ikarimda bulunabilmeyi zorlastirmaktadir. Az sayida
madde bagimhsinin poliklinige gelmesinin nedeninin, madde bagimhligi teshisi alanlarin

genelde yatarak tedaviyi tercih etmesi ya da buna yonlendirilmesi oldugu disinilmektedir.
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6. SONUC

Ege Universitesi Bagimlilik, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii alkol/madde poliklinigi ve Ege
Universitesi Hastanesi Kan Merkezi’'nde yapilan olgu-kontrol tiirii bu ¢alismada olumsuz
cocukluk ¢agi yasantilari ve travmalari ile alkol/madde bagimhhginin iliskili oldugu bulundu. Bu
sonuca gore olumsuz cocukluk ¢cagl yasantilari yasayan kisilerin alkol/madde bagimliligina

daha yatkin oldugu sonucuna varildi.

Demografik Bilgi Formu, ACE Olgegi, CCTO ve SCL-90 élceklerinin kullanildigi bu calismada
ayrica kisilerin cinsiyet, memleket tiri, egitim durumu, medeni durum, yas, gelir durumu,
kardes sayisi, anne-babadaki bagimlilik 6ykisu gibi bilgilere de yer verilip bagimlilik igin risk
teskil eden diger durumlar da incelenmistir. Bu drneklemde cinsiyet, medeni durum, annenin
sigara kullanimi ve babanin alkol kullaniminin da kisinin alkol/madde bagimlisi olmasi Gizerinde
etkisi oldugu ortaya cikti. Olgu grubunda kadinlarin, bekar kisilerin, annesi sigara kullananlarin
ve babasi alkol kullananlarin kontrol grubuna gére anlamh sekilde fazla oldugu bulundu. Buna
gore kadin olmak, bekar olmak, annenin sigara kullanmasi ve babanin alkol kullanmasinin

alkol/madde bagimliligi icin bir risk faktori oldugu bulundu.

Cocukluk olumsuz yasantilari ve travmalarini dlgen ACE Olgegi ve CCTO puanlarinin olgu
grubunda kontrol grubuna gore anlaml dizeyde fazla oldugu bulundu. Ayni zamanda
psikolojik rahatsizliklar icin tani koymada yardimci olan SCL-90 Olgegi genel puani ve alt
puanlarinin timdiinin de olgu grubunda kontrol grubuna gére anlaml sekilde fazla oldugu

bulundu. Olgu grubunun 6lgek puanlarinin olgu grubunda daha yliksek oldugu goruldi.
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7. ONERILER

Cocukluk caginda olumsuz olay ya da travmaya maruz kalmis kisiler, bagimhlik riskleri hakkinda

bilgilendirilmeli ve gereken ruhsal destegi alabilmelidir.

Bagimhlik kliniklerindeki uzmanlara bahsedilen olumsuz olay ya da travmalar ile nasil

calisabileceklerini 6greten egitimler verilmesi faydali olur.

Bagimhlik kliniklerinde kisilerin ¢ocuklukta hangi tiir olumsuz olay ve travmalara maruz kaldigi
ACE (Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari) Olcegi ve CCTO (Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi)
Olcekleriyle belirlenebilir ve calisilacak konular bu cercevede ele alinabilir. Ayni zamanda
kisinin hangi ruhsal sorunlara yatkin olabilecegi konusunda bir fikir sahibi olmak i¢in SCL-90
Olgegi kullanilarak bu sonuglarin kisinin olumsuz yasantilari ya da travmalariyla ilgili olup
olmadigi da arastirilabilir. Midahaleden 6nce demografik bilgiler alinarak kisilerin risk

faktorlerin incelenebilir.

Cocukluk cagi olumsuz yasantilari ve travmalari ile ilgili risk altinda olan cocuklara yonelik
egitimler, etkinlikler dizenlenerek bagimlliktan uzak kalmalari saglanabilir. Bu egitim,
cocuklarin yas gruplarina gore; bagimhligin ne oldugu, hangi maddelerin ne sekilde bagimlilik
yapabilecegi, maddelerin nasil etkilerinin olabilecegi bagimliligin sonuglari ve bagimliliktan
nasil kurtulabileceklerini icermelidir. Risk altinda olan cocuklar okul rehber 6gretmenleri

bilgilendirilerek tespit edilebilir.

Ebeveynlere cocuklarini travmatik bir olaya maruz birakmamalari icin egitimler verilebilir ve

bunlarin etkileri konusunda bilgilendirmeler yapilabilir.

Cocukluk cagi olumsuz olaylari ve travmalari ile alkol/madde bagimliligi arasindaki bagi
arastiran daha fazla arastirma yapilmasi, bu konuda farkindaligin artmasi ve gerekli 6nlemlerin

alinmasi icin gereklidir.
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EK-2: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
1. Dogum tarihi:........  S— [ovrinnnn

2. Cinsiyet : [J1.Kadin [J2.Erkek

MEBANEE s s

4. Memleketiniz Neresi? ...o..o.vereverenrenenseineenenns

5. Memleketiniz: [11.01 merkezi [12.1lge merkezi [13.Koy

6. Egitim durumunuz:

O1.0kuryazar degil [J2.0kuryazar [13.1lkokul [14.Ortackul [J5.Lise

[J6.Universite - [17.Yiiksek lisans/Doktora

7. Herhangi bir engeliniz var m1? [J1.Evet []2.Hayir

8. Calistyor musunuz? (J1.Evet [12.Hayir

10. Medeni durum: [J1.Evli [J2.Bekar

11. Cocugunuz var m1? [J1.Evet []2.Hayir

12. Evet ise kag tane?

13. Su an hanenizde toplam kag kisi yasamaktadir? ............

Taths sasbvcales
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14. Hanenizdeki ¢aligan tiim kisileri diisiindiigiiniizde hanenin aylik toplam geliri yaklagik

ne kadardir? ..............

15. Izmir geneliyle karsilagtirldiginda su anki ekonomik durumunuzu nasil buluyorsunuz?

[1.Cok iyi C2.yi (3.0rta (J4.Kotii T15.Cok kotii

Siradaki sorular: 18 yagmiza kadarki hayatimzi temel alarak cevaplayiniz.

16. Annenizin;

a. Egitim durumu: [11.0Okuryazar degil [02.Okuryazar [13.1lkokul

[J4.0rtackul [15.Lise [J6.Universite [17.Yiiksek lisans/Doktora

i MIESIEEIR scmusimmmmmmsmenmsssmsnsssen

A RAREA AN,
o

bt

c. Sigara kullanir miydi1? [11.Evet [J2.Hayir

d. Alkol kullantmi ne kadardi?(1 birim i¢ki cinsinden yaziniz-1 birim i¢ki=1

A

kiigiik bira=1 kadeh sarap=1tek raka,viski,cin)

[1.Haftada ....... birim [J2.Haftada 1’den az

17. Babamizin;

a. Egitim durumu: [31.Okuryazar degil [32.Okuryazar {13 Ilkokul

[14.0rtackul [05.Lise [6.Universite [17.Yiiksek lisans/Doktora

B MIESIEHH: . o ooemiemanen st

c. Sigara kullanir miych? [11.Evet [J2.Hayir

d. Alkol kullantmmi ne kadardi?(1 birim igki cinsinden yaziniz-1 birim igki=1

kiigiik bira=1 kadeh sarap=1tek raki,viski,cin)

a
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EK-3: ACE Olcegi

. 5 Tarih:...... /A [ouii..
ACE OLCEGI

Siz biiyiirken, hayatinizin ilk 18 yilinda;

1 | Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri siklikla ya da ¢ok siklikla...
Size kiifiir etti mi, sizi hor gordii mii, sizi asagiladi m1 ya da sizi kii¢iimsedi mi?
Yada
Sizi fiziksel anlamda incitecek bir $ekildedavran1p sizi korkuttu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

2 | Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri siklikla ya da ¢ok siklikla...
Sizi itip tartakladi m, tokatlad: m ya da size bir sey firlatti nm?
Yada
Size hi¢ iz kalacak ya da yaralanacagimiz kadar giiclii vurdu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet

3 | Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas biiyiik biri hig...
Size hi¢ dokundu mu ya da sizi hi¢ oksad1 m ya da sizden hi¢ onlarin bedenine cinsel anlamda
dokunmaniz1 istedi mi?
Yada
Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iliski yasadi m1 ya da tesebbiis etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet

4 | Siz siklikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin 6nemli ya da 6zel oldugunuzu diisiinmiiyor?

Yada

Aileniz size goz kulak olmadi, ailenizle yakin hissetmediniz ya da birbirinizi desteklemediniz?
Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet

5 | Siz siklikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?
Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak kimse yoktu?
Ya da
Aileniz size bakmak igin ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gétiirmek i¢in ¢ok sarhostu ya da
kendinde degildi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet

6 | Ebeveynleriniz hi¢ ayrildi m1 ya da bosandi mi1?
Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet

7 | Anneniz ya da iivey anneniz:
Siklikla ya da ¢ok siklikla sizi itip tartakladi mi, tokatlad: m1 ya da size bir sey firlatt: m1?
Ya da
Bazen, siklikla ya da ¢ok siklikla tekmeledi mi, dovdii mii, yumrukla ya da daha sert bir seyle size
vurdu mu?
Yada
Hic en az birkag dakika siirekli bir sekilde size vurdu mu ya da sizi silahla ya da bigakla tehdit etti
mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet




8 | Icki problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadiniz mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin O Evet
9 | Ev halkindan biri deiresionda ia da zihinsel hasta mlidl ia da intihara tesebbiis etti mi?
10 | Ev halkindan biri hﬁse ﬁ'rdi mi?
11 | Mevcut saglik sorunlariniz var mi1? Var ise bu saglik sorunlari nelerdir?
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EK-4: CCTO

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGi

Sorulara nasil yamit verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan énce) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakanu daire igersine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yasamimizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hic bir
zaman

Nadiren

Zaman
zaman

Siklikla

Cok sik
olarak

Cocuklugumda yada ilk gengligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim.

1

3

5

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

1

3

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
siklikla sarhos olur yada uyusturucu alirlardi.

4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
hissetmeme yardimci olan birisi vardi.

5. Kirli giysiler i¢ersinde dolagsmak zorunda kalirdim.

6. Sevildigimi hissediyordum.

7. Ana babamin benim dogmus olmami istemediklerini
diisiiniiyordum.

W (W|WwW| W

8. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora
yada hastaneye gitmem gerekmisti.

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki
viicudumda morarti yada styriklar oluyordu.

10. Kayzs, sopa, kordon yada baska sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum.

W

11. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey
yoktu.

12. Ailemdekiler birbirlerine karg: saygili davranirlardi.

13. Ailemdekiler bana kirici yada saldirganca sozler
soylerlerdi.

14. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikkten korumaya
caligirlardi.

W[ W (W] W

16. Bana o kadar kétii vuruluyor yada doviilityordum ki
ogretmen, komsu yada bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

)

17. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada kendisine
dokunmamu istedi.

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla yada benim hakkimda yalanlar
sOylemekle tehdit eden birisi vardi.

[3S]

W

IS

W

21. Cocuklugum miikemmeldi.

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel seylere
bakmaya zorladi.

23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24. Duygusal bakimdan kétiiye kullaniimis olduguma
inaniyorum.

25. Benim ailem diinyanmn en iyisiydi.

26. Cinsel bakimdan kétitye kullanilmis olduguma
inantyorum.

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

28. Gerektigi halde doktora gétiiriilmezdim.

RN N (] NN NN

W W] W (W] W W] W (W

R R e e N B B

Wl L ] W [ W ([
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EK-5: SCL-90

SCL-90-R
(psikolojik belirti tarama listesi)

ADIL, SOYADE: ... YAS: CINSIYETI(E/K): MESLEGI:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil olmak iizere son ii¢ ay
icerisinde sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

) Korku hissi

) Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

) Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

) Baskalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

) Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostga olmayan davraniglar gosterdigi hissi
) Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin gok yavas yapmak

Hig 0 Omek: 1. (2)Bas agrist
Cok az 1
Orta derecede : 2
Oldukga fazla : 3
fleri derecede : 4
1. ( ) Basagrsi
2. () Sinirlilik ya da iginin titremesi
3. () Zihinden atamadigimz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
4. () Bayginlik ya da bas donmesi
5. () Cinsel arzu ve ilginin kayb1
6. () Baskalar tarafindan elestirilme duygusu
7. () Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. () Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
9. () Olaylart animsamada giigliik
10. () Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili disiinceler
11. () Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi
12. () Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar
13. () Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
14. () Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
15. () Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri
16. () Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma
17. () Titreme
18. () Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi hissi
19. () Istah azalmasi
20. () Kolayca aglama
21. () Karsi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
22. () Tuzaga diislirilmiis veya yakalanmis olma hissi
23. () Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
24. () Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari
25. () Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu
26. () Olanlar i¢in kendisini suglama
27. () Belin alt kisminda agrilar
28. () Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
29. () Yalmzlik hissi
30. () Karamsarlik hissi
31. () Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma
32. () Her seye kars ilgisizlik hali
(
(
(
(
(
(



39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51
52.
53.
54.
55;
56.
57.
58.
59:
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
F1.
72.
73.
74.
75:
76.
71.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

P R N N e e T T N N T i T e N N i T T W N N e N i N N e e S N N e )

) Kalbin ¢ok hizli garpmasi

) Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

) Kendini bagkalarindan asag1 gérme

) Adale (kas) agrilar

) Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

) Uykuya dalmada giigliik

) Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

) Karar vermede giigliik

) Otobiis, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

) Nefes almada giicliik

) Soguk veya sicak basmasi

) Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
) Hig bir sey diisiinmeme hali

) Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

) Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

) Gelecek konusunda timitsizlik

) Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giigliik

) Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

) Gerginlik veya cosku hissi

) Kol ve bacaklarda agirlik hissi

) Oliim ya da 6lme diisiinceleri

) Asirt yemek yeme

) Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
) Size ait olmayan diigiincelere sahip olma

) Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmas1
) Sabahin erken saatlerinde uyanma

) Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali
) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

) Bazi seyleri kirip dokme hissi

) Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
) Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

) Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

) Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

) Dehset ve panik nébetleri

) Toplum iginde yer, i¢cerken huzursuzluk hissi

) Sik sik tartigmaya girme

) Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

) Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
) Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
) Yerinizde duramayacak 6lgiide rahatsizlik hissetme

) Degersizlik duygusu

) Size kotii bir sey olacakmisg hissi

) Bagirma ya da esyalar1 firlatma

) Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

) Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmast
) Gilinahlarinizdan dolay: cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi
) Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

) Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

) Sugluluk duygusu

) Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK-7: Bilgilendirilmis Olur Formu

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu galismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size ozel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Cocukluk Cagi Olumsuz Olaylari ve Travmalarinin Yetigkinlerde Alkol/Madde Kullanimina Etkisi

Bu ¢alismanin amaci ne?
Bu tez galismasi, gocuklukta yasanan olumsuz olaylar ve travmalarin, yetiskinlikte alkol/madde kullanimiyla iligkili olup

olmadigini arastirmak amaciyla diizenlenmistir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Sizden, Bilgilendirilmis Olur Formu’yla birlikte verilen testleri cevaplamaniz istenmektedir.

Farkli tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?

Rastgele atanma olasiliginiz yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Testlerin tamamini doldurmaniz yaklagik 20 dakikanizi alacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kactir?

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini gonilli sayisi 314’tir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda yapilmasi
durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin agiklanmasi)

Biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Sizden, formlardaki tiim sorulara diristge cevap vermeniz beklenmektedir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu ¢alismaya katilarak bilimsel bir ¢alismaya katki saglamis olmakla birlikte, bu konuda farkindalik kazanmig olacaksiniz.

Arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Sorularin cevapsiz birakilmasi halinde arastirmaya katilim sona erer.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vemez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Katilmak istemezseniz arastirmaciya bunu bildirmeniz yeterli.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Uygulanabilecek alternatif yontem bulunmamaktadir.

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Herhangi bir icret 6denmeyecektir.

Bu caligmaya katildigim icin ben herhangi bir ticret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya
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da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Damla KURTOGLU
2- Ulagilabilir telefon numarasi: 538 542 2062
3- Goérev yeri: Bagimlilik, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren okudum ve
s0zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma ylriticisine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin buyuk bir gonllilik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya gonllii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gonulli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN iMZASI

ADI & SOYADI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir
aragtirmacinin

iMZASI

ADI & SOYADI Damla KURTOGLU
TELEFONU/MAIL damlakurtoglu@yahoo.com

ADRESI

TARIH
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EK-8: SCL Olcegi Her Maddenin Olgu ve Kontroller Arasinda Karsilastirilmasi

Tablo 14. SCL Olgegi Her Maddenin Olgu ve Kontroller Arasinda Karsilastiriimasi

Olgu Kontrol
Ortalama st.s | Ortalama | st.s p
1 2,20 1,09 0,60 1,01| <0,001
2 2,40 1,10 1,43 1,37| <0,001
3 2,20 1,20 0,26 0,87 | <0,001
4 1,33 1,18 0,06 0,35| <0,001
5 1,50 0,99 0,03 0,23 | <0,001
6 1,83 1,15 0,20 0,64 | <0,001
7 1,55 1,24 0,02 0,15| <0,001
8 1,63 1,17 0,07 0,36| <0,001
9 2,03 1,19 0,22 0,58 | <0,001
10 2,00 1,20 0,17 0,59| <0,001
11 2,00 1,18 0,17 0,64 | <0,001
12 1,98 1,12 0,02 0,21| <0,001
13 1,40 1,15 0,04 0,26 | <0,001
14 2,15 1,23 0,20 | 0,71| <0,001
15 1,70 1,19 0,03 0,23 | <0,001
16 1,08 1,07 0 0,00| <0,001
17 1,68 1,23 0,01 0,10| <0,001
18 2,48 1,26 1,34 1,72| <0,001
19 1,78 1,33 0,22 0,67 | <0,001
20 1,90 1,26 0,14 0,57 | <0,001
21 1,75 1,28 0,08 0,40| <0,001
22 1,65 1,42 0,04 0,30| <0,001
23 1,60 1,19 0,01 0,10| <0,001
24 2,03 1,33 0,14 0,59| <0,001
25 1,35 1,33 0,00 0,00| <0,001
26 1,93 1,21 0,03 0,23| <0,001
27 1,58 1,08 0,10 0,47 | <0,001
28 2,03 1,10 0,12 0,52| <0,001
29 1,93 1,12 0,24 0,71| <0,001
30 2,10 1,08 0,30 0,71| <0,001
31 2,05 1,26 0,06 0,35| <0,001
32 2,05 1,18 0,12 0,56| <0,001
33 1,73 1,34 0,03 0,19| <0,001
34 1,95 1,30 0,12 0,49| <0,001
35 1,53 1,24 0,01 0,10| <0,001
36 1,88 1,14 0,16 0,58| <0,001
37 1,95 1,11 0,10 0,47 | <0,001
38 1,70 1,26 0,08 0,40| <0,001
39 2,13 1,10 0,28 0,65| <0,001
40 1,80 1,16 0,12 0,52 | <0,001




41 1,50 1,18 0,07 | 0,39| <0,001
42 2,08 1,23 0,24 | 0,64| <0,001
43 1,08 1,23 0,03 | 0,18| <0,001
44 2,17 1,13 0,62 | 1,17| <0,001
45 1,48 1,13 0,10 | 0,45| <0,001
46 1,73 0,99 0,13 | 0,50| <0,001
47 1,53 1,36 0,04 |0,26| <0,001
48 1,70 1,11 0,01 |0,10| <0,001
49 1,80 1,16 0,04 |0,21| <0,001
50 1,55 1,26 0,03 | 0,23| <0,001
51 1,83 1,17 0,11 | 0,51| <0,001
52 1,75 1,21 0,01 |0,10| <0,001
53 1,80 1,34 0,00 | 0,00| <0,001
54 2,38 1,08 0,29 |0,84| <0,001
55 1,83 1,15 0,09 |0,49| <0,001
56 1,58 1,11 | 0,06 |0,31] <0,001
57 1,83 1,11 0,14 | 0,57| <0,001
58 1,60 1,08 0,08 | 0,37| <0,001
59 1,43 1,22 0,04 |0,26| <0,001
60 1,38 1,23 0,16 | 0,67| <0,001
61 1,90 1,15 0,07 | 0,33| <0,001
62 1,65 1,28 0,03 | 0,33| <0,001
63 1,53 1,30 0,01 |0,10| <0,001
64 1,88 0,99 0,10 | 0,56| <0,001
65 1,33 1,23 0,07 | 0,33| <0,001
66 1,98 1,23 0,53 | 1,12| <0,001
67 1,70 1,29 0,04 | 0,26| <0,001
68 1,35 1,10 0,06 |0,31| <0,001
69 1,60 1,19 0,09 |041| <0,001
70 1,60 1,06 0,13 | 0,60| <0,001
71 1,95 1,29 0,16 | 0,62| <0,001
72 1,43 1,32 0,00 | 0,00| <0,001
73 1,27 1,13 0,11 | 0,53| <0,001
74 1,83 1,17 0,09 |0,39| <0,001
75 1,38 1,27 0,03 | 0,18| <0,001
76 1,65 1,05 0,12 | 0,61| <0,001
77 1,65 1,31 0,11 | 0,51| <0,001
78 1,70 1,29 0,06 |0,31| <0,001
79 1,65 1,35 0,08 | 0,34| <0,001
80 1,45 1,26 0,02 |0,15| <0,001
81 1,68 1,16 0,03 | 0,23| <0,001
82 1,13 1,11 0,00 | 0,00| <0,001
83 1,88 1,32 031 | 0,94| <0,001
84 0,18 0,47 0,00 |0,00| 0,018
85 0,60 0,93 0,01 |0,10| <0,001
86 1,40 1,21 0,00 | 0,00| <0,001
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87 1,43 1,26 0,01 0,10| <0,001
88 1,30 1,10 0,08 0,38| <0,001
89 1,50 1,13 0,07 0,33| <0,001
90 0,50 1,13 0,11 0,46 | 0,042
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EK-9: CCTO Alt Gruplarinin Diger Olgiim Tipi Degiskenlerle Korelasyonlari

Tablo 15. CCTO Alt Gruplarinin Diger Olciim Tipi Degiskenlerle Korelasyonlari

ACE Yas Gelir SCL | Duy.ist. | Fiz.ist. | Fiz. ihm. [Duy. ihm.| Cin.ist.
ACE kk L
P _
k.k. 0,066 1
Yas 0 0,458 _
i k.k. -0,215 -0,206 1
Gelir
p 0,014 0,019 -
k.k. 0,725 -0,007 -0,137 1
ScL p <0,001 0,94 0,12 -
Duygusal k.k. 0,761 0,032 -0,145 0,7 1
istismar p <0,001 0,714 0,099 <0,001 -
Fiziksel k.k. 0,794 0,124 -0,168 0,652 0,872 1
istismar p <0,001 0,16 0,056 <0,001 <0,001 -
Fiziksel k.k. 0,445 0,266 -0,268 0,391 0,516 0,583 1
ihmal p <0,001 0,002 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 -
Duygusal k.k. 0,397 0,101 -0,145 0,326 0,429 0,461 0,452 1
ihmal p <0,001 0,253 0,101 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -
Cinsel k.k. 0,405 0,032 -0,23 0,295 0,346 0,318 0,253 0,281 1
istismar p <0,001 0,719 0,008 0,001 <0,001 <0,001 0,004 0,001 -
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SCL Alt Gruplari ile Cok Degiskenli Anali

EK-10

Tablo 16. SCL Alt Gruplari ile Cok Degiskenli Analiz
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EK-11: Tesekkir

Bu ¢alismanin planlanmasinda ve yiratilmesinde her tirli bilimsel ve manevi destekte
bulunan, endiselerimi anlattigimda beni her zaman rahatlatan, bana yol goésteren degerli
hocam ve tez danismanim Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim

Uyesi Prof. Dr. Raika DURUSOY’a,

Yiksek lisans egitim siurecinde desteklerini esirgemeyen Madde Bagimhligi Anabilim Dah

O0gretim Uyelerine,

Tez verilerimin toplanmasinda yardimci olan Ege Universitesi Hastanesi Kan Merkezi

hekimleri ve hemsirelerine ve Ege Universitesi Madde Bagimlihgi, Toksikoloji Ve ilag Bilimleri

Enstitlist alkol/madde bagimlihgi poliklinigi hekimi ve 6gretim gérevlisi Dr. Ebru ALDEMIR’e,

Hayatimin her déneminde yanimda olan, beni hep destekleyen ve basaracagima inanan

canim aileme sonsuz tesekkir ederim.

Damla KURTOGLU
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EK-12: Akademik Ozgecmis

Ad Soyad: Damla KURTOGLU
Dogum Tarihi ve Yeri: 14.05.1995 / Bursa
Lisans: Ege Universitesi Edebiyat Fakdiltesi Psikoloji Bélimii (2013-2017)

Yiiksek Lisans: Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Madde Bagimhhig Tezli Yiiksek Lisans

Programi (2018-)

iletisim: damlakurtoglu@yahoo.com
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