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BAGIMLI HASTALARDA COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ
ALKOL VE MADDE KULLANIMINA ETKIiSINIiN INCELENMESI

OZET

Psikoloji literatiiriine bakildiginda, son donemde klinik psikoloji alaninda g¢ocukluk
travmalarinin bireyler lizerindeki etkilerini ve kisilerin psikolojik gidisatlarinda yol
actigi sonuglar1 inceledigini gormekteyiz. Cocukluk donemlerinde maruz kalinan
travmatik durumlar, bireylerin yetigkinlik donemlerinde, yetersiz hissetmesi, sosyal
cevreleri tarafindan diglanmalari, sosyal iligskilerde ¢ekinme — ige kapanma yasamalari
ve birgok psikolojik bozukluga yakalanmalarina ortam hazirlamaktadirlar. Bu
degerlendirme lizerinden bakildiginda, cocukluk doneminde maruz kalinan travmatik
olaylar, bireylerin yetiskinlik donemlerinde hem sosyal hem de i¢ diinya yasamalarina
yikici ve zarar verici bir etkisinin oldugu goriilmektedir.

Klinik psikoloji alani iizerinden g¢ocukluk dénemlerinde yasanan travmalara
bakildiginda ise, bu durumun yetiskinlikteki belli bashi patolojik durumlara ortam ve
zemin hazirladig1 diisiiniilmektedir. Cocukluk doneminde travmatik bir olaya maruz
kalan bir bireyde, kaygi, duygudurum ya da madde kullanimi tabanli patolojik bir
rahatsizhigin  gelisebildigi diisliniilmektedir. Bu varsayimin o6lgiimlenmesi ve
degerlendirilmesi i¢in ise, bu ¢alisma cergevesinde madde bagimliligi tanis1 almis yatan
hastalarin, cocukluk donemi travmalar1 acisindan degerlendirilmesi gergeklestirilmistir.

Bu arastirmanin temel amaci, bagimli olan hastalardaki ¢ocukluk c¢agi
travmalarmin  alkol ve madde kullanimma etkilerinin  incelenmesi  ve
degerlendirilmesidir. Arastirmaya 50 saglikli, 60 alkol ve/veya madde bagimlilig: tanisi
almis olan toplamda 110 kisi katilim gostermistir. Katilimeilar, Madde Kullanimi
Tarama, Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Michigan Alkol Tarama Olgeklerini cevaplamis,
elde edilen bulgular ise Mann Whitney U, Spearman Korelasyonu, Kruskal-Wallis H
analizleri lizerinden 6l¢iimlenmis ve ¢alismanin amacina sadik kaliarak belirtilmistir.
Caligmanin sonuglarma gore, saglikli olan ve madde bagimlilig: tanis1 almis bireylerin
cocukluk ¢agi ruhsal travma olgeginden alinan puanlara gore travma siddetinde anlaml
bir fark goriilmemis olup, madde bagimlilig: tanist alan bireylerin bagimlilik siddetleri
azaldik¢a travma siddetlerinin arttig1, aralarinda negatif yonde zayif bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir.

Son olarak, egitim diizeyi, ¢ocuklugun gecirildigi yer, ailenin ¢ocukluktaki
yapist ve yetistirilme bigiminin yasama katkis1 ve psikiyatrik tanili bir rahatsizliga sahip
olmak gibi sosyo-demografik degiskenlerin Cocukluk Cagi Travma Olgegi iizerinden
gruplar arasinda anlamli bir farka yol a¢tig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Cagi Travma, Alkol Bagimhihgi, Madde Kullanimi.




INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF CHILDHOOD TRAUMA
IN AIDS WITH ALCOHOL AND SUBSTANCE

ABSTRACT

In psychology literature, it is observed that the effects of childhood trauma in the
field of clinical psychology have examined the effects on the individuals and the results
of the psychological progress of the persons in recent years. Traumatic situations that
are exposed during childhood are setting the stage for individuals to feel insufficient
during adulthood, to be excluded by the social circles, to feel frustrated in social
relationships and to experience many psychological disorders. From this evaluation, it
can be seen that the traumatic events that are experienced during childhood are the
destructive and harmful effects of individuals on both social and internal world life
during adulthood.

When we look at trauma in childhood through the field of clinical psychology, it
Is thought that this situation prepares the environment and ground for the main
pathological conditions in adulthood. In an individual who is exposed to a traumatic
event in childhood, it is thought that the condition of anxiety, mood, or substance use-
based pathological condition is extremely natural. For the measurement and evaluation
of this hypothesis, the evaluation of the patients who were diagnosed with substance
dependence in terms of childhood traumas was carried out.

The main purpose of this study is to examine and evaluate the predictive effects
of alcohol and substance abuse on childhood trauma in alcohol dependent patients. A
total of 110 people participated in the survey, of which 50 were healthy and 60 were
diagnosed with substance/alcohol dependence. Participants responded to the Substance
Use Screening, Childhood Trauma and Michigan Alcohol Screening scales, and the
findings were measured through Mann Whitney U Test, Spearman Correlation,
Kruskal-Wallis H analyzes, and were faithful to the purpose of the study. According to
the results of the study, theres is no significant differences were found in the levels of
childhood mental trauma of individuals who were healthy and who were diagnosed with
substance dependence. It was determined that individuals who received substance
dependence had lower levels of childhood trauma, when the severity of substance
dependence increase, the childhood trauma rate decreases. It was found that there is a
negative correlation between them.

Finally, it has been found that socio-demographic data such as the place of
childhood, and the family environment that is grown, psychiatric disorders, family type
and educational level lead to a significant difference among the groups over the
Childhood Trauma Scale.

Key Words: Childhood Trauma, Alcohol Dependence, Substance Use.
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BOLUM I
GiRiS

Travma aniden ve beklenmedik olarak ortaya ¢ikan ve yasam tehdidi olusturan,
bireyin fizyolojik ve psikolojik biitlinliigiinli bozan olaylar1 igermektedir. (Tyano etc.,
1996, Pfefferbaum and Allen 1998,)

Taraflardan biri digerini kasti ve zarar verecek sekilde kotiiye kullanir. Travma,
kiside varolan savunma mekanizmalar1 ve bas etme stratejileri ile asilamayacak kadar
agir olan ve stres sinirlarini asan yipratict ve sarsict yasam olaylaridir. Bu yasantilar
kisiler lizerinde, bireyden bireye degisiklik gosterebilen ruhsal etkiler birakir (Yanik ve
Ozmen, 2002).

Travma ile basetmekte zorlanilacak ¢ocukluk caginda karsilasmanin ise en ¢ok
zorluk yasanilan durum olmasi ile beraber yineleyici hale geldiginde eriskinlik
donemine kadar devam eden psikiyatrik problemlere yol agabilecegi saptanmigtir
(Giileg ve Koroglu, 1997).

Cocukluk ¢agi travmalari, fiziksel, duygusal, cinsel istismar, kotiiye kullanim ve
ihmal yasantilarini igermektedir (Tiirkoglu, 2000).

Cocukluk cag1 kotiiye kullanimi, ¢cocuklarin 6ncelikle ebeveynleri olmak iizere,
cocugun bakimindan sorumlu kisiler ve diger bireyler tarafindan fiziksel, duygusal,
zihinsel ya da cinsel gelisimlerini zedeleyici, beden veya ruh saglhigi iizerinde hasar
birakan; toplumsal kurallarla belirlenmis olup, profesyoneller tarafindan uygunsuz
bulunan ve zarar verici olarak tanimlanan eylem veya eylemsizliklerin tamamin1 kapsar
(Kepenekei, 2001; Taner ve Gokler, 2004).

Ihmal ise on sekiz yasindan kii¢iik bireyin beslenme, bakim, egitim gibi
gereksinimlerinin karsilanmamasi olarak tanimlanmaktadir (Kaplan, 2002).

Cocukluk doneminde yasanan travmalar oOzellikle emosyonel gelisim
problemleri olusturmakla beraber; giiclii duygular ile erken donemde yasanan travmanin
yeniden yasanmasina yonelik tehdit olustururlar. (Gabbard, 2000)

Ozellikle ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarmin bireyler iizerinde derin ve uzun
stireli etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu etkiler tibbi hastaliklara yatkinligin, ¢ocukluk
cagindan itibaren erigkinlige kadar devam eden davraniglarin diizeninin bozuklugunu

igerir. (Lanius vd, 2009)



Erken yasam donemlerinde deneyimlenen travmalarin, ileriki yillarda birgok
psikiyatrik bozukluk i¢in yiiksek risk olusturdugu yapilan arastirmalarda saptanmistir
(Brown and Anderson, 1991).

Bir¢ok c¢alismada da belirtildigi gibi erken donemde yasanan travmalarin
ilerleyen yillarda birgok psikiyatrik bozukluga zemin olusturdugu bilinmektedir (Brown
and Anderson, 1991; Macmillan etc., 2001).

Cocukluk caginda ihmal ve istismar tekrar eden bir hale geldiginde ve siirekliligi
oldugunda alkol veya madde bagimlilig1 da dahil olmak iizere yetiskinlik donemindeki
birgok psikiyatrik bozukluguda beraberinde getirmektedir (Giileg ve Koroglu, 1997; Wu
etc., 2009).

Bununla beraber bir¢ok calismanin temel konusunu ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
olusturmasinin sebebi cocukluk cagi travmatik yasantilarinin, bireyin erigkinlik
doénemini psikolojik agidan etkileyecegi goriistidiir. (Herman, 2007)

Yapilan caligmalarda, ¢ocukluk c¢agi kotiye kullanim ve ihmalinin yiiksek
oldugu bireylerde alkol ve madde bagimliliginin yaygin oldugu saptanmaistir.

Yapilan caligmalar ¢cocukluk ¢agi ihmal ve istismar oraninin alkol veya madde
bagimlilarinda yiiksek oldugunu gostermistir (Simpson ve Miller, 2002)

Alkol ve madde bagimliligi giiniimiiziin en ciddi problemlerinden biri olarak
bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Ayrica bu sorun sadece alkol ve madde bagimlis1 birey icin bir problem olarak
kalmamakla beraber ailesini ve toplumuda etkilemektedir. Alkolizm yani diger bir
deyisle alkol bagimlilig1 kronik, artis gosteren hatta 6liimciil sonuglara kadar varabilen
bir hastaliktir (Kalyoncu, 2010).

Alkol bagimmliligi, kisinin alkol kullanim sebebiyle fizyolojik, biligsel ve
davranigsal olarak yasadigi problemlere ragmen alkol kullanimina devam etmesidir.
Bagimlilik tanisi, 12 aylik bir donemde, yoksunluk belirtilerini yasamamak i¢in alkol
alimin1 siirdiirme, tolerans artisi, alkol veya madde alimi basladig1 zaman birakamama,
kontrol kayb1, alkol veya madde etkisinden ¢ikabilmek i¢in ¢ok ¢aba harcama, giinliikk
aktivitelere zaman ayiramama veya ayrilan zamanda azalma, ruhsal ve bedensel sagligin
bozulmasina ragmen alkol alimini siirdiirme gibi semptomlarin en az {i¢iiniin bulundugu

bireylere konulabilir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998)



Ulkemizde yapilan calismalarda, kisisel, ¢evresel ve genetik faktorlerin alkol
bagimliligina zemin hazirladig1 gosterilmistir. Arkadas cevresi, is veya okul hayatinda
katilinan toplantilar ve ikramlar, kisinin igerisinde bulundugu ruh hali ve stresorler,
davranis bozukluklar ve kisilik bozukluklar1 bireysel ve ¢evresel faktorlerdir (ilhan vd,
2002).

Anne ve babasinda alkol bagimlilig1 olan bireylerin alkol bagimliligina yatkinlik
gosterdigide yapilan c¢alismalar sonucunda bulunmustur (Coskunol ve Altintoprak,
1999).

Madde bagimliligi ise psikoaktif madde kullanimi kaynakli olarak beyin
fonksiyonlarinda olusan bir bozukluk olarak tanimlanabilir. Madde kullanimi algi,
duygu ve de motivasyon ilizerinde bozulmalara yol agmaktadir. Yapilan arastirmalar,
madde bagimliliginin kroniklesen, tekrarlayan ve genetik temelli bir bozukluk oldugunu
gostermistir. (WHO, 2004)

Yapilan literatiir taramasinda ¢ocukluk ¢agi travmalari ve alkol-madde kullanimi
arasinda bir iliski oldugu bulunmustur (Enoch etc.,2010; Tucci etc., 2010; Afifi etc.,
2006; Wu etc., 2010; Evren etc., 2007; Mursal etc., 2004).

1.1.Arastirmanin Konusu

Bagimli hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarmin alkol-madde kullanim riskine

olan yordayici etkisinin incelenmesi aragtirmanin konusunu olusturmaktadir.

1.2.Arastirmanim Onemi

Alkol ve madde bagimliligit hem birey hem de toplum agisindan her zaman
onemli bir sorun kaynagi olmustur. Ancak giinlimiizde kullanim yasinin g¢ocukluk
donemine kadar diismiis olmasi ve ulasilabilirliginin de artmis olmasiyla beraber
cozlimlenmesi gereken Onemli bir problem haline gelmistir. Bireylerde var olan
cocukluk donemi travmalar1 ise hayat kalitesini etkilemekle beraber, alkol ve madde

kullanimina etkisi oldugu diistiniilmekte ve tezin dnemini olusturmaktadir.



1.3.Arastirmanin Amaci

Saglikli bireylerdeki c¢ocukluk ¢agi travma orani ile bagimli bireylerdeki
cocukluk c¢agi travma orani hesaplanmakla beraber alkol ve madde bagimlist olan
bireylerdeki kullanom oram1 ile travmalar arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmaktadir. Cocukluk doneminde yasanan fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve
emosyonel ihmalin yarattig1 travmalar ile bagimlilik iligkisi incelenecektir. Temel amag
cocukluk cagi travmalart ve alkol-madde bagimlilig: iligkisinin arastirilmasidir.
Arastirmaya goniilliiliik esasina dayali olarak katilan yatan bagimli hastalar ile saglikli
bireylerin ¢ocukluk ¢aginda yasadiklar1 travmatik deneyimler, alkol-madde bagimliligi
sorunlart ve kullanimlari, sosyo-demografik formlarla elde edilen verileri ayrintili

olarak incelenmis ve aragtirilmistir.

1.4 Arastirmanin Hipotezleri

Bu amaca yonelik olarak gelistirilen hipotezler soyledir;

1) Saglikli olan ve madde bagimliligi tanisi almis bireylerin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi’nden aldiklart puanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

2) Cocukluk ¢agi travmalari alkol ve madde kullanimini arttirmaktadir.

3) Alkol ve madde bagimliligi gelistirilmesi yoniinden ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin negatif veya pozitif yonde bir etkisi bulunmamaktadir.

4) Saglikli bireylerde ¢ocukluk donemi ihmal ve istismari bagimli hastalara

kiyasla daha fazladir.



1.5.Tamimlar

Cocukluk Cagi Travmasi: Cocugun bakimindan sorumlu ebeveyn ya da bakici
gibi bir yetiskin tarafindan ¢ocuga uygulanan fiziksel, duygusal, cinsel olarak farklilik
gosteren cocugun gelisimine olumsuz yonde etki eden tiim eylem ya da eylemsizliklere
cocukluk ¢agi travmasi denir (Taner ve Gokler, 2004).

Madde Bagimliligi: Madde bagimliligi, bagimlilik yapict madde kullanimi etkisi
ile bireylerin fizyolojik, psikolojik sagligina ve sosyal biitiinliigiine zarar veren ve
yasam kalitesine negatif etki eden bir hastalik olarak tanimlanabilir. (Olgay, 2016)

Alkol Bagimliligi: Alkol bagimliligi bireyde fiziksel bagimlilik belirtileri ve
tolerans gelistiren, olusan fiziksel ve ruhsal problemlere ragmen alkol kullanimina
duyulan ve kontrol edilemeyen asir1 istek duyma ve alkol tilketme halidir (Kalyoncu,
2010).



BOLUM 11
GENEL BIiLGILER

2.1.ALKOL ve MADDE BAGIMLILIGI

Alkol ve madde kullanimina bagh olarak gelisen bagimlilik ¢ok sayida tedbir
alinmasina ragmen, giin gectikce artan ve diinya capinda yaygin hale gelmis olan
onemli bir problemdir. (Turhan vd, 2011). Diinyadaki yayginliginin yani sira
Tiirkiye’de de basta gencler olmak lizere tiim tiim yas gruplari iizerinde etkisi olan
ruhsal, bedensel ve c¢evresel sonuglar doguran Onemli bir saglik sorunu olarak
nitelendirilebilir (Olgay, 2016) . Alkol ve madde kullanimi is kayiplari, su¢ oraninda
artiglar, trafik kazalari, sosyal yasamda aksamalar, aile i¢i sikintilar, psikolojik ve
fiziksel siddet gibi nedenlerden 6tiirli bireyin yasam kalitesini diislirmesinin yani sira
ailesini ve toplumu etkileyen negatif sonuglar dogurmaktadir (Kalyoncu,2010). ICD
10’a gore alkol ve madde bagimliligi; Bireyin rutin olarak deger verdigi ve dnemsedigi
davraniglarina kiyasla oncelik kazanan ve bedensel, davranigsal ve biligsel farkliliklarla
belirlenen, alkol ve madde alimi sirasinda ortaya ¢ikan durumdur. Madde, alkol ve
sigara kullanim1 i¢in ¢ogunlukla yogun, giiclii ve Oniine gecilemeyen bir arzu duymak
bagimlilig1 tanimlayan ana kriterdir. Alkol ve madde bagimlilii, gegmisten giiniimiize
kadar olan siirecte, baslama ve kullanim sebebine gore degismeksizin hatta daha
sonrasinda oliimle bitebilen sonuglar dogurmaktadir ve bagiml kisilerde fizyolojik ve

psikolojik diizeyde olumsuz sonuglara rastlanmaktadir (Babaoglu, 1997).

2.1.1.Bagimhhk Kavramm

Bagimlilik terimi Latince “birisine kole olmak, kendini adamak” olarak
nitelendirilen “addicere” kelimesinden gelmektedir (Uzbay, 2009).

Bireyi bagimli hale getirecek olan maddeler ve maddeyle ilgili 6grenme
siireciyle birlesen psikolojik, fizyolojik, norolojik ve ¢evresel faktorlerin ortak
etkilesimi olarak tanimlanabilir ve kisinin duygu durumuna ve motivasyonuna etki eder
(Koknel O. , 1998). Bagimlilik kavraminin tamimlanmasi zaman icinde degisimlere

ugramis olmakla birlikte baslarda, bagimlilik sadece fiziksel bagimlilik olarak goriilmiis



yani bireyin kullandig1 maddeye kars1 gosterdigi reaksiyon yani fiziksel alisma donemi
adr altinda kabul edilmistir. Bagimliligin madde kullanimiyla ortaya ¢iktigi giiniimiiz
icinde gecerlidir. Maddenin kars1 konulamayacak sekilde istenmesi ve sonucunda da
elde edilmesiyle olusan fizyolojik bagimlilik durumudur. Farkli olarak bagimlilik artik
kisith tanimlamalara ek olarak belirgin bir nesne veya maddeye karst duyulan istek ve
elde etme davranigini da igceren bulgularin tiimii olarak adlandirilmaktadir (Olgay,2016)

Bagimlilik tamamen yok olmayan ve belirli periyodlarla tekrarlayan bir
dongtidiir (Tarhan ve Nurmedov, 2015).

Bagli olmak ve bagimli olmak arasinda bir fark vardir ancak bagl olan kisilerde
zamanla bagimhilik gelismesi cogunlukla gézlemlenmektedir. ki kavram arasindaki en
biiylik fark kisinin kendi 6zgiirliigiinii saglayabilmesi veya saglayamamasidir. Birey
bagli oldugu nesne veya kisiden vazgecebiliyor, o var olmadan da hayatini
stirdlirebiliyorsa bagliliktan s6z edilebilir, bu durumun aksine baglilik gelistirilen kisi
veya nesne yaninda veya etrafinda degilse, bu eksiklik yasam kalitesini dnemsenecek
derecede diisiiriiyor veya etkiliyorsa, kisi kendisini mutsuz, huzursuz hissediyor ve oto
kontrol saglayamiyorsa bagimlilik olarak adlandirilir (Navaro , 2007).

Genelleyecek olursak bir nesneye, maddeye veya kisiye karsi duyulan asir
isteme hali ya da baska bir irade etkisinde Ozgiirliik kaybi1 denilebilir ve bireyin
norolojik islevleriyle alakali patolojik bir durumdan bahsedilebilir. Bireyi psikolojik,
fizyolojik ve sosyallik acisindan baltalasa da kisinin kendi basina engelleyemedigi kisir
bir dongiidiir. Bagimlilik tiirlerini siralayacak olursak en basta akla gelenler, kimyasal
maddeler, ilag, alkol, sigara, aligveris, seks, yeme/igme, kumar, internet gibi alt tipleridir
(Uzbay, 2009).

Ancak tiim alt tiplerde var olan ortak ozellik negatif semptomlara ragmen

durdurulamamasi veya kullaniminin engellenememesidir (Babaoglu, 1997).
2.2.Bagimhlik Tiirleri
Bagimlilik kullanilan maddeye kars1 gelistirilen baglanma oranina gore tiirlerine

ayrilir (Tarhan ve Nurmedov, 2015). Bunlar psikolojik ve fiziksel bagimlilik olarak
ikiye ayrilir.



2.2.1.Psikolojik Bagimhhik

Maddenin alinmasina karsin tolerans olugsmaz. Birey yogun derecede madde
alma istegi duyar ve maddenin yarattig1 etkiye girmek ister (Tarhan ve Nurmedov,
2015). Bunun sebebi bireyin duygu durumunu istedigi diizeye getirme ihtiyacidir.
Madde alimi kesildiginde kisi rahatsizlik duyar. Psikolojik bagimliligin gelismesi
maddenin kullanildig: stire, kisinin karakteristik 6zellikleri ve kullanilan madde tiiriine
hatta kimyasal veya bitkisel olusuna baglh olarak cesitlilikler gostermektedir (Kasatura,
1998).

Madde alimi i¢in yogun bir arzu duymak, tolerans gelistirmeden ve madde
dozunda artisa ihtiya¢ duymadan madde kullanmak, bireysel smirlar igerisinde madde
allmindan kaynakli zararlar1 yasamak, gibi o6zellikler” psikolojik bagimlhiligin
Olciitlerindendir (Koknel, 1998; T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu,
2014).

Madde elde edememek bagimli bireyde huzursuzluk, i¢ sikintisi gibi etkiler
yarattig1 i¢in kisi belirli periyodlarla madde arayisina girer, bu psikolojik bagimlilikta
oldugu gibi tiim bagimlilik tiirlerindeki ortak bulgudur. Madde alimi ihtiyaci giderildigi
zaman kigi bir rahatlama igerisine girer, doyuma ulagsmis olur. Madde kullanmak
psikolojik bagimliligin yaninda fiziksel bir bagimlilikta yaratabilir ancak eger bireyde
fiziksel bagimlilik olusumu yoksa, madde alimmi kesmek yoksunluk belirtileri

yaratmaz. (Ziyalar, 1999)

2.2.2.Fiziksel Bagimhhk

Bireyin diizenli bir seklide uzun ya da kisa siireli olarak alkol ya madde
kullanimindan sonra viicudunun madde etkisine alismast ve buna bagli olarak
bagimlilik gelistirilen maddenin alinmamasi ya da eksik alinmasi halinde yorgunluk
belirtilerinin olusmasi fiziksel bagimlilik olarak adlandirilir (Bektas, 1991). Beyindeki
sinir hiicrelerinde degisiklik yaratirken, tolerans ve yoksunluk sendromu yaratir

(Y1lmaz, 2015).



Bagimlilik denilince akla Oncelikle genel olarak fizyolojik bagimlilik
gelmektedir, tolerans ve yoksunluk semptomlarinin bulunmasi durumunda fizyolojik
bagimliliktan s6z edilebilir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

Yoksunluk, uzun zaman boyunca kullanilan bir maddenin aliminin durdurulmasi
veya dozunun azalmasiyla ortaya cikar ve fiziksel veya psikolojik olarak etkiler
gelistirir. Stresorlerin arttirdigi gerginlik durumlarinda madde alimina duyulan ihtiyacin
artmasiyla belirginlesir. Yoksunluk belirtileri kullanilan madde ¢esitlerine baglh olarak
degismektedir (Sussman and Ames, 2008). Ayni miktarda madde kullanimiyla
maddenin etkisinde azalma olmasina veya istenilen etkiyi yasamak i¢in daha fazla
madde kullanimina ihtiya¢ duymaya ise tolerans denilmektedir. Tolerans sinir1
maddelerin cesitlerine gore farklilik gostermektedir. Madde bagimlisi birey diizenli
madde kullanimindan dolay1 ayni miktarda madde kullandig1 zaman istedigi etkiyi elde
edememekte bu sebeple madde dozunu arttirmaktadir. (Karch, 1998)

Fizyolojik bagimlilik ile psikolojik bagimlilik arasindaki en biyilik
farkliliklardan bir taneside; psikolojik bagimlilik kisiden kisiye degiskenlik
gosterebildigi halde, fiziksel bagimlilik icin bdyle bir farkliliktan s6z edilemez.
Fizyolojik bagimliligin belirleyicisi madde noksanligina bagli gelistirilen yoksunluk
sendromu ile hesaplanir. (Koknel O. , 1998) . Yoksunluk sendromunun yarattig: etkiler;
bulanti, kusma, istahsizlik, ishal, terleme, viicut kaslarinda kasilma, titreme, siddetli bas
agrist, uyku problemleri, sara ndbeti gibi saglik problemleridir. Bu belirtilerin siddeti
fiziksel bagimliligin siddetiyle paralel olarak artis gosterir. Kullanilan madde veya
alistiricinin ortadan kaldirilmasiyla beraber yoksunluk belirtileri olusur ve direncte artis
yasanir. Yani baslarda s6z gelimi i¢ilen bir kadeh icki veya bir adet hap yeterliyken
zaman gectikce doz artis1 yasanmaktadir. Belirli bir siireden sonra beyin hiicreleri
maddeye adaptasyon saglar ve madde kullanilmadan normal islevlerini
gerceklestiremez (Tarhan ve Nurmedov, 2015). Madde alimmin kesilmesi veya
eksiltilmesiyle beraber bu belirtiler ortaya cikmiyorsa fiziksel bagimliliktan soz

edilmez. (Koknel O. , 1998)



2.3.Alkol Bagimhihig:

Arapca'da herhangi bir seyin asli anlamimi tasiyan "el kiiul (al kihl, el
kuhl)" s6zciigii alkol kelimesi anlamina gelmektedir. (Emiroglu, 2000; Oncii vd, 2001)

Dilimizde eskiden beri alkol karsiligi olarak kullanilan "ispirto" soézciigii ise,
Latince kokene sahip olan "spiriitus"; ruh, gii¢, yasamin anlami, 6zii anlamlarini
tasimaktadir. Kokeni spiriitus kelimesi olan "spirit" alkol anlamina gelmekte ve ¢ogu
Bat1 dillerinde kullanilmaktadir. (Kalyoncu ve Mirsal, 2000; Oncii vd, 2001).

Alkolizmin tarihi ¢ok eskiye dayanmaktadir. Hipokrat’tan itibaren ¢ok sayida
doktor alkoliin insan saghgi agisindan yarattigi zararlari vurgulamistir. Ancak alkole
bagl olarak gelisen bagimlilik son 150 yildir bir hastalik olarak nitelendirilmektedir.
(Bohn, 1993)

Bunun yani sira her donemde alkoliin belirli limitlerle ve kontrollii bir bigimde
kullanim1 toplum tarafindan kabul goriirken, asir1 ve kontrol disi kullanimi kabul
edilmemektedir. (Koknel O. , 1998)

Alkol, merkezi sinir sistemine ciddi zararlar veren ucucu, zevk verici,
sakinlestirici, toksik etkileri olan ve kullanimi yaygin bir maddedir (Kalyoncu ve
Muirsal, 2000).

Alkolizm diger bir adiyla alkol bagimlilig1 hizli ilerleyen zamanla kalici hale
gelen, 6liimciil sonuglar dogurabilen bir saglik problemidir (Kalyoncu, 2010). Alkolizm
teriminin  Oncelerde alkol bagimliliginin yerine terim olarak klinisyenler ve
aragtirmacilar tarafindan ve hala giiniimiizde de kullanilmasina karsin (Taylor and
Leeman, 2009), Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan ¢ikartilan Mental Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitab1 (DSM) ve
Hastaliklarin Uluslarast Siniflandirilmast (ICD-10)’da alkolizm terimi yerini alkol
bagimliligina birakmustir.

Alkol kullanim bozukluklar1 ve asir1 alkol tiikketimi diinya ¢apinda 6nemli bir
toplumsal sorundur. Alkol kullanim problemlerinin diinyadaki yayginligi %4’iken
(WHO, 2004) Tiirkiye’de yaygmhg erkeklerde %1.8dir (Akvardar, 2005; Uniivar vd,
2008).
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Alkol tiiketimi oOzellikle erkeklerde olmak {lizere yirmili yaslarda, genglik
yillarinda baslasa da otuzlu yaslarda erken eriskinlik siirecinde bagimliligin farkina
varitlir ve tedavi olma diistinceleri kirkli yaslarda ve devaminda goriiliir. Alkol
bagimliligi ilk alkol kullaniminin baglangicindan yaklasik 5 yil sonra ortaya ¢ikmaya
baslar. (Goodwin, 1989)

Alkol kullaniminin ¢esitli nedenleri olabilir. Baslarda keyfi olarak tiiketilen alkol
zamanla aligkanliga doniisiir. Birey eglenmek, zaman gecirmek ve keyif almak icin
alkol tiiketilen yerleri tercih eder, sosyal hayatini alkol odakli kurmaya baslar. Alkol
tiikketimi i¢in daha fazla vaktini harcar, Hayatinda alkole ayirdigi zaman, sosyal hayatina
ayirdigl zamanin dniine gegmeye baslar.

Alkol kullanimi arttikga zamanla kisi direng gelistirmeye baslar ve yasamak
istedigi etkiyi elde edebilmek adina kullandigr alkol miktarin1 arttirir.  Alkol
bagimliliginda en 6nemli hususlardan biri de kisinin ayni alkol tiiriinii kullanmasidir
ancak alkol alimi kesilir veya alinan miktar azalirsa kisi yoksunluk belirtileri yasamaya
baslar. Bireyin yoksunluk belirtisi semptomlarindan kurtulabilmesi i¢in yeniden alkol
kullanmas1 gerekir bu durum zaman ilerledik¢e daha fazla ve kisa periyodlarla alkol
alimini tetikler. Birey kendisini stirekli devri daim eden bir siiregte bulur.

Alkol bagimliligin olabilecek tek tedavi yontemi alkolii tamamen birakmaktir.
Bireyler alkol tiiketimini kontrol edebilmek i¢in bazi donemlerde birakma ya da alinan
alkol miktarin1 diisiirmeyi deneseler bile, ¢ogunlukla basarili olamazlar. Bu ancak alkol
tedavisi ile miimkiin olabilmektedir. Alkol tedavisinden belirli bir siire sonra kisi sosyal
icici olarak nitelendirilebilecek diizeyde alkol tiiketse bile kisa bir zaman igerisinde
baslangi¢c noktasina geri donmektedir ve bagimlilik tekrar baslamaktadir. Bagimlilar

icin kontrol altinda icki igcmek Ozellikle de tedavileri boyunca miimkiin degildir.
(Ghodse, 1995)

2.3.1.Alkol Bagimhihigimin Tanim ve Genel Bilgiler

Alkolizm terimi ilk defa, 14. yiizyillda mental bozukluk olarak kabul gérmeye
baslamistir (Coskunol, 1996). Daha sonra Dr. Benjamin Rush 1790 yilinda ¢ok fazla
alkol tiiketimini bir hastalik olarak betimlemis ve iyilesme yolunu alkolii birakmak

olarak ifade etmistir (Oztiirk, 2004). Ilerleyen yillarda alkolizm kavrami Stockholm
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Universitesi 6gretim {iyesi Prof. Dr. Magnus Huss tarafindan 1856 yilinda
kullanilmistir. Huss alkolizmi, ispirto igeren tiim igkilerin sebep oldugu tiim
bozukluklar1 barindiran, akut ve kronik olarak kategorize edilen bir kavram olarak
incelemistir. (Kalyoncu ve Mirsal, 2000; Maden, 1991).

Alkolizm ve alkol bagimlilart hakkinda bir¢ok tanim mevcuttur. Alkol bagimlisi,
“Alkol almanin isini engelledigi diisiincesi yerine, isinin alkol almasini engelledigini
diisiinen birey olarak tanimlanmistir (WHO, 1992).

Alkol bagimliligi, fiziksel ve ruhsal saglig1 bozacak, aile, is, 6zel hayat ve
toplum uyumsuzlugu yaratacak kadar ¢ok ve sik sik alkol tiiketme; alkol kullanimin1 ve
kullanma istegini kontrol edememek ile iliskilendirilen bir bozukluktur (Oztiirk, 2004).

Bagimlilik terimi ilk defa alkol bagimliligi igin kullanilmistir. En betimleyici
ozelligi ise kisinin alkol kullanimi i¢in asir1 istek duymasidir. Bu istek sik sik alkol
kullanmakla 6nii alinamaz bir alkol kullanim1 arasinda degiskenlik gosterebilir (Arikan,
2008).

Alkol bagimlilig1 her donemde oldugu gibi giinlimiizde de mesleki, sosyal, ailevi
ve sagliksal yasam gibi farkli alanlarda olumsuzluklar yaratan ve giderek artan bir
sorundur (Arikan vd, 1996). Alkol kullanimini gruplandirmak gerekirse sosyal igicilik,
alkol kotiiye kullanimi ve bagimlilik olarak ti¢e ayirabiliriz. Birey, sosyal aktivitelerde
ve cevresiyle eglenmek amaciyla belirli limitlerde alkol kullantyorsa sosyal igicilik; is,
aile ve 6zel yasantisina zarar getirecek miktarda alkol kullaniyor ancak bagimli degilse
alkol kotiye kullanimi olarak; uzun zamandan beri limit kontrolii olmadan alkol
tilketmesi, aile ve is yasantisinin tamamen zarar gormesiyle beraber, birey alkol alim
davranigini diizenlemekte basarisizsa bagimlilik olarak kabul goriir (Piazza and Wise,
1998). Alkol alma davraniginda kontrol kaybi, kétitye kullanim ile bagimlilik arasindaki

keskin ayrim1 yaratmaktadir.

2.3.2.Alkol Bagimhihgimin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Alkol bagimliligi hem iilkemizde hem de diger iilkelerde onemli ve giderek
artan bir halk sorunudur ve detayli arastirmalarla beraber bilgi edinmek tedavi ve

koruyucu caligmalar agisindan ¢ok Onemli bir etkiye sahiptir, arastirmalarin belirli

periyodlarla tekrarlanmasi alkol kullaniminin yayginlagsmasimi ve artisindaki hiz
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miktarini belirlemekte bir kaynak gorevi gormektedir. Diinya genelinde, giinliik alkol
kullanimindan tehlikeli alkol kullanimina kadar uzanan alkol tiiketim bigimi, 6nemli
sagliksal ve toplumsal sorunlar yaratmaktadir. Diinya genelinda alkol kullanim oranina
bakilacak olursa bu oranin erkeklerde %54, kadinlarda %27 oldugu goriilmekle birlikte,
bir hayli fazladir. Arastirmalar gostermistir ki, engellenebilir hastaliklarin olusma
nedeninde tehlikeli alkol kullanimi besinci sirada yer almaktadir. (Blume, 2005;
Coskunol ve Altintoprak, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (WHO, 2004) gore, Alkol bagimliliginin goriilme orani
hem gelismis hem de gelismekte olan ilkelerde %1-5 araliginda degisim
gostermektedir. Ayrica epidemiyolojik olarak alkol tiikketimi, kotiiye kullanimi ve
bagimliliginin kadinlara oranla erkeklerde, ileri yas grubuna gore de geng yastakilerde
daha sik oldugu goriilmiistiir. Epidemiyolojik ¢alismalar tiim diinyada alkol tiiketme
davranigi, alkol kotiiye kullanimi ve alkol bagimliliginin erkekler arasinda, kadinlardan
ve geng yas grubunda ileri yastakilerden daha yaygin oldugunu gostermektedir.

Alkol kullannmi Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve Avrupa’da siklikla
goriilmekte, ancak alkol kullantminin bagimlilik haline gelmesi bir saglik problemi
olarak kabul edilmektedir. (Ince vd, 2002). ABD’de alkol kullammi hizli bir artis
gostermekle beraber, 2001 yilinda yapilan Ulusal Hane Arastirmasi sonucuna gore alkol
kullanan grubun toplam niifusa kiyasla oran1 %84 bulunmustur (WHO,2017). 2001-
2002 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Alkol ve Alkolle Baglantili
Durumlar Yayginlik Arastirma (NIAAA)’nin elde ettigi verilere gore ise alkol
bagimliliginin prevalansi %3,81°dir. (Tekin, 2008) . Ek olarak bagimliligin hayat boyu
goriilme siklig1 erkeklerde %10 iken, kadinlar da %3-5 araligindadir ancak buna ragmen
kadinlarda da hizla yayginlasan bir alkol kullanimi tespit edilmistir, hamilelik sirasinda
kadin popiilasyonunun %10 kadarinin alkol tiikettigi elde edilen verilerden saptanmaistir.
(Sher, 2006).

2005 yilinda yapilmis epidemiyolojik bir arastirmada diinya genelinde kisi
basina diisen alkol kullanim orani 6.13 litreye yakin saf alkol olarak bulunmustur.
Gelismis lilkelerde, kuzey yarim kiire bolgesinde; Arjantin, Avustralya, Yeni Zelanda
gibi {lilkelerde yiiksek alkol kullanimi, Kuzey Afrika, Orta Asya, Giiney Asya Hint
Okyanusu gibi bolgelerde ise diisiik alkol kullanimi gériilmektedir. Islami inancin

yaygin ve yiiksek oldugu bolgelerde bu oranin goriilmesi arastirmanin Onemli bir
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noktasidir. Alkol kullanim bozukluklari i¢in en yiiksek prevalans orani; Avrupa’da
%16, Amerika’da %10, Giineydogu Asya’da %10, Bat1 Pasifik bolgesinde %13 olarak
hesaplanmistir. (Blume, 2005).

Ulkemize bakacak olursak alkol kullanimi ve alkol bagimlilig1 agisindan
yapilmis olan arastirmalar daha kii¢iik O6rneklemler alinarak uygulanan ve simirh
aragtirmalardir.  (Arikan vd, 1996). Bu alandaki ilk detayli ¢alisma, 1995 yilinda,
Istanbul’da 15 ayr1 okulda yapilmis olan, Alkol ve Diger Madde kullanimina y&nelik
Avrupa Okul Arastirmasi’dir. (ESPAD)(Kalyoncu,2010). Bu arastirmaya gore son 12
ay icinde alkol tiikketenlerin oraninin %51, son 12 ay i¢inde sarhosluk yasamis olanlarin
oraninin ise %24 oldugu bulgular arasindadir. (Hibell vd, 1997). Tiirkiye Ruh Saglig:
Profili 1995 yilinda yapilmis olan bir taramadir. Bu arastirmanin sonuclarina gore;
Tiirkiye’de 18 yas ve iizeri bireylerde alkol bagimliliginin siklik orani %0,8 olarak
bulunmustur. (Kilig, 1998)

Alkol bagimliligi sebebiyle tedavi arayisi olan hasta sayisindaki artis dzellikle
son yillarda tilkemizdeki alkol probleminin hizla arttigin1 gostermektedir. Bu artiga
ragmen Tirkiye’deki alkol kullaniminin diger iilkelere kiyasla diisiik olusunun sebebi,
dinsel inanglar ve toplumsal baski sebebiyle bireylerin kendilerini saklamaya
caligmalar1 oldugu distiniilmektedir (Kalyoncu, 2010). En fazla 22 ile 35 yas araliginda
gotirlen alkol bagimlilig1r diinya genelinde kadinlarda daha az goriilmekle beraber az
gelismis lilkelere oranla gelismis iilkelerde kadin ve erkek farki daha diisiiktiir. Son
zamanlarda Tiirkiye’de kadin hastalarin alkol bagimlilig1 sebebiyle tedaviye basvurma
oranlar1 artmis ve kadin erkek farkindaki azalma burda da gdézlenmeye baslamistir

(Tarhan ve Nurmedov, 2015).

2.4.Alkol Bagimhihiginin Nedenleri

Alkol kullanimi gevresel, genetik ve psikolojik nedenlere bagli olmakla birlikte
hayat boyu yasanan ¢ogu etken, icki igmeye karar vermeyi, kiiciik yaslardan itibaren
alkol problemlerini ve ilerisi i¢inde bagimlilik gelistirme ihtimalini etkilemektedir.
(Schuckit, 2000). Toplumdan topluma degisen kiiltiirel farkliliklar da alkol kullanimi
acisindan onemli bir etkiye sahiptir. Alkolii destekleyen toplumlarda alkol kullanim

seviyesi artig gosterirken, kiiltiirii alkol karsit1 olan toplumlarda alkol kullanim seviyesi
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distiktiir (Dogan, 1996). Ancak alkol kullanim bozukluklar1 batili toplumlarda kabul
gorse de alkol kullanimi zaman zaman sorunlar olustursa da bazi durumlarda bagimlilik
gelisimine sebep olmaktadir. (Schuckit, 2000). Bu durumda belirtilmelidir ki alkol
bagimlilig1 tek basina bir nedenle agiklanamaz (Kalyoncu, 2010).

Alkol bagimlilig1 bireyin sosyal diizenini, is, aile tutumunu ve kendi sagligini
bozacak diizeyde fazla ve siklikla alkol alma durumu olarak tanimlanabilir ve bir
bozukluktur. Bagimlilik siddetini belirleyici olan, rutin olarak giinliik alkol alimi, hafta
sonlar1 sosyal ortamlarda agir derecede alkol tiikketimi, uzun siireli ve kendini
durduramayacak kadar fazla kullanimidir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Alkol bagimliligima dair gelisen inaniglar bagimlilik gergeklestikten sonra
gelisir. Bunlar bireyin alkol alimini devam ettirmesini saglayacak olan, alkol kullanim
bozukluguna bagl olarak gelisen yaygin inanclardir. Kisi bulundugu tiim aktivitelerde
popiiler olacagi, sosyalligini arttiracagi, yiiksek bir tatmin duygusu ve adrenalin
hissedecegi, enerji ve glic kazanacag, fiziksel ve duygusal olarak gevseme ve rahatlama
yasayacagl, i¢ dengesini saglayacagi ve bitkinligini giderecegi, depresif duygulardan
kurtulacagr inancina sahiptir ve alkol kullanimi kesildigi zaman her seyin
kotiileyecegini benimsemistir.

Bir diger neden ise alkol kullanimimi tetikleyen psikolojik rahatsizliklar ve
kisilik ozellikleri olabilir. Mesela dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
diirtisellik ve davranis bozukluklari, risk olusturacak davranislara yatkinlik, heyecan
arayisl, ¢ocuklarda alkol-madde kullanimi ve gelecekte bagimlilik olma riskini ciddi
derecede etkilemektedir (Cakmak ve Evren, 2006). Ciftler arasindaki evlilik
problemlerinin fazla olmasi, bozuk ebeveyn- ¢ocuk iliskileri, anne ya da baba da alkol
kullanim bozuklugu olmas1 yiiksek risk tasiyan faktorlerdir. Unutulmamalidir ki
cocuklarda alkol kullanim bozuklugu olusumu tek basina genetik faktorlere
baglanamaz. Aile tutumu, ihmal, reddetme, c¢ocuk ile kurulan bag gibi etkenler de
biliylik 6nem arz etmektedir. Genetik ve g¢evresel faktorlere ragmen bireyin kisisel
Ozellikleri de alkol kullanim problemleri agisindan biiyiik bir O6neme sahiptir.
Dirtiiselligi yiiksek, ddiile bagimlilik gelistirmis olan, yenilik ve heyecan arayisi1 fazla
olan bireylerde alkol kullanim bozuklugu riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (Ceylan
ve Tirkcan, 2003). Odiile bagimhlik kavrami, bilissel-davranisc1 kuramdan

gelmektedir. Buna gore, klasik kosullanma altinda kisi, alkol kullanimi ve haz duyma
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arasinda bir iliski kurarak i¢ki igmeyi diizenli olarak tekrarlamaktadir. Kurulan bu iligki
onemli bir role sahiptir. Edimsel kosullanma ya da sosyal pekistire¢ kuramina bakilacak
olursa da birey sosyal hayatinda ve ¢evresindeki bazi stimulatorler ile alkol kullanimi
arasinda kurdugu baglant1 ile i¢cki igcme davranisini pekistirmekte ve davranisin
sonmesini engellemektedir. (Corey, 2008). Hem klasik hem de edimsel kuramlardaki
siiregclere bakilacak olursa O0grenme davranislariyla gelisen bu siiregler o6diil-ceza
kavramlar iizerinden aciklanmaktadir. Icki igmeyle beraber pekistirme yolu ve haz ile
birlikte baska bir davramigla 6zdesleserek, alkol ve davranis arasinda bir dongii
olusturur. (Kasatura, 1998). Alkol ve madde kotiiye kullanimi ilk kullanim sonrasinda
pozitif bir pekistire¢ gorevi goriir. Ornegin; alkol anksiyeteyi diisiirerek korkuyu en aza
indirir. Alkol kullanan birey kendini iyi hissettigi bir moda geger, bu da alkoliin daha
stk alimina bir yol olusturur. Bunun yami sira da bireyler cevresinde ve ailesinde
bulunan bireylerden rol model seger, segtikleri kisilerin davraniglar1 6grenme yoluyla
icki igme aligkanliklarinin belirlenmesine etki eder (Tarhan ve Nurmedov, 2015). Baska
bir agidan bakilacak olursa Beck (2008)’e gore alkol yatkinligi {izerine diistintilmelidir
¢linkii, alkol bagimliligi ve kullanim bozuklugu yasayan bireylerde bulunan ani ruhsal
degisikliklerdeki tolerasyon ve kontrol kaybi, olumsuz 6nsezi ve hislere karsi asiri
hassasiyet, problemlerle bas etmede giigliik, diisiik motivasyon, diirtiisellik, sikintilarla
basa ¢ikamama, heyecan arama davraniglari, engellenmeyi kabulleneme, anlik
duygudurum degisimlerine gore davranis belirleme, hedef belirlemede zorluk ve
gelecek kaygisinin kaybolmasi gibi 6zellikler kisilerde alkol kullanimi 6ncesinde de
vardir ve bu yiizden yatkinliklar1 oldugu diisiiniilebilir.

Alkol kullanimi genellikle 20 ile 35 yas arasindadir, toplumlardaki tiim
bireylerde gozlemlenebildigi bilinmekte ve aile, sosyal yasam, saglik, is vb. hayatin
cogu alaninda problemler yaratan ve giin gegtik¢e artan bir bozukluktur. 5 ila 10 yil
boyunca diizenli sekilde alkol kullanimiyla beraber gelisim gosterebilir (Yilmaz, 2015).
Bu kisilerin islevselliklerinin diistiigli ve yakin ¢evrelerinde bulunan akraba, aile tiyeleri
ve arkadaglariyla alkol kullanim problemlerinden kaynaklanan sorunlar yasadiklar
gozlemlenmistir (Kaplan ve Sadock, 2004). Bagimlilik olusumunu alkol alimi
belirlemekte fakat buna yonelik bir genelleme bulunmamaktadir (Kalyoncu ve Mirsal,
2000).

Bat iilkeleri oncelikli olmak {izere; diinya genelinde, kullanilan alkol miktarina
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bagli olarak normal diizeyde bir icici olmayla, bagimlilik arasindaki farkin teshis
edilmesi 6nemli bir husustur. (Koknel, 1998). Bu asamada ayirt edici olarak devreye
bagimliligin en belirgin nitelendiricisi olan ‘alkol kullanimi tizerindeki oto kontrol
kaybr’ girer. Bu 0Ozellik normal igicilik ile bagimlilik arasina bir sinir ¢izmektedir.

(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

2.5.Alkol Bagimhihigina Yonelten Faktorler

Alkol kullanimi sosyokiiltiirel, psikolojik, biyolojik, genetik ve toplumsal
nedenlere bagli olarak gelismektedir. Bu faktorler igme kararina etki ederken eszamanli
olarak kiiciik yaglarda alkole yonelik problemleri ve yetiskinlik doneminde
gelistirilebilecek olan bagimliligr da etkiler. Alkol alimini etkileyen bu faktorler bazen
gecici sorunlar olustururken bazen de alkol bagimliligina neden olmaktadir (Dogan,
1996). Buradan yola ¢ikarak diistiniilmelidir ki, cocukluk doéneminde c¢ocuk
ebeveynlerinden pozitif tutumlar gérmeli, cocuk i¢in risk olusturabilecek tiim etkenler
en aza indirilmeli veya ortadan kaldirilmahidir. (Kalyoncu, 2010). Alkol kullanimi bir
stireligine de olsa negatif tutumlari ve olumsuz hisleri ortadan kaldirsa da sonrasinda
aslinda var olan sikintilar1 yok etmedigi gibi daha fazlasimi bireylerin hayatina

tastyabilmektedir.

2.5.1.Psikolojik Faktorler

Alkol bagimlilig: ile ilgili birgok kuram alkol kullaniminin sebebini duygusal
gerilimi azaltma ihtiyacina, bireylerin kendisini giiclii hissetme duygusuna, aciyi
azaltma istegine ve benzeri birgok psikolojik nedene baglar. Yapilan arastirmalar yogun
alkol kullanim1 ve buna bagli problemler yasayan kisilerin alkol alimi sayesinde giinliik
hayatlarinda yasadiklar1 stresi azalttiklarin1 ve problemlerle basa ¢ikmada ¢ok fazla
zorlanmadiklarin1 gostermistir. Ancak alkolik olmayan bireylere bakilacak olursa,
Ornegin gecirilen zor bir glinden sonra diisiik miktarda tiiketilen alkol sakinlestirici etki
yaratirken, alkol miktar arttik¢a ters bir etkiyle fizyolojik ve psikolojik gerilim seviyesi
artig gosterir. (Schuckit, 2000)

Psikolojik faktorler psikanalitik, davraniggr ve biligsel teori olarak ayri ayri
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incelenmektedir.

Psikanalitik teori der ki; ¢ocuk gelisme doneminde oral donemde kalmuis, yiiksek
bir cezalandiriciliga sahip fazlasiyla baskici bir sliperegoya sahip bireylerdir. Bilingdisi
sikintilarini da alkol tiiketerek azaltmakta ve oral doyumsuzluklarini gidermektedirler.
(Schuckit, 2000). Ayni zamanda alkol kullanim problemleri, duygusal ve davranigsal
problemlerin bir sonucu olarak olusmaktadir (EGM ve KOM, 2004).

Analitik yaklasima gore bagimlilik, nesne iliskilerine dogrudan baghdir ve sevgi
nesnesinin kazanilmasi veya kaybedilmesi siirecinde gelisir. Eger bireyde hatali bir
nesne iligkisi geligirse bagimlilik olusmaktadir. Psikolojik ihtiyaglari gidermek igin
bireyler alkoliin beyin iizerinde yarattig1 bu yapay etkiyi istemektedirler. Alkol alimiyla
kisi once rahatlar ancak ardindan etki ge¢meye basladikca eszamanli olarak bu rahatlik
hissi giderck azalir ve kendisini daha karmasik hissetmeye baslar. Psikanalitik
teorilerine gore bagimli olunan alkol veya madde ile kurulan iliski, ¢gocukluk donemi
travmalarinin bir sonucudur ¢iinkii ¢ocuk duygularini sdzel olarak tam anlamiyla ifade
edemediginden bu duygular kendi i¢ diinyasina yonelterek zarar verici davranislari
ortaya cikartabilir. Alkol bu noktada bir duygudurum kontrol araci islevine sahiptir.
Cocuk rahatsiz edici duygulariyla bas edebilmek i¢in alkol kullanimina ydnelir bu
sebeplerden dolay1 ¢ocukluk ¢agi donemindeki bireylere dikkat edilmelidir. (Pur, 2007).

Davranisci teoriye gore; kisilerde gozle goriilen ve dl¢iilebilecek davranislar baz
alinmalidir. Kurama gore, bagimlilik toplumun hatasidir, toplumdaki bireylere dogru ve
uygun hareket etmeyi 6gretememe ve pekistiregleri yetersiz birakma sonucunda kisi
islevsel ve uygun olmayan davranislara yonelir. (Pur, 2007). Schutkit’e (2000) gore,
alkol ilk kez kullanildig1 zaman bireyler olumlu beklentiler i¢indedirler, sosyallik ve
popiilaritelerinin artacagina, haz alacaklarina, igmenin keyif verecegine dair beklentileri
vardir ve bu beklentiler gergeklesirse alkol kullanimi pozitif pekistire¢ gorevi goriir. Bu
da toplumda alkoliin aligkanlik haline doniismesinde 6nemli bir role sahiptir.

Biligsel teori alkol kullanim bozukluklarint “sosyal 6grenme kurami” na
dayanarak aciklar. Sosyal 0grenme kurami der ki; sosyal ortamlar bireyde 6grenme
yoluyla kisiligi olustururlar. Bandura (1969)’ya gore insanlar alkolil stres seviyesini
diisiirmek amagh tiiketirler ancak alkoliin aligkanlik haline gelmesi stresin olmadig:
ortamlarda ve sosyal amacli kullanilir. Alkol bir pekistire¢ olarak diisiiniilecek olursa,

negatif gruba dahildir ¢linkii kisi stresini azaltmak i¢in alkole basvurur ve bu diizenli bir
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aligkanlik haline gelir. Olusan her stres durumunda bu durumun tekrarlanmasi da
bagimlilik gelisimine neden olmaya baslar (Maisto vd, 1999). Buna benzer olarak
Khantzian (1985)’ in “kendini tedavi hipotezi’ der ki; insan aci hissettiren duygulari
azaltmak igin alkol ve maddeyi kotiiye kullanmaya baslar. Psikolojik veya biyolojik
rahatsizliklar yasayan bireyler alkol ve maddeyi bir keyif araci olarak kullanmak yerine,
yaganan sorunlarin ¢dziimiine yonelik bir destek kaynagi olarak diisiiniirler (Khantzian,
1997). Bu diisiince bir pekistireg gorevi gorerek, alkol ve madde kullaniminin diizenli
hale gelmesiyle beraber bagimlilia doniismesine neden olabilmektedir (Khantzian,
2003) Alkol siradan kisilerde yatistirici bir etki yaratir ancak alkol bagimlisi olan
bireyler bu yatistirict etkiyi istekleri dogrultusunda bir doyum kaynagi olarak goriirler,
bu nedenle alkoliin kullanimi arttiric1 bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2008).

2.5.2.Biyolojik ve Genetik Faktorler

Bireyleri alkol kotiiye kullanimi, kullanim bozuklugu ve bagimlilik gibi
problemlere iten bircok iliskili ya da iliskisiz etken bulunmaktadir (Kogum, 2012).
Biyolojik ve genetik nedenlerde bunlar arasindadir.

Alkol bagimliliginin olugmasinda genetik faktorlerin etkisi yapilan aile, ikiz ve
evlat edinme ¢alismalar1 sonucu bulunmustur (Tarhan ve Nurmedov, 2015). Yapilan
calismalar sonucunda da genetik 6zelliklerin alkol bagimlilig1 ve direng gelisimi artis

tizerinde yarattig1 risk kanitlanmistir (Kalyoncu, 2010).

a) Aile galismalari:

Birinci derece akrabalarinda alkol bagimliligi olan bireyler, olmayanlara gore 3-
4 kat fazla risk altindadir (Schuckit, 2000). Schuckit ve arkadaslarinin arastirmalarina
gore (1987), birinci derece akrabalarinda alkol bagimliligi goriilen bireyler, alkole karsi
daha yiiksek direng gosterir ve sarhosluk semptomlar: daha goriiliir (aktaran Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Alkol bagimlilig1 lizerindeki genetik goriisleri destekleyen bulgular,
alkol problemi yasayan bireylerin yakin akrabalarinda da yogun bir alkol problemi

goriilme ihtimalinin yiiksek oldugunu ispatlamistir.
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b) Ikiz Calismalar1:
Yapilan arastirmalarda, tek yumurta ikizlerinde %60, ¢ift yumurta ikizlerinde

%39 alkol kullanim bozuklugu ve es hastalanma orani saptanmistir (Tarhan ve

Nurmedov, 2015).

C) Evlat Edinme Caligmalari:

Deney hayvanlariyla yapilan ilk caligmalarda alkol bagimliliginda genetik
yatkinligin roliiniin biiylik oldugu saptanmistir. Daha sonra 1972 yilinda insanlarla
yapilan ilk ¢alismada ise bulgular elde edilmistir. Evlat edinilen ¢ocuklarin biyolojik
ebeveynlerinde alkol bagimliligi varsa alkol kullanimina yatkinliklar1 oldugu tespit
edilmistir (Abay ve Ates, 2001). Uzun yillar boyunca yapilan ¢aligmalar sonucu alkol
bagimliligina sebep olan birden fazla gen ve bu genlerin birbiriyle iliskili oldugu tespit
edilmistir. Buna bagli olarak genetik 6zelliklerin alkolizme etkili oldugu vurgulanmistir
(Kalyoncu, 2010). Bu tespit, alkolik aileler tarafindan evlat edinilen bireylerde alkole
bagli problemler i¢in siddetli risk olusturmamaktadir (Kogum, 2012).

Alkol bagimliligina etki eden sayilabilecek unsurlardan bir diger genetik faktor
ise cinsiyettir.

Alkol kullanim bozukluguna etki eden faktorler cinsiyetlere gore farklilik
gostermektedir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalar sonucu, alkol bagimlhiliginin
kadinlara oranlar erkeklerde daha fazla oldugu goriilmistiir. Erkek/kadin oran1 3:1 ve
5:1 oraninda degiskenlik gostermektedir ancak cinsiyete bagl degiskenlik goriilmesinin
nedeni tam olarak bilinmemektedir (Kogum, 2012).

Biyolojik etkenlere bakilacak olursa, alkol bagimliligi, Dopaminerjik sistem ve
GABAerjik sistem ile ilgili onemli g¢aligmalar yapilmistir. Dopamin odiillendirme
sistemine etki eder ve pozitif pekistirme saglar, GABA inhibitér ise bir
norotransmitterdir ve merkezi sinir sistemi iizerinde baskilayici bir etki gosterir. Alkol
alimindan kaynakli hareket bozukluklar1 ve yoksunluk belirtilerini etkilemektedir. Bu
sebeplerden otiirli, yapilan genetik arastirmalarda bu norotransmitterlerin genetigine
yonelik arastirmalar oldukca fazladir. Yapilan tim bu ¢alismalar gostermistir ki, genetik

etmenler alkol kotliye kullanimi ve bagimlilik gelistirme iizerinde etkilidir (Sengiil ve
Herken, 2009).
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2.5.3.Sosyokiiltiirel ve Toplumsal Faktorler

Toplumun alkol kullanimina bakis1 ve yaklasimi, alkol kullanim oranini ciddi bir
diizeyde etkilemektedir (Saragli, 2007).Dini inanislar, etnik farkliliklar alkol kullanim
oranini etkilemekte ve buna bagl olarak toplumlarda alkol bagimlilig1 goriilme oram
degiskenlik gostermektedir (Oztiitk ve Ulusahin, 2008; Yilmaz, 2007). Alkolizm
goriilme oranini toplumlarin alkol kullanimina yonelik bakis agilari etkilemektedir
(Saragli, 2007). Sosyokiiltiirel teorilere gére yapilan Orneklendirilecek olursa; Yahudi
bireylerin oldugu toplumlarda cocuklar diisiik sayillan diizeyde alkol alinan aile
ortamlarinda alkolle tanigir ve bu makul diizeyde alkol kullanimina sahip toplumlarda
alkolizm seviyesinin de diisiik bir oranda oldugunu gostermektedir. Aksine, irlanda’l
erkeklerin bulundugu, sarhos olmanin bir gelenek kabul edildigi toplumlarda, alkolizm
seviyesi ¢ok daha yiiksek olmaktadir. (Schuckit, 2000). Ancak diger bir agidan, sosyal
diizeyde alkol tiiketimi kabul gordiigii halde bagimliligin kabul edilmedigi ve olumsuz
goriildiigii toplumlarda vardir. Luty ve Grewal’in (2002) Britanya’da yaptiklar: bir
calismaya gore, katilimeilarin biiytik bir kismi “bagimlilart™ giivenilmez kisiler olarak
gordiiklerini belirtmislerdir. Yine ayni calismaya gore bagimlilik, sug¢ islemenin temel
unsuru sayilmakta ve toplum igin bir tehdit olusturmaktadir. (aktaran Pur, 2009).

Alkol, diinya genelinde kotiiye kullanim ve bagimlilik acisindan en yaygin
maddelerden biri olmasiyla beraber zaman igerisinde toplumlara, yonetimlere ve
inanglara bagl farkliliklarla degiskenlik gdstermis, kimi zaman kabul gérmiis veya
reddedilmis, kimi zamanda haram sayilirken hemen ardindan kutsal kabul edilmistir.

Alkol kullanim1 dini ve etnik farkliliklara gore degiskenlik gostermekte, alkol
bagimliligi goriilme oran1 da dini inaniglart alkol kullanimini uygun bulmayan
toplumlarda daha az olmaktadir. Batida din ve sosyal sapma iizerine yapilmis olan
caligmalara gore; sosyal sapma iizerinde dinin etkisi negatif sonu¢ vermistir. Ulkemiz
alkol kullanimma yonelik dini faktorleri fazlaca dnemsemektedir. Islam dini bireysel ve
toplumsal agidan bir¢ok zarar1 bulunan her tiirlii madde, alkol ve davranisi yasaklamistir

(Ozbay, 2007). Toplum sosyal agidan erkeklerin alkol kullanimini kadinlarin alkol
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kullanimina oranla daha ¢ok kabul etmekte ve kadinlar bu agidan daha ¢ok stigmatize
edilmektedir (Evren vd, 2003). Tiirk toplumunda alkol kullanimi erkekler igin
olgunlagsma ve erkeklik sembollerinden biri olarak diisiiniilmektedir. (Arikan ve Cosar,
1996). Bagimlilik oraninin erkeklerde daha sik goriilmesinin sebebinin alkol kullanan
kadinin toplumda hos karsilanmamasi, baskiya maruz kalmasi oldugu diisiiniilmektedir
ancak yogun alkol kullanimi bulunan kadinlarda bagimlilik gelistirme riski
erkeklerdekine benzer seviyededir (Saragli, 2007). Bunlara ragmen yapilan sinirli sayida
caligmalarda iilkemizde alkol bagimlilig1 ve alkoliin kotiiye kullanimi kadinlarda diisiik
olmasma ragmen, son yillarda hizli bir artis oldugu gozlenmistir., Kadinlara yonelik
alkol ve madde bagimlilig1 egitimleri yayginlastirilarak bu sorun asilabilmektedir.

Bireylerin karsilastig1 ilk sosyal grup olan aile, ¢ocuk icin bir rol modeldir ve
ornek aliman bu kisinin de alkol kullaniminin yiiksek olmasi alkol kullaniminin
baglamasinda etkilidir. Bu konuda 6nemli diger bir husus ise, sosyoekonomik seviyesi
yiiksek toplumlarda alkol kullanim1 daha fazladir ve buna bagli olarak alkol bagimlilik
ve kotiiye kullanimi seviyesi de yiiksek olabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2001). Var
olan tiim bu durumlar alkolle iligkili problemlere ve bagimliliga sebep olmaktadir. Bir
toplumun pargasi olan bireyler, ihtiyaclar1 olan giivene sahip olamadiklarinda, kaygi,
endise ve korkularini gidermek i¢in gerekli faktorleri, ortamlari, aile ve ¢evrelerinden
gormeyi bekledikleri destegi bulamadiklarinda bu ihtiyaglarin1 daha farkli alt kiiltiir ve
toplumlarda aramaya baslayacaklardir (Yilmaz, 2015).

Sonuca bakilacak olursa; ozellikle alkol bagimliligi bazi kiiltiirlerde etik norm
ve kurallar sebebiyle tesvik edilip artarken, bazilarinda ise tamamen yasaklanmaktadir
(Pur, 2007).

2.6.Madde Bagimhihig:

Madde, zararli kullanima yol agabilecek ve bagimlilik gelistirmeye sebep
olabilecek degisik yollarla kullanilabilen duygulanim, algilar, bilisler ve diger beyin
fonksiyonlarinda  degisiklik  yaratan kimyasal maddelerin tamami olarak
tanimlanmaktadir. Esrar, eroin, kokain gibi yasal yollarla edinilemeyen; amfetamin,
benzodiyazepinler ve opioid analjezikler gibi yasal diizenlemelerle regete ile alinabilen

ilaglar veya tiitin ve alkol gibi yasal denetimi olmayan veya kismen denetlenen
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maddeler bagimlilik yapici madde olarak adlandirilir ve bunlar kiside mevcutsa bir
madde kullanim bozuklugundan bahsedilebilir (Cakmak ve Evren, 2006; Kaplan ve
Sadock, 2007). Kirimoglu’na (2007) gére, madde bagimlilig1 ise tedavisi Onlem
alinmadigi zaman gii¢ olan, miicadelesi zor ve insan yasamina mal olabilen bir
hastaliktir (Olgay, 2016). Bireyler ruhsal ve fiziksel problemler yasamalarina ragmen
madde kullanimini tedavi olmadan birakamazlar, hastalik kronik bir hale gelir ve daha

sonra tekrarlama riski barindirmaktadir.

2.6.1.Madde Bagimhiliginin Tanim

Genel anlamda madde kotiiye kullanimi, gesitli psikoaktif maddelerin bireye
zevk veren bilissel ve davranigsal etkilerinden Gtiirii tibbi agidan gerek olmadig: halde,
herhangi bir yolla ve bireyin iradesiyle iradesiyle kullanilmasi olarak agiklanabilir
(Uzbay, 2009). Bagimli bireyler bu etkileri tekrardan yasamak ve yasanilan yoksunluk
sikintilarin1 asabilmek icin, kismi veya siirekli olarak madde alimim tekrarlamak ister.
Madde bagimliliginin temel 6zellikleri kontrolsiiz madde kullanimi, madde alimini
durduramama, bilis ve davranis bozukluklar1 ve fiziksel belirtilerdir. Birey, madde
miktariyla dogru orantili olarak bir siire sonra tolerans gelistirir, kullaniomin aniden
birakilmasiyla yoksunluk belirtileri gostermeye baslar, birakma girisimleri basarisizlikla
sonuglanir, madde elde etmek icin fazla zaman, para ve gii¢ harcar, is hayat1 ve sosyal
cevresi olumsuz etkilenir, madde olmayan ortamlarda bulunmak istemez, uzun stireli
kullanimdan sonra fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklar yagsamaya baglar (Uzbay, 2009;
Tarhan ve Nurmedov, 2015). Yani, on iki aylik bir zaman diliminde klinik olarak
belirgin bir islevsellik diisiisii ya da sikint1 yaratan, etki altinda birakan ve kafa yapici
madde kullanim tablosu olarak tanimlanabilir (Koéroglu, 2016). Madde bagimlilig:
onceki zamanlarda bir irade problemi veya ahlaki deformasyon olarak kabul edilirken,
giinlimiizde baska saglik problemlerinde de oldugu gibi tedavisi var olan komplike
yapida bir hastalik olarak goriilmektedir (Morrison, 2008), psikolojik, fizyolojik ve
sosyal problemler yaratmasina ragmen kullanilmaya devam edilen ve tekrarlanan,
kullaniminin 6niine gecilmesi zor hatta bazen kontrol edilemeyen tutum ve buna bagl
hareketlerle kendisini gosteren bir rahatsizliktir (Olgay, 2016). Cagimizin en biiyiik

saglik problemlerinden biri haline gelmistir, kroniklesen bir rahatsizlik olmasiyla
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beraber ilerleyen siireclerde de tekrarlayabilmektedir.

2.6.2.Madde Bagimhliginin Epidemiyolojisi

Bagimlilik gelistirme siirecinde bireylerin hayatinda maddelerin yarattig1 etkinin
onemli bir yeri olsada, bagimlilar madde etkisini aym sekilde yasamazlar, her bireyde
farkli bir etki goriilebilmektedir veya motivasyon bicimleri farklidir. Siire¢ boyunca
farkli evrelerde farkli motivasyon unsurlar1 6nem kazanabilmektedir. Madde ilk kez
denendiginde, ulasilabilirlik, ¢evre ve aile kabulii, arkadas baskisi temel belirleyiciler
haline gelmektedir. Bunun yani sira kisilik 6zellikleri, biyolojik yap1 gibi diger faktorler
maddenin algilanis bi¢imini ve diizenli madde kullaniminin hangi dozda beyinde uyarici
etki yapacagini ve degisiklik yaratacagini belirlemektedir. Maddenin kendine 6zgii etki
sistemi, madde kullanimim1 bagimlilik boyutuna getiren temel unsur olabilirken ayni
zamanda yan etkileri ortaya c¢ikartabilirken ve basarili iyilesme icin belirleyici
olabilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2007).

Giliniimlizde alkol ve madde bagimhiligi 6zellikle gelismis iilkelerde en on
siralarda gelen saglik sorunlarindan biridir. 2001°de yapilan ulusal hane halk
aragtirmalari, Amerika’da 12 yasindan biiyiik 16 milyondan fazla bireyin yalnizca alkol
veya madde bagimlisi oldugunu, iki milyondan fazla bireyin de hem alkol hem de
madde bagimlist oldugunu, iic milyondan fazla bireyin de yalnizca madde bagimlisi
oldugunu saptamistir ve de madde bagimliligi oranmi erkeklerde kadinlardan iki daha
fazla olarak bulunmugstur ayrica lise mezunu olmayanlarda {iniversite mezunlarina
kiyasla madde bagimlilig1 daha fazla goriilmektedir (Sadock ve Sadock, 2009).

Cogu arastirma alkol ve madde kullanim1 ve bagimlhiliginin erkeklerde kadinlara
kiyasla daha fazla goriildiiglinii ancak bu farkin 6zellikle madde bagimliliginda daha
belirgin oldugunu gostermistir. Amerika’da yapilan aragtirma sonuglari, alkol
bagimliligmin hayat boyu yayginlhigimi kadinlarda %3-5, erkeklerde 9%10; kotiiye
kullaniminin ise kadinlarda %10, erkeklerde %20 oldugunu gostermistir (Regier vd,
1990). Diger bir arastirmaya gore, 15-54 yas araligindaki erkek ve kadinlarin %90’ min

alkol kullandig: tespit edilmistir. Buna bagli olarak bagimlilik oranmi ise erkeklerde
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%21,4, kadinlarda %9,2 olarak hesaplanmistir (Anthony vd, 1994).

Ulkemize bakilacak olursa, alkol ve sigara dist madde kulanimi ve satist
yasalardan oOtlirii yasak oldugundan ve bireyler hastaneye tedavi nedeniyle az
basvurdugundan yapilan ¢aligmalar sinirli kalmaktadir. Yapilan bir arastirmada Harran
Universitesi Tip ve Fen Edebiyat Fakiiltesi’nden 253 6grenciye uygulanan anket
sonucu, yasamlar1 boyunca sigara kullanim yayginlig1 %64,4, alkol kullanim yayginligi
icin %30,4, madde kullanim yayginlig1 i¢cinse %2,4 oranlarina ulagilmistir. Erkeklerde
sigara kullanim1 daha fazlayken, alkol kullanimi acgisindan belirgin bir fark
goriilmemistir ancak 6grencilerde alkol kullanimi i¢in arkadas etkisinin fazla oldugu
verisi elde edilmistir (Altindag vd, 2005).

2010 yilinda Ankara’da yapilan kiiciik bir calismada ise %57 orani ile tiitiin
kullanilan en yaygin madde olarak saptanmustir, ardindan %44 ile alkol, %13,5 ile
sedatifler ve sakinlestirici maddeler gelmektedir. Sigara kullanimi hala olanlar %39
oranindayken, %17’lik bir oran son yilda alkol kullanim1 olanlardir. Calisan niifusun
%1,6’s1 esrar kullanirken, kokainde bu oran %0,4 olarak hesaplanmistir. Edinilen
bulgulara gore alkol ve sigara son yillarda kullanim orani en yiiksek maddelerdir

(Pinarci, 2010).

2.6.3.Madde Bagimhihgmin Etiyolojisi

Alkol ve madde bagimhiligi hakkinda farkli etiyolojik tutumlar olsada,
kavramlart yeteri kadar agiklanamamis, sebepleriyle alakali net kavramlar
bulunamamistir. Yapilan arastirmalarda genetik, psikolojik, sosyal ve biyolojik etkenler
belirleyici kabul edilmistir. Ancak insanoglu, dogas1 geregi bu kavramlarin hepsini
barmdirdig1 i¢in bu ¢ok yonlii yapmin bagimlilik gelistirmeye iliskisi kesin verilere
dayandirilamamistir (Ogel, 2002). Yasanan toplumun madde kullanimina bakis agisi,
medya etkisi, maddeyi elde edebilirlik, sosyal ve kiiltiirel etkenler, yayginlik seviyesi,
madde kullanma big¢imleri ve tedavi yontemlerinin dahil oldugu madde kullaniminin

cok cesitli nedenleri bulundugu sonucuna ulasilmaktadir (Ulug, 1997).

2.6.3.1.Koruyan ve Risk Yaratan Faktorler
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Madde bagimmliliginin nedenlerine bakildiginda tek bir sebep bulabilmek
mimkiin olmaz. Birden c¢ok sebep genelde bir arada madde bagimliligini
olusturmaktadir. Ancak bu nedenler disindada bagimlilik olusumu goézlenmektedir.
Genelde bilinen ve sayilan nedenler toplumda madde bagimlisi bireylerde en fazla
goriilmekte olan ve tespit edilenlerdir. Ayni sekilde tek bir koruyucu faktér bulunmaz.
Koruyucu sebeplere bakilacak olursa sunlar siralanabilir:

o Olumlu ve kuvvetli aile iligkileri, ebeveyn olarak c¢ocukla ilgili ve
alakadar olmak, ¢cocugun neler yaptigindan ve arkadaglarindan haberdar olmak

J Aile i¢i kurallara ve belli sinirlara sahip olmak ve ailenin tiim fertlerinin
buna uyum gostermesi, kurallarda agik ve anlasilir davranmak

o Sosyal anlamda gelisim saglayacak kurum ve kuruluslarla baglanti
kurmak, ¢ocugu uyusturucu madde kullanimina yonelik olarak dogru bilgilendirmek ve
biling¢li hale getirmek.

Koruyan bu sebeplerin yant sira risk faktorleri ise sunlardir:

o Ebeveyn tarafindan ¢ocugun ilgisiz birakilmasi, anne, baba veya her

ikisinde de bulunan ruhsal sorunlar ve bu sebepten kaynakli kopuk aile baglari

o Anne- baba tarafindan olumsuz tavirlara maruz kalmak

. Aile ve ¢ocuk arasinda olumsuz baglanma bigimleri gelismis olmast

° Yanlis arkadaslara sahip olmak

J Sosyal yetersizlik

. Aile, dis ¢evre ve arkadas gruplarinda madde kullananlarin olmasi veya

madde kullaniminin onaylanmasi gibi maddeler risk faktorlerini olusturmaktadir ve
bireyde madde kullanimina egilim olusmast icin dnem arz etmektedir (Ozhan vd, 2010).

Kisiler oncelikle maddeye ilgi duyar, merakla karigik korku baslar ancak merak
duygusu korkuya kars1 baskin gelir ve kisi yavas yavas alistigim1 fark etmeden bagimli
hale gelir, sonunda istedi§i zaman birakabilecegine dair inanci bitmez (Ergeng ve
Yildirim, 2007). Bu sekilde bagimlilik olusmus olur ve tedavisi i¢in ge¢ kalindigi
zamana kadar gelebilmektedir. Bu duruma engel olabilmek i¢in koruyucu faktorlerin
artmasi ve gliclendirilmesi gerekmektedir, madde kullanimini engellemek agisindan bu

durum hayati derecede role sahiptir (Ogel, 2013)

2.6.3.2.Psikolojik Faktorler
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Yapisal olarak kirilgan ve duygusal olan kisiler yasamlarinda sorun ve engellerle
cok sik karsilasirlarsa yasamlari boyunca fazla miktarda engellenmeyle alakali
maruziyet yasarlar. Bunun sebebi, c¢evresel olarak engellenme faktorlerinin fazla
olmasidir. Bu kisilik yapisindaki bireyler isteklerinin hemen karsilanmasini talep ederler
ve bu karsilanmazsa yikim yasarlar. Ilerleyen siirecte de kendilerini kisir bir dongiiniin
icinde bulurlar. Bu kisilerde oncelikli olan duygu sikintiy1 gidermektir. Daha 6nce
madde kullanip birakilsa da olumsuz bir yasantiyla karsilasilmasi sonucu madde
kullanim1 yeniden baglar, bu sebepten &tiirii madde kullanimiyla duygulanim
bozukluklar1 arasinda bir iliskiden bahsedilebilmektedir. Bireylerin aciya dayanma
seviyeleri diisiik olarak bulunmustur. Aciy1 tolere edebilme siiresi diisiiktiir ve rahatsiz
olunan duygunun hizla yok olmasini isterler. Bu noktada madde arayisinin nedeni, iyi
duygular igin arayista olmak ve kétii hissettiren duygulardan kagma istegidir. Oncelikli
amag, haz alma ve huzur bulmadir. Uyusturucu madde kullanimi birakilinca olusan
yoksunluk belirtileri, bagimh kisi i¢in olduk¢a zorlayicidir ¢linkii birey bu dénemi
reddeder olusacak duygulardan kagar, oysa ki yoksunluk dénemi yasanan negatif
duygularla bas etmek icin hazirlik siirecidir ve dogru degerlendirilirse tekrarlayan
madde kullanimin1 Onleyecek faktorlerdendir. Negatif duygulardan kag¢inma
kompiilsiyonlariin gériilmesinde bireyin bas edememe durumu mevcuttur. Bunlara ek
olarak kars1 gelme egilimi bulunan, engellenmeye toleransi olmayan, bagiml kisilik
ozelllikleri bulunan, dagilmis ve diizensiz bir aile yapisina sahip bireylerde maddeye
yonelim ¢ok daha yiiksek bir orandadir (Balcioglu ve Abanoz, 1984). Ozellikle kisiligi
tam oturmayan, sosyallik yoniinden sorunlar yasayan uyumsuz bireylerde iyi hissetme
ve siirekli sevilme istekleri yogundur ve bu duygulan ertelemekte giicliik yasarlar,
istekleri karsilanmazsa hiisrana ugrarlar ve yikim duygusu bas gdsterir. Bu yiizden birey
kendisini iyi hissedebilmek ve bu duygulardan uzaklasmak adina maddeye yonelmeye
baslar. Maddenin bireyde yarattig1 iyi hal, yeniden kullanma arzusu yaratmaktadir ve
kiside psikolojik bagimlilik ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Tim bunlara ek olarak
gelisim siirecinde olusan sevgi ve giiven eksikligi yetiskinlik doneminde de bu
duygularla bas edebilmek adina bireyi madde kullanimina yoéneltmektedir (Mutlu,
2000). Bu sebeple ¢ocuga gelisme doneminde ilgi ve sevgi gosterilmesi, psikolojik

acidan olumlu bir sonu¢ yaratacaktir. Ayrica psikolojik acidan incelenmesi gereken
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unsurlar; o6grenme sekilleri, bilis ve beklentilerin gelisimi, sosyal beceriler ve
sosyallesmeye dair sorunlar, bireyin engellenme esigi, risk yaratan davranislar, Kisisel
ozellikler, sorun ¢ozme becerileri ve ogrendiklerini uygulama yollar1 yani
davramslaridir (Ogel, 2010).

Sonug olarak bunlar incelenerek farkli ¢oztiim yollar: iiretilmeli ve uygulanmasi
saglanmalidir. Ozellikle gelisme cagindaki ¢ocuklara rol model olunmali, saglikli birer
birey olabilmeleri adina titiz davraniimalidir. Bunun sonucunda iyi yetistirilmis bireyler
topluma kazandirilmis olacaktir maddeye yonelim ve bagimlilik oraninda anlamli bir

diisiis yasanacaktir.

2.6.3.3.Biyolojik ve Genetik Faktorler

Giniimiizde bagimlihigin genetik ve biyolojik faktorlerle alakali oldugunu
ispatlayan, yapilmis birgok calisgma mevcuttur. Yapilmis birgok ikiz ¢ocuk ve evlat
edinme arastirmalart bu caligmalari dogruluyor olsa da yine de yapilmis olan yeterli
genetik ¢alisma yoktur. Kalitsal aktarimin bireyde dogrudan bir yatkinlhik sagladigi, gen
aktarim: ve patolojilere neden oldugu disiinilmektedir. Cift yumurta ikizlerinde
bagimlilik orani tek yumurta ikizlerine gore daha diisiik bulunmustur ve aralarinda
anlamli derecede bir fark vardir, bu da genetik gegisin madde bagimlilig: tizerinde
onemli bir etken oldugunu desteklemektedir (Karatas, 2005). Bunun yani sira, madde
kullanan bireylerin ailelerinde de madde kullanimi tespit edilmistir ancak bu durum
madde kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarinin da madde kullanimini kalitsal nedenlere net
bir sekilde dayandiramamaktadir. Bunun nedeni ise ailedeki 6grenme bigimi ile
kalitimin farkli faktorler olusu ve bu faktdrlerden hangisinin bireyin madde kullanimina
sebep oldugunun anlagilamamasidir. Eger genetik bir kodlama bulunamazsa madde
kullaniminin genetik oldugu teorisi ortaya ¢ikmamaktadir (Mutlu, 2000). Sigara ve
madde bagimliliklarinda, kullanimin ilk adiminin ¢evre etkisiyle oldugu daha sonra eger
bireyde genetik bir yatkinlikta varsa madde bagimliligi gelistirme ve yoksunluk
belirtileri ¢ekmeyle ilgili onemli bir role sahip oldugu saptanmigtir. Bu genetik
faktorlerin tespit edilmesi agisindan aile caligmalari, ikiz ¢ocuk ve evlat edinme
calismalar1, molekiiler ve fizyolojik farklilik ¢alismalar1 énem kazanmaktadir (Ogel,

2010). Bu caligmalara baglh olarak genetik nedenlerle alakali veriler elde edildiginde,
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madde bagimliligina dair genetik faktorlerin etkisinin kanitlanabilecegi ve genetik
hedefli tedavi yontemleriyle onleyici tedbirler alinmakla beraber, madde bagimliliginin

engellenebilecegi diisiiniilmektedir (Y1lmaz, 2015).

2.6.3.4.Sosyokiiltiirel Faktorler

Giliniimiizde madde kullanimindaki yogun artisin nedenlerinden biride toplum
tarafindan madde kullanimin kabul gérmesidir. Madde kullanmaya yeni baslamis olan
bireyler, tecriibeli olanlar tarafindan nasil kullanacagini 6grenmektedir ve toplum bunu
dogal karsilamaktadir. Sosyallik agisindan, belirli bir gruba dahil olma, destek ve kabul
gorme amaciyla maddeye egilim artmaktadir. Madde kullaniminin yaygin oldugu bir
toplumda birey sosyal kazanglarini hesaplayarak madde kullanimina yonelmektedir
buna ek olarak cevresinde madde mevcutsa madde kullaniminda buna bagh artis
goriilmektedir. Ancak sosyal cevresinde madde bulunmuyorsa, kullanim imkani
olmamaktadir veya madde hi¢ bilinmemektedir. Maddenin olmadig1 bir yerde madde
bagimliligindan da s6z edilememektedir.

Degisik nedenlerden o6tiirii sehir degistiren aileler, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal
bakimdan kendi yapilariyla uyumlu yerlerde yagamaya baslamaktadirlar. Koyden sehre
gb¢ eden ailelerin kent hayatina yabanci, i¢ine kapanik, gelenek goreneklerine bagli
kalarak, tam olarak ne kdy ne de sehir hayatina uyum saglayamadiklar: tespit edilmistir.
Boyle ailelerde yetisen cocuklar ise sehir hayatiyla tanisip, olduklar1 noktadan hizla
uzaklasip, sehir hayatinin getirdigi heyecan ve farkli yasam tarziyla ailelerinden hizlica
uzaklasip yabancilagsmaktadirlar. Bu durumda ¢ocugu disaridan gelecek olan cesitli
yeniliklere, degisikliklere ve tehlikelere acik ve hazir hale getirmektedir. Aileden kopan
ve disarda yeni bir ¢cevre edinen ¢ocugun tanistig1 kisilerin sosyokiiltiirel seviyeleri ¢ok
onemlidir ¢linkii bu kisiler yanlis davranis kaliplarina ve bozuk standartlara sahipse,
birey yenilikleri hazmetmede zorluklar yasar ve dogru olandan sapmalar
gozlemlenebilir (Bagkurt, 2003).

Egitimsizlik ve ailenin gengleri bilgilendirmemesi, bireyleri madde, alkol, sigara
gibi sorunlara karsi agik hedef haline getirmektedir. Uyusturucu madde kullanan

bireyler zamanla madde arayis1 i¢inde girdigi bu kiiltiirde isteyerek veya istemeyerek
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madde saticilarinin oyuncagi olmaktadir ve bagimli kisi bu saticilarin ¢ikarlarina uygun
hareket eden bir organizma durumuna gelmektedir.

Bireyin her tiir riski almasi ve tercihlerinin de bu yonde olmasi madde
kullanimina y6nelik en 6énemli nedenlerden bir tanesidir ancak maddenin kisiye verdigi
tim zarara ragmen kullanimindan vazgegilememektedir. Madde kullanimina karsi
toplumun belirlemis oldugu kurallar karsit taraflar1 olusturmaktadir ve bu kurallara uyan
kisilerde madde kullanim orani1 daha diisilk olmaktadir. Bunun yani sira maddeye
imrendirici toplumsal etkenlerde vardir. Orneklendirilecek olursa; giiniimiizdeki hayat
sartlarinda stres ¢ok fazla gozlenen bir problemdir ve stresle bas edebilmek amaciyla
bireyler ilaclardan ya da haplardan medet ummaktadir. Bu durum ilag¢ firmalarinca da
desteklenmektedir. Sistemin yaratmis oldugu bu diizen, bireylerin problem ¢dzme yolu
olarak ilaclar1  benimsetirken, kendilerini tanimalarii  engellemektedir ve
farkindaliklarini 6nlemektedir. Bazen de madde eglence amacli kullanilmaktadir ve bu
durum illegallik kavramini ortaya g¢ikartmaktadir. Toplumdaki her birey belirli bir
kiiltiirel ¢evreye sahiptir ve bu ¢evrede karsilikli aktarilan inanglar, degerler ve fikirler
kisiler arasi iletisimin temelini olusturmakta ve buna bagl olarak kisiyi madde
kullanimina yoneltmekte veya engellemektedir. Kabul edilme, toplum tarafindan
onaylanma, sosyal agidan cevresel etki ve cezalandirilma, sosyoekonomik seviye, kisi
tarafindan algilanan yasitlarla ilgili normlar, kisisel motivasyon bicimleri, arkadas
etkisi, dini inanglar, aile yapist ve kiiltiirel tutumlar madde kullanim1 agisindan dikkate
alinmas1 gereken faktdrlerdir (Ogel, 2010). Bu maddelerin tiimii bireylerin madde
kullanimi, bagimlilik veya yonelim gibi problemlerinin tamamini etkilemektedir.
Madde kullanimi agisindan sosyal, kiiltiirel ve bireysel nedenler ayr1 ayri olsalar da

birbirleriyle etkilesim i¢indedirler ve bir arada incelenmelidirler.

2.6.3.5.Ailevi Faktorler

Aile bireylerin gelisiminde ve hayatinda biiyiikk bir 6neme sahip olan, temel
giiven ve sevgi kavramlarint edindigi ve gelistirdigi kurumdur. Bu kurumda olusacak
aksamalar kisilik gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir. Bunlardan bir tanesi de
madde kullanimi {izerine aile faktoriiniin etkisidir. Yapilan arastirmalarla madde

kullanan bireylerin ailelerinde de madde kullanimi oldugu tespit edilmistir ve ilgisiz,
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disiplinsiz ve sevgisiz ailelerin ¢ocuklart madde kullanimina daha yatkin bulunmustur.
Bu tip aileler ¢ocuklarna yeterli destegi saglamamaktadir ve c¢ocuklarinin tizerinde
kontrol saglayamamaktadir. Bunun tam aksi olarak, bazi aileler ise cocuklarina asiri
baskict ve otoriter davranmakta ve c¢ocugun kendi gelisimini saglamasina imkan
tanimamaktadirlar. Diger bir etken olarak, ebeveynler ¢ocuklart i¢in iyi bir rol model
olamamakta, ¢ocuklarina karsi ¢oziim liretemeyen ve sorun ¢ézemeyen bir profil
sergilemektedirler. Bu durum cogunlukla biitiinliik saglayamayan, bosanmis ya da
parcalanmis ailelerde gozlemlenmektedir ve bu tip ailelerin ¢ocuklar1 uyusturucu
kullanimina yatkin hale gelmektedir. Bireyin anlasabilecegi ve iletisime gegebilecegi bir
aile iiyesinin olmamasi veya tam tersi ailenin asir1 kontrolcli olmasi kisiyi madde
kullanimi agisindan riske agik bir hale getirmektedir.

Sonu¢ olarak ailede madde kullanimi olan bir bireyin var olusu, ailenin
tamamint sosyal, ekonomik ve psikolojik yonden olumsuz etkilemekte ve islevlerin
bozulmasina yol agmaktadir. Bu olumsuz etkiler ve bozulmalar aile tizerinde siddetli bir
etki yaratmakta ve bagimlilik bir hastalik olarak kabul edilmesiyle beraber hem bireye
hem de ailesine biiyiik bir yiik olusturmaktadir (Mutlu, 2000).

Ailelerin duygu, disiplin, sicaklik gibi konulardaki eksikligi cocuk yetistirmede negatif
bir sonug¢ yaratirken aym sekilde asir1 baski ve fazla otoritede yine gelisime olumsuz
etki etmektedir. Ailenin hem ¢ocuga hem de madde kullanimina karsi tutumu bireyin
davraniglarinin belirlenmesinde biiylik bir etkiye sahiptir. Bunun yami sira ailedeki
hosgoriilii, sevgi ve saygi dolu bir ortam diizgiin bir aile yapisinin temelini
olusturmaktadir. Yani ailenin bireyler iizerindeki etkisi ¢ok biiyiiktiir ve anne-baba ve
diger aile tiyelerinin ¢ocuklarina ve kendilerine yonelik davranislari agisindan 6zenli
davranmalar1 gerekmektedir. Yanlis bir davranis kalib1 bireyleri olumsuz etkiledigi gibi
maddi ve manevi problemlere neden olmaktadir. Ozellikle gelisme ¢agindaki bireylere
kars1 yapict davraniglar sergilenmeli ve aile gerekli tiim Onlemleri almalhidir (Baskurt,

2003; Ogel, 2010).

2.6.3.6.Cevresel Faktorler

Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan arastirmalar, madde kullaniminin
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oncelikle merak daha sonra ise arkadas etkisiyle basladig1 tespit edilmistir. Ozellikle
geng yastaki bireyler akran etkisiyle sosyal ortamda i1srara karst koyamayip,
arkadaslarindan fakli olma ve diglanma endisesiyle madde kullanimina baglamaktadir.
Diger bir etken ise sorun ¢6zme yolu olarak maddeyi benimsemeleridir yani birey
kendisini caresiz hissettigi noktada madde kullanimina yonelmektedir. Kendisini ispat
cabasi, farklilik istegi, kendisini kabul ettirme gibi duygularda madde kullanmaya sebep
olan diger etkenlerdir. Arkadaslarindan kolayca etkilenen, heyecan duygusu yiiksek,
davranig problemleri olan, asi ve asir1 saldirgan, diirtiisel, itaatkar ve fazla ice doniik

bireylerde madde kullanma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (Mutlu, 2000).

2.7.Bagimhlik Yapici Maddeler

Opiyatlar:

Diinyanin heryerinde yetistirilebilen “papaver somniferum”, hashasin Latince
adidir. Opiyatin ana maddesine ise opium adi verilir yani bir diger adiyla afyondur.
Afyon farkli yollarla kullanilabilir, ¢ignenebilir, duman yoluyla c¢ekilebilir veya
sigaranin i¢ine konularak icilebilir. Afyon alkaloid denilen kimyasal maddeyi
icermektedir ve en 6nemlileri morfin ve kodeindir. Opiyat afyondan elde edilen morfin
gibi dogal ve eroin gibi yar1 sentetik maddelere verilen genel addir. Opioidler ise
metadon, petidin gibi tamamen sentetik olan maddeleri tanimlamada kullaniimaktadir.
En biiylik 6zellikleri agr1 kesici olmalaridir ve keyif vericidir. Uyku, bas donmesi,
uyusma hissi, dikkat bozuklugu, bulanti ve kusma ve kabizlik gibi problemler
yaratmaktadir. Beynin Oksiirme merkezi {izerinde etkilidir, bu merkezi baskilayarak
refleksleri  zayiflatir. Doz asiminda solunumu durdurarak oliime sebebiyet

verebilmektedir.

Sedatif ve Hipnotik Ilaglar:

Giinliik yasam kosullar1 altinda uyku, kaygi, bunalti ve agr1 gibi problemler
siklikla goriilmektedir. Bu sorunlar kisa siireli oldugunda 6nemsenmez ancak eger
devam ederse sorunu gidermek amaciyla birtakim ilaglar kullanilmaktadir. Sedatif ve
hipnotikler bu amagla kullanilir {ige ayrilir ancak asirt kullanimi fizyolojik ve psikolojik

bagimliliga sebebiyet verebilmektedir.

32



. Barbituratlar: Oral yolla ve anestezi amaci ile damar yolu ile de
kullanilanlar1 vardir. Uzun vadede epilepsi tedavisinde kullanildigi bilinmektedir.
Yorgunluk, halsizlik, bulanti-kusma, kaginti-dokiintii gibi belirtileri vardir. Asirt dozda
zehirlenme etkisi yaratir ve nabzi zayiflatarak, akciger 6demi ve koma gibi sonuglar
dogurmaktadir.

o Benzodiazepinler: Daha aza yan etkiye sahip, epilepsi tedavisinde
kullanilabilen ayni zamanda kas gevsetici 6zellikleri olan gruptur. Fazla miktarda ve
alkolle birlikte kullanildiginda hayati tehlike yaratmaktadirlar.

. Digerleri: Benzodiazepin ve barbiturat olmayan ila¢ tiirtidiir. Ancak
arastirmalar ve deneyler sonucu yiiksek bagimlilik ve direng gelisimine neden olduklari
bulunduktan sonra piyasadan kaldirilmislardir.

Amfetamin:

Adrenalin hormonuna benzer etki gosteren ve sentetik olan maddelere verilen
addir. Enerji ve keyif verir, dikkat artig1 saglar, sinirliligi azaltir, hiperaktiviteyi arttirir.
Carpinti, nefes hizinda artis, agiz kurulugu, kan basincinda artig gibi yan etkiler
olusturabilmektedir. ~ Yiiksek dozda epilepsi ndbetine benzeyen ndbetler
gbzlemlenmektedir.

Kokain:

Koka bitkisinden elde edilmektedir. En fazla burun ve damar yoluyla
kullanilmaktadir. Damar yoluyla kana daha hizli karisir ve daha c¢abuk etki eder, burun
yolu ile kullaniminda uzun vadede mukozada hasar yaratarak kanama, delinme gibi
sorunlar yaratabilir. Sigaraya karistirilarak kullanildig: gibi, eroinle karigtirilarak damar
yoluyla da kullanilmaktadir. Fiziki aktivitelerde artis, enerji yiiksekligi gibi etkilerin
yan1 sira, bunalma, mutsuzluk ve sinirlilik hali gibi yan etkiler yaratmaktadir.
Kullanimina bagli olarak bireylerde psikotik bozukluklar gelisebilmektedir.

Haliisinojenler:

Kullanimi gergeklikten kopmaya yol acan maddelerdir. Dogal olan mantar gibi
tiirleri varken, sentetik olanlarida mevcuttur. Yiiksek bagimlhilik  Oriintiisi
gbzlemlenmektedir.

o LSD (d- liserjik asit dietilamid):

Cavdar mantarindan iiretilen, suda eriyen beyaz toza verilen isimdir. Sivi, toz

veya hap seklinde olanlar1 vardir. Etkileri kisa siirede baslar ve 6-12 saate kadar devam
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edebilir. Kiside iyi veya kotii etki yaratmasi o anki ruh haliyle dogru orantilidir. Kisi
kendini iyi hissettigi bir zamanda kullaniyorsa zevk veren bir hal yaratirken, koti bir
zamanda intihar girisimlerine varabilecek sonuglar dogurabilmektedir. Zaman, viicut ve
organ algis1 degisir. Zaman ¢ok yavas ilerler, disariyla ilgili olan algilama degistigi i¢in
ucma, kendini atma gibi istenmeyen sonuglarla karsilasilabilmektedir.

Esrar (Marihuana):

Hint keneviri bitkisinden elde edilen bir maddedir, sigara olarak i¢ilir etki
gosterme siiresi 1-2 saattir. Agizda kuruluk, kalp c¢arpintis1 siklikla karsilasilan yan
etkilerdir. Uzun siireli ve diizenli kullaniminda kadinlarda kisirlik, erkeklerde sperm
miktarinda azalma gibi saglik sorunlar1 yaratabilir. Etki altindayken yiiksek enerji ve
mutluluk hali veya asir1 durgunluk, goézlerde kizarma ve denge bozuklugu
gbzlemlenebilir. Etkisi gectikten sonra, uyuklama, sersemlik, yorgunluk ve huzursuzluk

goriilebilmektedir.

Ugucu Maddeler:

Son zamanlarda siklikla karsilagtigimiz, solunum yoluyla kullanilan “bali” gibi
maddeler, beyin, solunum ve kalp-damar sistemi iizerine etki eder. Kalp ritmini bozar
ve viicuda aktarilan oksijen miktarinda diisiise sebep olurken 6liime sebebiyet verebilir.

Nikotin:

Yasal olarak satis1 olan, ¢ignenerek, dil alt1 veya sigara olarak kullanilan fiziksel
ve psikolojik olarak yiliksek bagimlilik yaratan maddedir. Beden saglig iizerinde birgok
etkisi vardir, yoksunluk durumunda dikkatsizlik, sinir hali, huzursuzluk, bas agris1 gibi

problemler yasanmaktadir (Tarhan ve Nurmedov, 2015).
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2.8.COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

2.8.1.Tanim

Cocuk ihmali ve kotiiye kullanimi; basta ebeveynler olmak iizere g¢ocugun
bakim, saglik, koruma ve gelisimiyle ylikiimlii kisiler tarafindan ya da g¢evredeki
yetiskin bireylerce yapilan veya yapilmayan eylemler sonucu ¢ocugun her tiirlii fiziksel,
ruhsal, cinsel ya da sosyal bakimdan zarara ugramasi ve tehlike yasamasi olarak
tanimlanabilir. Sergilenen eylemlerin ¢ocuk tarafindan algilanabilmesi veya yetiskin
birey tarafindan bilingli bir sekilde yapilmas1 gerekli degildir (Turla, 2002). Cocukluk
doneminde yasanan travmalar her kiiltiirde, sosyal smifta ve etnik grupta,
sosyoekonomik diizeyde goriilebilecek bir problemdir. (Bostanct vd, 2006). Cocuk
yetistiren aileler bilingli veya bilingsiz, cocugun gelisme siirecini kotlii yonde
etkileyecek, zaman zaman ihmal ve istismar, bazende siddete varabilecek tutumlar
sergilemektedir (Bahar vd, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (1999) gore ¢ocuk istismari; ¢ocuga yonelik her tiirlii
fiziksel ve ruhsal olusmuz davranis, cinsel istismar ve thmal, ¢ocugun sagligina, yasam
kalitesine ve gelisim siirecine zarar veren ve her tiirlii kotii ama¢ icin ¢ocugun
kullanimini kapsayan eylemlerin tamami olarak tanimlamaktadir (Runyuan vd, 2002) ve
cocuga yonelik thmal ve istismar, sagliga zarar veren, yasam kalitesini diigiiren ve kalici
etkiler yaratan bir saglik problemidir (Giiler vd, 2002).

Cocukluk c¢agi travmalan ile ilgili pek ¢ok tanimlama ve yaklagim olmasina
karsin, en anlasilir aciklama Terr’e aittir. Travmayi, baslatict kabul edilen stresdrden
ziyade bu etkene karsilik verilen tepki veya dis faktorlerin igsellestirilmis veya mental
sonuglari olarak tanimlamis ve gocukluk ¢agi travmalarini klinik agidan ikiye ayirmistir.
Bunlar Tip 1 ve Tip 2 Travma’dir. Aniden gelisen dogal afet, kaza, cinayet gibi tek

olaylara Tip 1 Travma, ¢ocukluk ¢agindan itibaren fiziksel ve cinsel istismar ile buna
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eslik eden korku hali gibi uzun siireli ve tekrarlayici olaylara ise Tip 2 Travma denir
(Pfefferbaum and Allen, 1998). Cocukluk ¢agi travmalari ihmal ve istismar (kotiye
kullanim) olarak ikiye ayrilir, aralarindaki en biiylik fark ihmalin pasif, istismarin ise
aktif bir davranis bi¢imi olmasidir (Polat, 2004). Bu iki kavram farkli alanlarda ve farkli
arastirmacilar tarafindan, farkli bigimlerde tanimlanan disiplinler arasi bir olgudur.
Saglik calisanlar1 tibbi agidan yaklasarak, bedensel bozukluklari; sosyal alanda
calisanlar, ihmal ve istismardan sorumlu kisileri, sistemleri ve tutumlarini; hukuk ve
giivenlik calisanlar1 su¢ ve delilleri incelemektedirler. Bu sebepten otiirii ¢ocuk istismar
ve ihmalinin tanimi, var olus bi¢imine, yontem ve sonucuna gore farkliliklar
gostermektedir (Polat, 2001). Farkli tanimlamalara bakilacak olursa ¢ocukluk ihmal ve
istismari: Zeytinoglu (1999)’a gore resit olmayan cocuklara kars1 yapilmis olan her tiirlii
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal gelisimini engelleyici ve zedeleyici tiim
davraniglar istismar; beslenme, bakim, korunma, egitim gibi temel ihtiyaglarinin
karsilanmamasi ise ihmaldir. Polat (2001)’ e gore ¢ocuktan sorumlu kisi veya kisilerin
fiziksel, gelisimsel ve ruhsal bakimdan iyilik halini negatif yonde etkileyen tutum ve
eylemlerin tamami ¢ocuk istismaridir. Giiler ve arkadaslarina (2002) gore, ¢cocugun
bakimindan sorumlu ebeveyn veya egitmekle yiikiimli kisiler tarafindan sagligina hasar
veren ve fiziksel, sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimini engelleyici tutum ve
davraniglarin tiimii istismar ve ihmaldir ve bu durum ¢ocugun yetiskinlik doneminde de
devam edecek olan, kalic bir saglik problemidir. Diinya Saglik Orgiitii ise, bir yetiskin
tarafindan bilingli veya bilingsiz olarak uygulanan, ¢ocugun sagligini, psikolojisini ve
sosyal gelisimini zedeleyen davranislarin tiimiinii istismar olarak tanimlamaktadir (Kara
vd, 2004). Istismar ve ihmale maruz kalmis cocuklar ve aileleri mental bozukluklar,
madde kotliye kullanimi ve davranis bozukluklari gelistirmeye karsi yiiksek risk
altindadirlar (Aral ve Giirsoy, 2001). Istismar ve ihmale maruz kalan ailelerde, cocuk
yetistirme bi¢imlerinde bozukluk, ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 yasamis
olabilecegi ve ailelerde depresyon, kaygi bozuklugu, sizofreni, alkolizm ve madde
kullanim1 gibi patolojik bulgular ve psikolojik bozukluklar goriilebilmektedir (Polat,
2007).

Istismarin tanimindaki anahtar kelime, “tekrarlayici ve kasti olmasi, ¢ocugun
fizyolojik, mental, psikolojik ve sosyal gelisimini ve sagligim1 olumsuz sekilde

etkilemesi” “dir (Aral, 2001). Istismarin insan hareketlerinden kaynakli bir olaya bagh
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sekilde gelismesi temel faktordiir ve zarar vermekten ziyade yasak olmasi Onem arz
etmektedir. Cocuk istismarinin kriterleri ise su sekildedir (Polat, 2001):

1. Kasithlik: Eylemlerin ¢ocuga aci vermesi ve incitme, zarar amaci
tasimas1 kasit olarak nitelendirilir. Ornegin, bir anne cocugu hirsizlik yaptigi igin
cezalandirma amaci giiderek c¢ocugun parmaklarini yakiyorsa zarar verme amact
tagtyordur ve bu davranis ¢cocuk istismari olarak kabul edilir.

2. Toplumsal onaylama-elestiri: Cocuk istismar1t ile ilgili eylemler
toplumlara bagli standart ve kurallara gore degiskenlik gosterebilmektedir. Ornegin,
gelismis iilkeler cocugun cezalandirilma amaciyla zarar gérmesini biiyiik bir tepkiyle
karsilarken, ilkel kabileler veya az gelismis iilkeler bu durumu normal karsilamaktadir.
Mesela, cocukluktan yetigkinlige gegcen bir cocugun yliziinde veya viicudunda yara izi
olusturmak son derece 6nemli kabul edilirken, bunu yapmayan ebeveynler istismarct
veya ihmalkar olarak stigmatize edilebilir.

3. Uluslararas1 uzlasma: Toplumsal olarak onaylama ve elestirilerin
yapilmasi esnasinda, uluslararasi boyutta istismar oldugu kabul edilmis davranislarin,
herkesge istismar olarak degerlendirildigi ve onaylandigi gériilmektedir. Ornegin,
Ran’da c¢ocuklarin mayin tarlalarin1 temizlemek amaciyla kullanilmasi uluslararasi
uzlasma boyutunda bir istismar olarak gosterilebilir.

4. Toplumsal-bireysel nedenler: Cocuk istismari hem toplumsal hem de
bireysel olarak iki uglu bir olgudur. Fakat genelde bireylerden kaynaklanan eylemler
toplum veya kurumlardan kaynaklanan eylemlere kiyasla daha gok istismar olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu tarz eylemler her ne kadar bireysel kabul edilse bile bireysel
eylemlere de toplum etkisinin etki ettigi unutulmamalidir.

Yapilan bir arastirmaya gore okul yoneticileri ve ailelerden olusan katilimcilarin
ihmal ve istismar olarak kabul ettikleri eylemler s6yledir (Erginer, 2007):

1. Cocuga uygulanan fiziksel siddet

2. Cocugun beslenme ihtiyacinin giderilmemesi

3. Cocugun sagligin1 6nemsememe

4. Cocugun bakimina 6zen gosterilmemesi

5. Giivenlik agisindan eksik birakilmasi

6. Cocugu ebeveynleri disinda bir bireyle yasamaya mecbur birakmak veya
terk etmek
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1. Cocuk sahibi olmaya karar verildigi an itibariyle gereken 0Ozeni

gostermek ve tedbirli olmak

2.8.2.Yayginhk ve Sikhik

Cocukluk cag1 travmalari, yasandigi zamandan itibaren yetigkinlik déneminde
de etkilerini siirdiiren ve bireyin hayatinda yasadigi ¢esitli psikolojik problemlere neden
olabilecegi diisiiniilen, sayisiz arastirmaya konu olan bir problemdir. Istismar olgusu
son yliz yilda bir hayli 6nem kazanmaya baslamigtir. Bu konuyla ilgili Tardieu 1860
yilinda, Paris Tip Akademisi’nde cinsel ve fiziksel ¢cocuk istismarini vurgulamis, daha
sonra 1946 yilinda Caffey; “Caffey Sendromu” nu ve 1961 yilinda Kemple,
“Orselenmis Cocuk Sendromu” nu tanimlamislardir (Dokgdz ve Afsin, 2004).
Sonrasinda bu terimin yerini “cocuk istismar1” (child abuse) almistir (Jain,1999). Bu
konuyla alakali bugiine kadarki en 6nemli gelisme 1se1989 yilinda Birlesmis Milletlerce
kabul edilen “Cocuk Haklart So6zlesmesi” dir. Sozlesmedeki 19.madde cocugun
bakimindan sorumlu kisi tarafindan uygulanacak her tiirlii koti muamaleye karsi
cocugun korunmasini, sézlesmeyi imzalamis olan devletler ylkiimliiliigiinde zorunlu
olma kosulunu getirmistir (Polat, 2002).

Cocuga gosterilen kotii muamele insanlik tarihinde gok eski ve bilinen ancak var
olan sayis1 kadar ortaya ¢ikarilmayan sosyal ve tibbi bir problemdir (Yilmaz vd, 2003).
Cocukluk cagr kotiiye kullanimi ve thmalinin yayginlhig ile ilgili yapilmis olan bir¢ok
istatistiksel arastirma vardir, farkli sonuglar ortaya koymustur ve tam olarak ortak bir
goriis birligi saglanamamustir. Bu farkliligin sebebi, kotiiye kullanim kavraminin
tanimindaki farkhiliktan, farkli 6rnek gruplarin kullanilmasindan, toplumlara gore
degiskenlik  gosteren  bolgesel  farkliliklardan ve  sosyal —damgalanmadan
kaynaklanmaktadir (Sadock and Sadock, 2004). Olaym belirsizligi ve rapor
edilmesindeki yetersizlikler, yapilan arastirma sonuglarmin ger¢ek sonuglara kiyasla
orantisiz oldugunu disiindiirmektedir (Spradley and Allender, 1996).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Cocuk Istismarin1 Onleme Komitesi’nin

verilerine gore 1997 yilinda toplam 3,7 milyon ¢ocuk istismar1 olgusu isleme konulmusg
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ve bunlar i¢inden yaklasik bir milyon olgu kesin delillerle tespit edilmistir. Bu durum
her 1000 cocuktan 15’inin gercekligi tespit edilmis olan istismar yasantisina maruz
kaldigin1 gostermektedir ve bilinmektedir ki, istismar olgularinin ancak ¢ok az bir
kisminda resmi bir islem yapilabilmektedir. Kesinlik kazanan olgulara bakildiginda en
sik karsilagilan Orseleyici yasantinin %54 ile ihmal oldugu, ardindan %22 ile fiziksel,
%8 ile cinsel ve %4 ile duygusal istismarin geldigi bilinmektedir (Bernet, 2000).
Diinyada cocuk istismar ve ithmalinin yayginlik orant %10-74 arasinda degiskenlk
gostermektedir (Elliman and Lynch, 2000; Jacobi vd, 2010; Knutson and Selner,1994).

Amerika Saglik ve insan Hizmetleri Departmani’nin (U.S. Department of Health
and Human Services [DHHS]) 2009 yilinda, Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Bilgi
Sistemi (NCANDS) 2007 verileri ile hazirladig1 rapora gore, Amerika genelinde ihmal
%059, fiziksel istismar %10,8, cinsel istismar %7,6, duygusal istismar %4,2 oranindadir
ve cocuk istismar ve ihmali en fazla 4-7 yas grubu ¢ocuklarda (%23.,8), 8-11 yas
grubunda (%19) ve 12-15 yas grubunda (%18,5)’ dir. (DHHS, 2009).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ebeveynleri veya bakimindan sorumlu kisiler
tarafindan kotiiye kullanim veya ihmal sonucu her yil 1200-1500 ¢ocugun o6ldiigi
tahmin edilmektedir. Bu oliimlerin %52’si fiziksel siddet, %42’si ihmal ve %5’1 her
ikisinden kaynaklanmaktadir ve her sene fiziksel siddet sebebiyle kalic1 sakatliklar
olusmaktadir (Emery and Laumann- Bilings, 2003). Siddet sebebiyle siginma evlerine
basvuran kadinlardan %40-70° inin c¢ocukluk doneminde siddete maruz kaldigr da
belirtilmektedir (Campbell and Lewandowski, 1997). Son zamanlarda diinya
genelindeki ekonomik problemler yasam kalitesini diisiirerek bircok sorun
yaratmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi de zor kosullarda yasayan cocuklardir. Bu
cocuklarin fiziksel, duygusal ve cinsel istismara maruz kaldigr ve madde kullanimina
yoneldigi tespit edilmistir (Topbas, 2004). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinya
genelinde 1-14 yas grubu 40 milyon ¢ocuk istismar veya ihmale maruz kalmakta ve
destek aramaktadir (Simsek vd, 2004). Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz
kalma orant %10- 40 olarak bulunmustur (Renteria, 2005) ancak kizlarda erkeklere
oranla bu durum 4 kat daha fazladir ve istismarcilar genellikle erkektir, suclu kadin
orani %S5 ile %15 araligindadir (Aktepe, 2009).

Brown ve arkadaslari, 1975 yili itibari ile 5-22 yas araliginda 776 kisiyi

gozlemlemis, bunlardan 639’unun fiziksel ve/veya cinsel istismara maruz kaldigini
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saptamislardir (Brown vd, 1999). New York’ta 639 kisi ile yapilan epidemiyolojik bir
arastirmada, genel kotiiye kullanim ve ithmal oran1 %12, fiziksel kotiiye kullanim orani
%6.,9, cinsel kotiiye kullanim oran1 %3,4 ve ihmal orani ise %6,1 olarak saptanmistir
(Johnson vd, 1999).

Bes farkli iilkede yapilmis olan bir arastirmaya gore ¢cocuga bagirmak %75- 80
seviyesindedir ve en fazla karsilagilan duygusal istismar olarak tespit edilmistir
(Topbas, 2004; Runyuan etc., 2002). Duygusal istismar tek basina goriilebilirken
fiziksel ve cinsel istismarlar beraber de goriilmektedir. Fiziksel istismar ve ihmal
vakalarinda %90 oraninda duygusal kotliiye kullanim ve ihmal oldugu da bulgular
arasindadir (Taner ve Gokler, 2004).

Messman- Moore ve Brown’ a (2004) gore, yurt disinda 944 iiniversitede
okuyan kadin ile yapilan arastirmada kadinlarin %17’si ¢ocukluk déneminde herhangi
bir istismar, %8,9’u cinsel istismar, %4,2’si fiziksel kotiiye kullanim, %8,6’s1 duygusal
kotiiye kullanim yasadiklarini bildirmistir. Bununla birlikte, eriskinlik doneminde
tecaviiz yasantisi bildiren kadinlarin %42’sinin ¢ocukluk déneminde 3 ¢esit istismara,
%35’inin 2 ¢esit istismara maruz kaldigi bulgular arasindadir (akt. Kulak, 2006).
Amerikan Ulusal Cocuk istismar1 ve Thmali Veri Sistemi’nin 2008 raporuna gore, 2008
yilinda 772.000 c¢ocuk istismar ve ithmal yasantis1 bulunmaktadir. Bunlardan %80,1°1
ebeveynleri tarafindan, %6,5’i akrabalar tarafindan uygulanmaktadir. Istismar tiirlerine
bakilacak olursa, %71,1° ihmal, %16,1°1 fiziksel kotiiye kullanim, %9,1°1 cinsel kotiiye
kullanim ve %7,3’{i duygusal kétiiye kullanima maruz kalmaktadir. Oliim orami ise
10.000°de 2,33 olarak bulunmustur (NCANDS, 2008).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise farkli sonuglara rastlanmustir. 50.473
cocugun anneleri ile 16 ilde yapilan bir calismada 4-12 yas araligindaki ¢ocuklardan
%62’sine fiziksel ceza uygulandig: belirtilmistir (Bilir vd, 1991). 50 ¢ocuk ile yapilan
baska bir aragtirmada, ¢ocuklarda %60’ 1nda fiziksel kétiiye kullanim, %26’sinda cinsel
kotiiye kullanim, %20’sinde ihmal ve %18’inde duygusal kotiiye kullanim tespit
edilmistir. Bu ¢ocuklardan %381 yalnizca baba, %28’i yalnizca anne ve %34°i ikisi
birden veya daha fazla kisi tarafindan ihmal ve koétiiye kullanima maruz birakilmigtir
(Oral vd, 2001).

Ulkemizde kesinlesen ve resmiyet kazanan istismar olgularmin sikhigi ve

dagilim ile ilgili netlesen herhangi bir veri bulunmamaktadir. Zoroglu ve arkadaslarinin
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(2001), istanbul’da lise &grencileri iizerinde cocukluk dénemi istismar ve ihmal
yasantisi, kendine fizyolojik zarar verme eylemleri, intihar girisimi ve dissosiyatif
yasant1 sikligin1 belirlemek ve bunlarin birbirleriyle iliskinisin incelemek i¢in yaptiklari
arastirmada, 839 6grenciden %16,5’inde ihmal, %15,8’inde duygusal kotiiye kullanim,
%13,5’inde fiziksel kotiiye kullanim ve %10,7’sinde ensest dahil olmak iizere cinsel
kotiiye kullanim tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin %34,8’1 en az bir ¢ocukluk
cagl travma yasantis1 bildirmistir, kendisine fizyolojik zarar verme davranisinin sikligi
%21.,4 ve intihar girisim siklig1 %10,1 olarak bulunmustur. Herhangi bir ¢cocukluk cagi
travmasina sahip olan bireyler, sahip olmayanlara gore daha fazla dissosiyatif belirtiler
gostermekte, intihar ve kendilerine zarar verme davraniglari daha fazla bulunmaktadir.
Ayni caligmada ihmale, cinsel kotiiye kullanima ve enseste maruz kalmis kizlarda
erkelere oranla daha fazla duygusal istismara rastlanmistir. Travma belirten bireylerde
birden fazla travma tiiriine rastlanmistir (Zoroglu vd, 2001). Yine Tiirkiye’de yapilmis
olan bir aragtirmaya gore, en sik goriilen travma tiirii %24,7 oraniyla duygusal ihmaldir,
ayni ¢alismada duygusal istismar %18,7, fiziksel ihmal %17,3, fiziksel istismar %15,3,
ensest %13,3, cinsel istismar %11,3 olarak bulunmustur. Travma bildirme oran1 %43,2
iken herhangi bir travma bildirmeyenlerin oran1 %59,3’tiir (Yanik ve Ozmen, 2002).
Tiirkiye’de yapilan bir calismaya gore ¢cocuklarin %45’inin, Bagbakanlik Aile Arastirma
Kurumu’nca yapilan arastirmaya gore ise %46’siin istismar yasantis1 oldugu
belirtilmektedir (Giiler vd, 2002). Tiirkiye’de ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili yapilan
aragtirmalarda %78 gibi yiiksek bir oranla duygusal kotliye kullanim en fazla goriilen
istismar tipi olarak ilk siradadir. Ardindan %24 ile fiziksel ve %9 ile cinsel kdtiiye
kullanim gelmektedir. Egitim seviyesi diisiik ailelerin %40’1 ¢ocuklarini istismar
ederken, egitimli ailelerde bu oran %17°dir. Bagka bir arastirmaya gore 7-14 yas grubu
cocuklarinin %40’inda ebeveynler tarafindan uygulanan fiziksel siddet saptanmistir
(Turhan vd, 2006).

Yanik ve Ozmen (2002)’in, psikiyatri polikliniginde basvuran kadin hastalarla
yaptiklar1 caligmada, cinsel istismar %22, duygusal istismar %18,7, fiziksel istismar
%15,3 olarak belirlenmistir (Yanik ve Ozmen, 2002). Bunun yaninda genel niifusta
yapilmig aragtirmalara gore kadin popiilasyonunda ¢ocukluk ¢agi travmalar erkeklere
oranla daha fazladir (Bendixen etc.,1994; Briere and Elliott, 2003; Molnar etc., 2001).

Ulkemizde, fiziksel ve duygusal travma yasayan ¢ocuklarm oranini tespit etmek igin, 8
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ilde ve 16100 cocuk ile yapilan tarama ¢alismasinda, yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ve yas arttikga travmanin azaldigi belirlenmistir. (4-6 yas grubunda
travma orani %40,7 iken, 7-10 yas grubunda %33,5, 11-12 yas grubunda ise %25,8’dir).
Cinsiyet farkliligina gére incelemede ise kiz ¢ocuklarinda %34,6, erkeklerde %32,5
oraninda travma goriilmiistiir (Bilir vd, 1999). Orsel ve arkadaslarinin (2011) yaptig
calismada, DSM-IV ‘e gore psikiyatrik bir bozukluk tanist almis, katilmayr kabul eden
183 hastadan %65,7’s1 ¢cocuklugunda duygusal, cinsel ve fiziksel kotiiye kullanimdan
en az bir tanesine; %6,1° {i¢ tip istismara da maruz kaldigimi1 belirtmistir. Duygusal
ihmal %81,6 ve fiziksel ihmal %72,1 sikhiginda gériilmiistiir (Orsel vd, 2011).

Ulkemizde tip Ogrencileriyle yapilan istatistiksel bir arastirmada, %66,9’u
istismara maruz kaldiklarin1 belirtmistir (Orhon vd, 2006), baska bir arastirmada ise
1955 lise 6grencisinin %13,4’li cinsel istismar yasantis1 bildirirken, %1,8’1 enseste
ugradig@ini belirtmistir (Alikasifoglu vd, 2006).

Son olarak, Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2. Basamak
ayaktan tedavi poliklinigine basvuran 125 kadin hasta ile yapilan g¢aligmada %33
oraninda genel c¢ocukluk cagi kotiiye kullanimi ve bunlardan %20,2 fiziksel, %18,5
cinsel ve %36,3 duygusal istismar oranlar1 belirlenmistir (Ozgelik, 2002).

2.8.3.Neden Olan Faktorler

Cocuklarda ihmal ve istismara sebep olan faktorleri i¢c ve dis stresorler olarak
ayirmak miimkiindiir. D1s stresorler; sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel etkenler aile
icinde sikint1 olusturarak cocugun ihmal ve istismarina neden olabilmektedir. Ekonomik
problemler aileler i¢in baslica stres faktorlerinden biri olmakla, issizlik, yoksulluk,
sikintt ve bor¢lanma olarak kendini gosterebilir, bununla birlikte yetersiz beslenme,
kotii ev kosullar, saglikta bozulmalar gibi problemler de yaratabilir. I¢ stresorler ise,
ebeveynlerin karakter 6zellikleri, gocugun kisilik 6zellikleri ve gevreye bagl olarak
cocuktan fazla beklenti seklinde sayilabilir (Unal, 2008; Bulut, 1996). Bunlar disinda
anne veya babadan birinin olmayist da ayrica bir stres faktoriidiir. Bu yoksunlugun
sebebi, Oliim, bogsanma veya ayr1 sehirlerde calisma nedeniyle parcalanmis aile tipi
olabilmekle beraber; istismar ve ihmal tizerinde Onemli bir risk faktoridiir.

Ebeveynlerden birisi veya her ikisi tarafindan ihmale ve istismara ugramak, anne ve
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baba arasindaki gecimsizlik ve siddete sahit olmak, par¢alanmis bir ailede biiylimek
cocugun ilerideki yasamini ve iliskilerini 6nemli derecede etkilemekte ve belirleyici
olmaktadir. Cocuk rol model olarak aldig1 kisilerden kaynakli olarak olumsuz kisilik
Ozellikleri kazanabilmektedir (Bulut, 1996).

Cocukluk ¢agr tiim ihmal ve istismar yasantilart hem tiim toplumda hem de
psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde goriilebilmektedir ancak yapilan caligsmalarla
cocuklukta yasanan travmalarin, eriskinlikte olusacak psikiyatrik problemleri tetikleyen
ve arttiran etkenler oldugu bulunmustur (Yargi¢ vd, 1994). Cocukluk ¢agina neden olan
faktorler maddelendirilecek olursa;

1. Ekonomik sorunlar (Zeytinoglu, 1999; Polat, 2001; Giiler vd, 2002;
Erginer, 2007).

2. Sosyal izolasyon: Aile iliskileri disinda sosyal iliskilerde problem
yasama ve kisitlilik (Polat, 2001; Taner ve Gokler, 2004), sosyal destek eksikligi (Giiler
vd, 2002).

3. Ebeveynlerle alakali sikintilar, bosanmis aile, par¢alanmis aile, anne-
baba iliskisinin duygusal acidan zayif olmasi, ¢cocugun ebeveynlerle iletisim gii¢ligii
yasamasl, anne ve/veya baba yoksunlugu (Bulut, 1996; Polat, 2001; Orsel vd, 2011).

4. Aile ge¢misinde sug isleme veya 6zkiyim girisimlerinin ve psikiyatrik
rahatsizliklarin bulunmasi (Polat, 2001; Taner ve Gokler, 2004).

S. Egitim seviyesin diisiikliigii ve zeka eksikligi (Zeytinoglu 1999; Polat,
2001; Turhan vd, 2006; Erginer, 2007; Orsel vd, 2011).

6. Ailede alkol ve madde kullanimi ve bagimliligina sahip bireylerin olusu
(Polat, 2001; Taner ve Gokler, 2004; Erginer, 2007).

7. Catismalarin fazla olmasi (Polat, 2001; Taner ve Gokler, 2004; Orsel vd,
2001).

8. Aile hayatinin diizensiz olmas1 (Polat, 2001).

9. Sorun ¢6zmede ebeveynlerin basa ¢ikma becerilerinin yetersiz olmasi
(Polat, 2001).

10.  Ebeveynlerin 6zel yasantilarinda mutsuz ve tatminsiz olusu, yasanan
cinsel problemler (Polat, 2001; Taner ve Gokler, 2004; Erginer, 2007).

11. Sahip olunan ¢ocuk sayisinin fazlaligi ile ebeveynlerin ¢ocuklara esit ve

yeterli ilgiyi gosterememesi (Polat, 2001; Giiler vd, 2002; Erginer, 2007).
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12.  Kigsisel ozellikler (Zeytinoglu, 1999; Erginer, 2007).

13.  Kiiltiirel agidan toplumsal 6zellikler, gelenek ve gorenekler (Zeytinoglu,
1999; Polat, 2001; Erginer, 2007).

14, Saglik ve sosyal hizmetler agisindan devlet kurumlarmin zayiflig
(Zeytinoglu, 1999; Polat, 2001; Erginer, 2007).

15.  Toplumsal agidan degisimler ve problemler (Zeytinoglu, 1999; Polat,
2001).

16.  Yasal eksiklikler ve uygulama problemleri (Zeytinoglu, 1999).

17.  Uvey anne veya babaya sahip olmak (Giiler vd, 2002).

18.  Erken yasta ¢ocuk sahibi olmak (Erginer, 2007).

19.  Stres (Erginer, 2007).

20.  Gog (Polat, 2001; Orsel vd, 2011) olarak sayilabilir.

Yasanan travmanin yarattigi etkilerin kalic1 hale gelmesi, kisisel 6zelliklere bagl
oldugu kadar, toplum ve g¢evrenin travmayi algilama bi¢imine de baghidir. Travma
yasayan bireyin, okul, is, aile, sosyal ¢evre gibi yasam alanindaki degisiklikler olayin
toplumsal boyutunu olusturmaktadir. Insanlarin ¢ogu cocukluk déneminde istemedikleri
durumlarla karsilasir veya strese maruz kalir ancak bu durum normal kosullarda
travmaya donlismemektedir. Yasanan olaym yogunlugu, siddeti, bireyin olay1 algilama
bi¢imi, dayanma giicli, olayin gelistigi aile ve c¢evre yapist gibi faktorler yasantiya
travmatik bir boyut kazandirabilmekte, bu sekilde bireyin tiim hayatini etkileyecek
psikolojik sonuglar dogurabilmektedir (Friedeman, 2000).

Yas, cinsiyet, etnik grup, din, 1k, sosyal statii ve ekonomik seviye
gozetmeksizin her ¢ocuk kotii muameleye maruz kalabilmektedir. Ancak ailelerin ve
cocuklarin bazi yapisal Ozellikleri riski arttirmaktadir. Bu risk faktorleri 3 grupta
incelenmektedir (Horton and Cruise, 2001):

Ebeveyn Ozellikleri:

Bu grup disiik ozgiiven, yetersizlik hissi, depresyon, anksiyete, alkol-madde
kullanim1 ve/veya bagimliligi, 6fke kontrol problemleri, ebeveyn olmanin verdigi
sorumluluga bagl stres, psikolojik rahatsizliklar, gen¢ ebeveyn olmak, dis denetime
bagli olmak, ¢ocugun davranislarina olumsuzluk yiliklemek, empati giicligii, aile
kokeninden gelen siddete yatkinlik veya ihmal/istismar yasantilari, ¢cocuk gelisimi ile

ilgili bilgi eksikligi ve uygunsuz beklentilere sahip olmak, ebeveynlik tutumundaki
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yanligliklar ve beceri yetersizlikleri gibi maddeleri icermektedir.

Cocugun Ozellikleri:

Yasin kiiclik olmasi, zor bir karakter yapisina sahip olmak, fizyolojik ve zihinsel
kapasitedeki bozukluklar veya yetersizlikler gibi maddelerdir.

Aile Ozellikleri:

Genis aile yapisi, ebeveynlerden birinin olmayis1 ve tek kisiye fazla sorumluluk
diismesi, sosyal izolasyon, sosyo-ekonomik seviyenin diisiikliigii, aile tiyeleri arasindaki

baglarin zayif olusu, iliyeler arasinda ¢atismalar yasanmasi gibi maddelerdir.

2.8.4. Travma Tiirleri

Cocukluk donemi travmalar1 aniden ve beklenmedik sekilde olusan ve bireyin
fiziksel ve ruhsal dengesini ve yagamini tehdit eden olaylari icermektedir (Tyano etc.,
1996; Pfefferbaum and Allen, 1998).

Cocukluk ¢agi travmalari, ihmal ve istismar olarak ikiye ayrilir. Bu iki olguyu
ayiran en onemli 6zellik ihmalin pasif, istismarin ise aktif bir eylem bi¢imi olmasidir
(Polat, 2004).

Ihmal, ebeveynlerin ¢ocugun gelisimi i¢in gerekli olan giivenli ve saglikli ortami
yaratamamasi ve ¢ocugun glivenligini saglayamamasidir. Anne ve/veya babanin ¢ocuk
ile ilgilenmemesi, iletisim kuramamasi, konusmamasi ve sorularini yanitsiz birakmasi,
cocugun beslenmesiyle ilgilenmemesi ve bakimini saglayamamasi gibi eylemleri igerir.
Thmal fiziksel ve duygusal ihmal olarak ikiye ayrilir.

Kotiiye kullanim yani istismar ise, basta ebeveynler olmak {izere cocugun
hayatinin her alanindan sorumlu kisilerin ve diger yetiskin bireylerin yaptig1 veya
yapmadig1 eylemler neticesinde cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal agidan
zarara ugramasi veya giivenliginin tehdit altinda olmasi1 olarak degerlendirilebilir,
yapilan eylemlerin bilingli yapilmasi veya c¢ocuk tarafindan algilanmasi gereklilik
zarar verecek sekilde kullanmasi denebilir. Cocuk istismari, ¢ocuga yonelen eylemin
tiiri, nedeni ve c¢ocuk iizerinde yarattifi etki acisindan ii¢ grupta incelenmektedir.
Bunlar; cinsel, fiziksel ve duygusal istismardir (Kepenek¢i 2001; Sahiner vd, 2001;
Kaplan, 1999).
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2.8.4.1.Fiziksel istismar

Brown ve Anderson ‘a (1991) gore fiziksel istismar, bir bireyin 18 yasindan
once, kendisinden en az 5 yas biiyiik bir kisi veya 2 yas biiylik bir aile iiyesi tarafindan
saldirtya maruz kalmasidir; birey bunu kardes rekabeti veya aile i¢i catisma gibi
algilamis olmamalidir, bu tanim fiziksel temas icermeyen arkadas kavgalarini
kapsamamaktadir (Tirkoglu vd, 2000). Fiziksel istismar en genis anlamda, ¢ocugun
kaza dis1 yaralanmasi olarak tanimlanabilir (Runyan etc., 2002). En yaygin ve tespit
edilmesi en kolay istismar tiiriidiir. Dévme, 1sirma, yakma, tekmeleme, zehirleme gibi
her cesit eylem fiziksel kotliye kullanim anlamina gelir genellikle itaati saglamak,
cezalandirma veya Ofke bosaltma amaciyla cocuklara uygulanmaktadir. Mazur
goriilemeyecek nedenler ile fiziken ve gereksiz cezalandirma eylemleri de fiziksel
istismar kabul edilir, darbelere bagl olarak, deri, kafa, i¢ organlar ve iskelet sistemi
hasar gorebilir (Kaplan, 2002; Tirasc1t ve Goren, 2007). Fiziksel istismar hakkinda
cesitli tanimlar olsa da ortak nokta, ¢ocugun saghigmi zedelemesi ve yaralanmalara
neden olmasidir. Cogunlukla vakalarin ¢ogunda; kanamalar, ciirlikler, morarmalar,
yanik izleri, kiriklar ve i¢ kanama bulgulanmistir (Pelcovitz etc., 2000). Ancak en
onemli problem istismar olarak nitelendirilen bu davranislar, bazi1 toplumlarda ve farkl
kiiltiirlerde istismar olarak algilanmamakta hatta ¢ocugun disipline edilmesi ve otorite
saglamak igin kullanilmaktadir (Topbas, 2004). Ulkemizde yapilan arastirmalar,
toplumumuzda fiziksel cezalandirmanin bir disiplin araci olarak kullanildigini 6zellikle
geleneksel aile yapilarinda, sozel uyarilar yerine fiziksel cezalandirma uygulandigini
gostermistir (Ayan, 2007).

Fiziksel kotliye kullanimin olusumunda, ailedeki psikiyatrik rahatsizliklar, alkol
ve madde kullanimi, ebeveynlerden birinin olmamasi, ebeveynin ¢ocuklugunda
kendisinin de istismara ugramis olmasi, ebeveynlik yasinin kii¢iik olmasi, ekonomik

problemler, ailede ¢ok fazla sayida ¢cocuk olmasi, stres, sosyal destek yoksunlugu, ve
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etnik problemler gibi g¢evreden kaynakli dig faktorler ve cocugun kendisine ait
nedenlerin komorbid bir sekilde etkili oldugu bulunmustur (Bulut, 1996; Kaplan, 2002;
Taner ve Gokler, 2004). Yapilan arastirmalarda fiziksel istismarin en ¢ok bebeklere ve
okul oncesi yastaki ¢ocuklarda goriildiigii tespit edilmistir. Bunun sebebi bu ¢ocuklarin
heniiz kendilerini ifade edebilecek yetkinliklerinin olmayisindan kaynaklanmaktadir
(Bilir vd, 1991). Fiziken Orselenen g¢ocuk, yetiskinlerle temastan kagmir her tiirlii
dokunmadan iirker, yakin iliski kurmada problem yasar, iliskileri ylizeysel olur, sosyal
becerileri diisliktiir hatta ebeveynlerinden korkar, bakislar1 donuklasabilir, yalan
kapasitesi artar, korktugu durumlarda tepkisiz kalir, aglama yetisi diiser. Bunun yani
sira emosyonel yogunlugu az, davranislart asiridir, ¢ok saldirgan veya c¢ok ige doniiktiir,
Ofkesi fazladir. Dikkat ¢cekebilmek adina kolayca yanlis eylemler sergileyebilirler (Bilir
vd, 1991; Tiras¢1 ve Goren, 2007).

Fiziksel istismarin gocuklar ve ergenler tizerinde yarattigi etki birgok ¢alismanin
konusudur. Bazi arastirmalarin sonuglarina gore; fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuk
kaygi bozukluklar1 yasamakta, icine kapanik olmakta, benlik saygisi diigmektedir.
Saldirganlik ve siddete egilim artis gostermektedir, siddetli bir fiziksel ceza
uygulamasina maruz kalan g¢ocuk korku, caresizlik ve degersizlik hissetmektedir.
Cocuklukta fiziksel siddete ugrayan c¢ocuklarda yogun kaygi, depresyon ve sosyal
iliskilerde zayiflik eriskinlik doneminde gézlemlenen problemlerdir. (Giiner vd, 2010).
Biligsel bozukluklar, 6zkiyim diisiinceleri ve girisimleri, duygusal problemler, ahlaka
aykirt davranislar ve sapkin cinsel eylemler, su¢ ve siddete yonelim, hiperaktivite, alkol
ve maddeye yonelim ve/veya bagimlilik, psikiyatrik problemler, sosyal islevsellikte ve
yakin iligkilerde giiclilk yasamak, catisma fazlaligi, duygu azligi, 6tke ve istismarin
fazla oldugu iligkiler yagamak gibi kisilerarasi problemlere neden olmaktadir (Ayan,
2007; Kaplan, 2002; Kaplan vd, 1999; Lewis, 1992; Livingston, 1987; Taner ve Gokler,
2004).

2.8.4.2.Duygusal Istismar
Duygusal istismar kavrami, 1983 yilinda gerceklesen Uluslararast Duygusal

Istismar Toplantisi’nda, “cocuk ve geng¢ bireylerin psikolojik bakimdan kétiiye

kullanilmasi, uygulanan veya uygulanmasi gerekli olan ancak ihmal edilen, ortak
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standartlara gore psikolojik bakimdan zarar verici oldugu kabul edilen eylemlerdir”
bicimindeki ortak tanimla agiklanmaktadir (Polat, 2001). Geng bir bireye duygusal veya
ruhsal sagligini riske atacak ve bozacak derecede sozel tehdit, alay veya asagilayici
yorumlarda bulunulmasidir (Walker etc.,, 1988). Cocugun bakimindan sorumlu
kisilerce, olumsuz olarak etkilendikleri tutum ve muameleye maruz kalmasi, gerekli
olan ilgi, sevgi ve bakimi1 alamamasidir. Dokunulma, giiven hissi, sinirlarin farkindahigi,
sosyallesme, kendini degerli hissetme ¢ocugun ruh sagliginin olumlu gelisimi agisindan
gereken temel ihtiyaglardir, duygusal kotiiye kullanim bu ihtiyaclarin bir veya
birkacinin eksik birakilmasidir (Aysev ve Taner, 2007). Ebeveyn ve diger yetiskinler,
cocuktan fazla beklenti ve istek i¢indedirler, saldirgan sozler sarf ederler, duygusal ve
sosyal kimlik gelisimini bozacak eylem veya eylemsizliklerde bulunurlar (Runyuan etc.,
2002; Taner ve Gokler, 2004; Gokler, 2006).

Cocuga yonelik reddetme, asagilama, bagirma, kiigiik diisiirme, kiifretme,
hakaret, yalniz birakma, korkutma ve yildirma, tehdit, duygusal ihtiyag¢lar1 gidermeme,
yasindan fazla sorumluluk yiikleme ve beklenti, kardes ayrimi, degersizlik,
Onemsememe, alay etme ve lakap takma, baskici ve otoriter tutum, asir1 koruyuculuk
gibi fiziksel bir tehdit unsuru olmayan ancak duygusal olarak agir ceza ve ¢ocugun
gelisimi agisindan tehdit kabul edilen eylemlerin tamami duygusal istismar olarak kabul
gormektedir (Polat, 2007; Runyuan etc., 2002; Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal istismar tek basina, cinsel ve fiziksel istismarla beraber veya cinsel ya
da fiziksel istismarin bir uzantis1 olarak goriilebilmektedir. Diger istismar tiirlerine
kiyasla daha fazla karsilasilan bir olgu olmasina ragmen, somut bulgulari olmadigindan
fark edilmesi, tanimlanmas1 ve ispatlanmasi zor olmaktadir (Kara vd, 2004; Taner ve
Gokler, 2004; Runyuan etc., 2002). Bunun yaninda fiziksel ve cinsel kdotiiye kullanimin
izleri kaybolduktan sonra bile duygusal istismarin devam ettigi goriilmektedir (Erkman,
1999). Yapilan arastirmalara gore, Tiirkiye’de en sik karsilasilan istismar tiird %78
oraniyla duygusal istismardir (Turhan vd, 2006). Duygusal istismar grubuna giren
davraniglar altiya ayrilir, bunlar; “reddetme, asagilama, yalniz birakma, suca yoneltme,
kendi ¢ikarina yonelik kullanma, zamanindan 6nce erigskin birey roliine sokma” dir
(Shull, 1999).

Duygusal istismarin alt yapisinda c¢ocugun psikolojik zarar gdérmesi

bulunmaktadir. Bu iki temel neden baghdir ve ilki ¢ocugun bakimindan sorumlu kisi
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tarafindan olumsuz tutum ve eylemlere maruz kalmalari, ikincisi ise gerekli ilgi ve
sevgiyi alamamalaridir (Polat, 2001). Bu gereksinimler ise sunlardir:

J Dokunulma; ¢ocuga yonelik ilgi ve geribildirimin verilmesi, sarilmak,
kucaklamak, cesaretlendirmek, 6vmek ve sicak yaklagimlar gostermek.

J Giiven; ¢cocugu tehlikelerden korumak ve sagligiyla yakindan ilgilenmek.

o Diizen ve yap1; cocuga dogru yol gostermek, uygun rol model olmak,
yapmast ve yapmamasi gereken davraniglari belirtmek.

o Sosyallesme; cocuga yeterli zaman ayirmak, dis diinyay1 ona anlatmak ve

koprii gorevi gormek, ¢ocugun duygularini oldugu gibi anlamak ve anlatabilmek.

o Uyarilma; ¢cocugun diinyasindaki zevk, aci, nese gibi duygular1 harekete
gecirmek.
. Kendini degerli gormek; cocuga kendisini degerli hissettirecek

davranislarda bulunmak.

Duygusal istismarin olusum sebeplerine bakildigi zaman sosyokiiltiirel yapinin
etkili oldugu gorilmektedir. Toplumun her kesiminde karsilagilmakla beraber
toplumdan daha kopuk ve uzak yasayan ailelerde daha fazla ve sik karsilasilmaktadir.
Bununla birlikte ekonomik problemler, issizlik, uygunsuz fiziki kosullarda duygusal
istismar riskini arttiran faktorlerdendir. Ebeveynlerin ¢ocugun bakimini kontrole
dayandirdigl, diismanca tavirlar sergiledigi ve sefkat gostermedigi aile yapilarinda,
cocuklarda gelisim ve davranis bozukluklariyla karsilagilmaktadir (Polat, 2007).
Istismar olusumunda aile, cocuk ve ¢evreyle alakali nedenler beraber etkili olmaktadir
(Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal istismar, ¢ocuk lizerinde derin izler birakarak, gelisim donemi ve
sonrasinda ¢ocukta farkli problemler olusmasina neden olabilmektedir (Gdkler, 2006;
Runyuan etc., 2002; Yavuzer, 2003). Bireylerde bu olumsuz sonuglarin olusmasinda,
bireyin i¢inde oldugu durum, kendisine yonelik olan davranisi algilama bi¢imi de etkili
olmakta ve bu algilama bi¢iminde toplumsal kabul ve kiiltiirel faktorlerin etkisinin
onemli oldugu goriilmektedir (Erkman, 1999).

Duygusal olarak istismara ugramis ¢ocuklarda parmak emme, 1sirma, sallanma ,
beslenme problemleri, saldirganlik, hirsizlik, suca yonelim, uyku bozukluklari, oyun
oynamaktan c¢ekinme, gercek olmayan korkular, obsesyonlar ve kompiilsiyonlar,

fobiler, boyun egme, pasiflik, mantiksiz istekler ve davranislar, diisiik benlik algisi,
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gerginlik ve kaygi, aileden uzaklagsma, bagiml kisilik 6zellikleri , degersizlik algisi,
aileye kars1 pasif agresif tutumlar sik goriilmektedir (Bilir vd, 1991; Kulaksizoglu,
2001; Kara vd, 2004). Yapilan arastirmaya gore, duygusal istismara ugramis ve
ugramamis ergen bireylerin benlik algilar1 ile depresyon ve kaygi diizeyleri
karsilagtirilmistir. Algilanan duygusal istismar orani yiikseldikce benlik algisina yonelik
puanlarin ters orantiyla diistiigli, depresyon ve kaygi puanlarinin ise yikseldigi
bulunmustur (Siyez, 2003). Yine yeme bozukluklar1 i¢in son yillarda duygusal kotiiye
kullanim g6z 6niinde bulundurulmaya baglanmis ve diger istismar tiirlerinde oldugu gibi
duygusal istismarla yeme problemleri arasinda bir iliski oldugu diisliniilmiistiir.
Duygusal istismar cinsiyet farketmeksizin beden algisint bozmakta ve 0z benlik
saygisint diisiirmektedir. Cocukluk donemindeki travmatik yasantilarin aleksitimiye,
duygusal bozukluklara, beden davramis degisikliklerine ve yeme bozukluklarina
sebebiyet verdigi bildirilmistir (aktaran Agirman ve Maner, 2010) (Kent and Wallger,
2000; Gerke etc., 2006).

2.8.4.3.Cinsel istismar

Cinsel istismar en basit tanimiyla 18 yasindan kiiciik ve psikososyal gelisim
siirecinin tamamlamamais bir bireyin kendisinden en az 5 yas biiytik bir kisi veya en az 2
yas biiylik bir aile bireyi tarafindan, oksamaktan cinsel iliskiye kadar uzanan genis
aralikta bir cinsel kullanima maruz kalmasidir (Brown and Anderson, 1991). Cinsel
kotiiye kullanim bir ¢cocuk ve yetiskin arasinda olabildigi gibi, diger ¢ocugun yasinin
anlamli derecede biiyiikk olmas1 veya zor kullanmasi kosuluyla iki ¢ocuk arasinda da
gergeklesebilir, bir defa veya bir¢ok kez olmus olabilir (Kaplan, 2002).

DSO (2006) ise cinsel istismar1 bir cocugun heniiz idrak edemedigi ve bilingli
bir sekilde rizasi olmayan, gelisimsel olarak hazir olmadigr zamanda ve toplumsal
kanunlara aykir1 bicimde cinsel eylemlere dahil olmas1 olarak tanimlamaktadir. Cocuk
istismarina iliskin tanimlamalar yas farki, istismarcinin kullandigi yontemler ve
kurbanin gordiigli zarar géz onilinde bulundurularak ¢esitlendirilmektedir. Cinsel kotiiye
kullanim ¢esitleri; cinsel Oneri ve konusmalar, seksi yorumlar, rontgencilik, cinsel
temas, dokunma, oksama, oral seks, anal veya genital penetrasyon, cinsel organin

bacaklar arasina yerlestirilmesi, pornografi ve fuhus olarak ayrilmaktadir (Page, 2004).
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Cinsel istismar gizli bir bicimde olusur ve duygusal acidan ¢ok fazla yikim yaratiyor
olusu bu durumun agiga ¢ikmasini geciktirmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk donemi cinsel
kotiiye kullanimi saptanmasi en zor istismar tliriidiir. En travmatik ve aci verici olan
ancak en az tespit edilen istismar tirii olarak belirlenmistir (Page-Zara, 2004).
Toplumda ¢ok sik karsilasilan bir olgu olmasina ragmen, gizlenmesi sebebiyle %5-
%10’u aciga cikmaktadir (Turhan vd, 2006) bunun sebebi ise toplum baskisi ve
Onyargist veya kurbanin gizleme egilimidir. Cocugun gizleme nedeni ise kendisine
inanilmayacag1 diisiincesi, duygusal veya ekonomik sebeplerden istismarciya zarar
vermek istememesi, tehdit ve santaj, bu davranislari anlayabilecek yetkinlikte
olmamasi, ailesiyle yeterli agiklikta iletisim kuramiyor olusu ya da erkek cocuklart i¢in
homoseksiiel olarak degerlendirilecegi kaygist olabilmektedir (Aktepe, 2009; Yagmur
vd, 2008; Zoroglu vd, 2001).

Cinsel kotiiye kullanimin gézlemlendigi aileler ¢ogunlukla islevsellik agisindan
zayif ailelerdir ve psikiyatrik rahatsizliklari, alkol-madde kullanimi, cinsel problemler
gibi patolojik durumlar ya da ebeveynlerde bosanma, sosyal yalnizlik rol gatigmalar
gibi sorunlar gozlemlenmektedir (Aktepe, 2009; Taner ve Gokler, 2004; Tiras¢t ve
Géren, 2007, Yagmur vd, 2008). Istismara ugrayan ¢ocuklarda erken siiregte duygusal
ve davranigsal degisimler goriilmektedir. Anksiyete ve kaygi bozukluklari, post-
travmatik stres bzouklugu, giindiiz riiyalari, histeri ataklari, kisilik bozukluklari, diisiik
ozgiliven, 6zkiyim diislincelerinin olusturdugu depresyon, diirtiisel eylemler, dikkat
bozukluklari, seksiiel hareketler, cinsel davranis bozukluklar1 bu degisimlerin
olusturdugu sorunlarin bazilaridir (Bernet, 2000; Nurcombe, 2000; Elliot ve Peterson,
1993). Yasanmis olan travma uzun siirece yayilarak erigkinlikte de siiregelen
problemlerin kaynagini olusturmaktadir. Bir¢cok sebepten 6tlirii bastirilan, unutmak i¢in
fazla ¢aba sarf edilen ¢cocukluk donemi cinsel istismar yasantilar yetiskinliginde kisinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik yasamini olumsuz olarak etkiler (Page-Zara, 2004). Kronik
hale gelmis diisiik 6z giiven, caresizlik ve degersizlik hissi, kendine acima ve nefret
duygusu, kisiler arasi iligkilerde zorluk, yeme problemleri, intihar girisimleri, sug
egilimi, alkolizm ve madde bagimlilig1 gibi problemler bunlardan bazilaridir (Bostanci
vd, 2006; Nurcombe, 2000; Yanik ve Ozmen, 2002).

Cinsel kotiiye kullanimin uzun vadeli etkilerini inceleyen bir arastirmada, cinsel

istismarin uzun dénemde olumsuz etkileri olan ciddi bir problem olmakla birlikte ailesel

51



patolojiler, gii¢ tehdidi gibi tanimlanmasit zor olan bir takim 6zel sorunlar1 da ortaya
¢ikarabildigi vurgulanmistir. Cocuklugunda bu travmaya maruz kalmis eriskin
kadinlarin ¢ogunlukla cinsel karmasalar, islev bozukluklari, escinsel tecriibeler
yasadiklar1 ve depresyon gegirdikleri ispatlanmistir. Buna ek olarak anksiyete, coklu
kisilik bozuklugu ve yetiskin erkeklerde cinsel islev bozukluklar: istismar vakalarinda
karsilasilan ve bireyin hayatini  olumsuz olarak etkileyen sonuglar olarak

degerlendirilmektedir (Beitchman etc., 1992).

2.8.4.4.ihmal

Ihmal beslenme, giivenlik, egitim, tibbi tedavi gibi fiziksel bakiminin
yapilmamas1 ya da sevgi, destek, ilgi, duygusallik, terbiye, baglanma gibi duygusal
ihtiyaclarnin ¢ocugun anne, baba veya temel bakimmdan sorumlu kisiler tarafindan
karsilanmamasi1 veya g6z ardi edilmesi olarak tanimlanabilmektedir (Polat, 2007,
Walker etc., 1988). Thmal tek bir yoksunluk i¢ermez ve ikiye ayrilir; bunlar duygusal ve
fiziksel ihmaldir. Fiziksel ihmal; cocugu terk etmek, gerekli tibbi ihtiyaglarinm
karsilamamak, eksik veya ge¢ karsilamak, cocugu tek basina birakmak, ¢ocugu eve
kabul etmemek, beslenme, temizlik, bakim gibi ihtiyaclarini gidermemek, giivenligini
saglamamak, dikkatsiz ve 6zensiz davranmak, egitim ve okulunu onemsememek ve
takip etmemek gibi maddeleri icermektedir. Duygusal ihmal ise, ¢ocugun psikolojik
acidan ihtiyaclarimi gidermemek, ilgisiz birakmak, ilgisiz davranmak, sefkat
gostermemek, sosyal gelisimini desteklememek, toplumsal kurallar1 6gretmemek gibi
maddeleri igermektedir (Kaplan, 2002; Polat, 2004). Fiziksel ihmali saptamak daha
kolayken, duygusal ihmali saptamak bir hayli zordur (Bilir vd, 1999; Lynch, 1999;
Polat, 2007). Biiyiime ve gelisim problemi olan ve psiko-sosyal uyum gii¢liigii yasayan
cocuklarda ihmal g6z onilinde bulundurulmalidir (Tirasc1t vd, 2007; Topbas, 2004;
Yilmaz vd, 2003; Johnson, 2000).

Kotii bakim olarak da adlandirilabilen ihmal, ister kotii niyetten ister
bilgisizlikten kaynaklansin, fizikseli duygusal ve egitimle alakali gereksinimlerin goz
ard1 edildigi gercegini degistirmemektedir (Polat, 2007). Cocuklarini ihmal eden
ailelerde, zihinsel rahatsizliklar, sosyal ve ekonomik seviyede diisiikliik, su¢ oraninda

yiikseklik, aile i¢i siddet, alkol ve madde bagimlilig1 gibi problemler gézlemlenmektedir
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(Clark etc., 2007; Polat, 2007). Ihmal ve istismar goriilen c¢ocuklarda depresif
semptomlar, davranis bozukluklari, 6grenme problemleri, cogunlukla alkol ve madde
kullanimi, kendine ve gevresine zarar verme davraniglari, diisiik 6zgiiven ve benlik
saygisi gibi sorunlar goriilebilmektedir (Gtiler vd, 2002).

Ulkemize bakildigi zaman ihmal ve istismar yasantilari ve gesitli tiirlerinin
beraber meydana geldigi goriilmektedir. Ornegin siklikla istismara maruz kalan
cocuklarda bir¢ok agidan ithmalde goriilmektedir. Literatiir incelendigi zaman istismar

ve ihmal fiziksel, duygusal ve cinsel agidan incelenmektedir (Unal, 2008).

2.9.Alkol-Madde Bagimlihg ve Cocukluk Cagi Travmalan iliskisi

Yapilan arastirmalar sonucunda cocukluk cagi travmalariyla g¢esitli psikoaktif
madde ve alkol kullanim1 arasinda giiglii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Yapilmis olan
diger c¢alismalara gore ise madde bagimlisi hastalarda ¢ocukluk c¢agi istismar ve
ihmalinin yaygimn oldugu gorilmiistiir (Dunn etc., 1994; Windle etc., 1995; Schaefer
etc., 1988; Simpson and Miller, 2002; Triffleman etc., 1995; Westermeyer etc., 2001).
Madde bagimlilariyla yapilmis olan bir ¢alismada yaklasik olarak 1/3’tinde fiziksel
istismar oldugu (Schaefer etc., 1988), %34-77 araliginda en az bir ¢esit ¢ocukluk
istismari oldugu goriilmistiir (Dunn etc., 1994; Triffleman etc., 1995). Yine yapilmis
olan genis capli bir arastirmada 650 kisiden olusan alkol-madde bagimlist 6rnekleminin
%30,4 ‘linde ¢ocukluk cag1 istismari tespit edilmis ve istismara maruz kalmis bireylerin
bagimlilik siddetinin diger hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn
zamanda bu kisilerde hayat boyu tedaviye basvurma orani daha fazladir ve bagimlilik
stirecleri daha agir ilerler (Westermeyer etc., 2001). Alkol ve madde bagimlilariyla
yapilmis olan baska bir ¢alismada ise ¢ocukluk donemi istismar ve ihmali alkol
bagimlilarina kiyasla madde bagimlilarinda daha ¢ok goriilmiistiir (Evren ve Kural,
2006).
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BOLUM I11

YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirma alkol ve madde bagimlis1 hastalarda ¢ocukluk ¢agi1 travmalarinin
alkol ve madde kullanimina yordayici etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis kesitsel

bir arastirmadir.

3.2.Evren ve Orneklem

Bu arastirmaya; NP Istanbul Beyin Hastanesi, AMATEM (Alkol Madde
Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi) Klinigi’nde yatarak tedavi goren,
alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almis olan toplam 60 hasta ve kontrol grubu olarak
belirlenmis toplumdan rastgele secilmis olan 50 saglikli bireyle beraber toplam 110 kisi
alinmistir. Aragtirmaya dahil edilen bireyler esit cinsiyet dagilimmda olmamakla
beraber, 3 bagimli kadin hasta ve 57 bagiml erkek hasta; 32 saglikli kadin ve 18
saglikl erkek olmak iizere toplamda 35 kadin 75 erkekten olusmaktadir. Arastirmanin
evreni NP Istanbul Beyin Hastanesi'nde yatan alkol ve madde bagimlis1 hastalar ile
toplumdaki saglikli bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin &rneklemi ise NP Istanbul
Beyin Hastanesi AMATEM boéliimiinde yatarak tedavi goren 60 alkol ve madde
bagimlilig1 tanis1 almis olan hasta ve toplum igerisinden rastgele secilmis 50 saglikl

bireyden olusmaktadir.

3.3.Dahil Olma ve Dislama Kriterleri
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Orneklemin dahil olma kriterleri alkol ve madde bagimlilig1 grubu icin: klinik
olarak alkol veya madde bagimliligi tanisi almig olmak, 18 yas istii olmak, okuma-
yazma biliyor olmak; saglikli bireylerden olusan kontrol grubu i¢inse bilinen klinik bir
alkol veya madde bagimlilig1 tanisina sahip olmamak, 18 yas iistii olmak ve okuma
yazma biliyor olmaktir. Diglama kriterleri ise, her iki grup i¢inde klinik goriismeyi ve
Olcek doldurmay1 engelleyecek klinik tanili hastaliga sahip olmak ve fiziksel ya da

mental kisitlhiliga sahip olmaktir.

3.4.Veri Toplama Yontemleri

Arastirmada “Michigan Alkolizm Tarama Testi”, “DAST-10 Madde Kotiiye

Kullanimi Tarama Testi”, “Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi” ve Sosyodemografik

Veri Formu kullanilmustir.

3.4.1.Sosyodemografik Veri Formu (EK.2.)

Sosyodemografik form, arastirmaci tarafindan hazirlanmig ve aragtirmaya
katilan bireylerin kisisel bilgilerini 6grenmek amaciyla olusturulmustur. 17 sorudan
olusan bu form yas, cinsiyet, medeni durum, kiminle beraber yasandigi, ¢ocukluklarini
gecirdikleri yer, gelir diizeyleri, meslekleri, egitim durumlari, ¢ocukluk doénemi ve
giincel aile yapisi, anne-baba tutumu ve medeni durumu, fiziksel veya psikiyatrik bir
hastaligin varligi ve alkol/madde kullanimi, hastanede yatis sayist gibi sorulari

kapsamaktadir.

3.4.2.Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CCTO) (EK.3.)

Ozgiin adi “Childhood Trauma Questionnaire” (CTQ) olan o6lgek, 1994
senesinde D.P. Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilmis daha sonrasinda 1995
yilinda 54 maddeye diistiriilmiis ve 1998 senesinde tekrar yapilandirilarak 28 maddeden
olusan kisa form olarak diizenlenmistir. Cocukluk donemindeki fiziksel, cinsel, fiziksel
ve duygusal istismar ve ihmal yasantilarii geriye doniik taramayr hedefleyen 28

maddelik bir &zbildirim dlgegidir (Bernstein etc., 2003). Olgegin Tiirkgeye uyarlama ve
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gecerlik-glivenilirlik ¢alismast 1996 yilinda Sar tarafindan yapilmistir (Sar vd, 2012).
28 maddeden olusan ve 1-5 likert tipi olan 6l¢ek, ¢ocukluktaki duygusal, fiziksel, cinsel
istismar ile duygusal ve fiziksel ihmali degerlendiren alt dlceklere sahiptir. Olgegin
uygulandig1 kisi kendi basina cevaplar uygulama siiresi ortalama 5 dakikadir ve 12 yas
lizeri bireylere uygulanabilmektedir (Bernstein etc., 2003). Olcekte 5 adet fiizksel
istismar, 5 adet cinsel istismar, 5 adet duygusal istismar, 5 adet duygusal ihmal ve 5
adet fiizksel ihmal 6lgmek amaciyla olusturulmus 25 soru bulunmaktadir ayrica aldatici
Ozellikte tasarlanmis 3 adet minimizayson sorusuyla beraber toplam 28 sorudur.
Aldatict sorularin amaci travmayi kiicimsemeyi saptamak ve inkar1 6lgmektir. Yanit
secenekleri (1) hi¢bir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla ve (5) ¢ok sik
olarak verilmektedir. Her soru 1-5 arasinda puanlandirilmaktadir ve travmatik yasanti
alt 6lgeklerinin ve total puanin ayri ayri hesaplanmasina imkan tanimaktadir. Fiziksel
istismar alt dlgegi 8, 9, 10, 14, 16’nc1, cinsel istismar alt olgegi 19, 20, 22, 23, 26’nc1,
duygusal istismar alt 6l¢egi 2, 7, 13, 17, 24’1lincii, fiziksel ihmal alt 6l¢egi 1, 3, 5, 15,28’
inci (ters kodlama), duygusal ihmal alt 6lgegi 4, 6, 12, 18, 27°nci (ters kodlama)
maddeleriyle hesaplanmaktadir. Kisinin travmayi kiiglimseme ve inkar1 11, 21 ve 25 nci
maddeler ile hesaplanir. Ters kodlamanin anlami verilen cevaplarda 1’leri 5, 2’leri 4
seklinde hesaplamaktir. Duygusal istismar 12-60, fiziksel istismar 7-35, cinsel istismar
7-35, duygusal ihmal 16-80, fiziksel ihmal ise 9-40 arasinda puan almaktadir. Her 6l¢ek
tek tek toplanir ve 5’e boliiniir ayrica dlgek toplam puani da hesaplanabilir ve bu puanda
54-270 araligindadir. Her bir travma ile iliskili faktorler i¢in Cronbach alfa degeri,
yiiksek i¢ tutarlilik gosterecek bigcimde 0.79-0.94 araliginda degismektedir (Bernstein
etc., 2003; Bernstein and Fink, 1998; Bernstein etc., 1994; Fink etc., 1995).

3.4.3.DAST-10 Madde Kotiiye Kullaninm Tarama Testi (EK.4.)

DAST-10 o6lgegi toplam 10 maddeden olusan ve madde kullanim problemi olan
bireylerin madde kullanimin1 tespit etmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir. DAST-10
Olceginin gecerlik calismast DUDIT (Madde Kulanim Bozuklugu Tanima Testi) ile
iliskisine bakilarak yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur. Yiiksek
konverjan gosteren (r=0.76) ve psikometrik 6l¢iim araci olarak giivenilir bulunmus bir

6l¢ektir. Bunun yaninda DAST-10, alkol kullanim bozukluguna sahip hastalart madde
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kullanim bozukluguna sahip hastalardan anlamli diizeyde ayirt etmis ve ayirici
gecerlilik gdstermistir. Yapilan bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar DAST-10’un madde
kullanim bozuklugu olan Tiirk hastalarda tek boyutlu yapida 6lgiim yapan gegerli ve
giivenilir bir madde kotiiye kullanimi tarama 6l¢egi oldugunu desteklemektedir (Evren
vd, 2013).

3.4.4.Michigan Alkolizm Tarama Testi (EK.5.)

L.E. Gibbs tarafindan gelistirilmis bir kendini degerlendirme 6l¢egi olan 6lgegin
0zgilin ad1 “Michigan Alcoholism Screening Test” tir (MAST). (Aydemir ve Koroglu,
2006). Gelistirilme amaci, alkol bagimliligi gelistirme riski bulunan veya alkol
bagimlis1 bireyleri saptamaktir. Bu test ayrica alkol kullanim problemi varsa bunun da
diizeyini gostermektedir (Gibbs, 1983). Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmas1 ve gegerlik-
giibenilirlik ¢alismast Coskunol ve arkadaslari (1995) tarafindan yapilmistir. Alkol
bagimliligin1 degerlendirme acisindan yiliksek seviyede duyarli bir dlgek oldugu
saptanmistir (Coskunol vd, 1995). 25 sorudan olusmaktadir ve alkol kullanim ve
sonuclarini, alkol kullaniminin kisiler {izerindeki etkisini, kisilerarasi iligkileri, is
performansini ve saglhigi degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Cevaplandirilmas: evet-
hayir seklinde, bireysel olarak cevaplanan ve siiresi 10-15 dakika olan bir testtir
(Aydemir ve Koroglu, 2006; Gibbs, 1983). Her soru fakli bir puan degerine sahiptir. 1,
4, 6, 7.nci sorulara alkol kullanim problemi yasayan kisilerin yanitlari olumsuzdur. 3, 5,
9,16.nc1 sorulara 1 puan, 1, 2, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 21, 22, 23 ve 24’ncii
sorulara 2 puan, 8, 19, 20°nci sorulara 5 puan verilmektedir. Cevaplarin olumlu oldugu
sorularin puanlari toplanir (Aydemir ve Koroglu, 2006). Klasik puanlamada 5 puan ve
tizeri alkolizmi, 4 puan olasi alkolizmi, 3 ve alti puanlar ise alkolizm olmadigim
gostermektedir. Ancak kesme noktast 5 puan olarak kabul edildiginde alkol bagimlist
olmayan bireylere de alkol bagimlilig1 tanisinin konabilecegi ve bu yiizden kesme
noktasinin 6 veya 7’ye ¢ikarilmasinin uygun oldugu belirtilmektedir (akt. Coskunol vd,
1995). 3, 5, ve 2’nci sorular ozgilliigii en yiiksek, 24, 27 ve 18’nci sorular ise

duyarhilig1 en yiiksek sorulardir (Aydemir ve Koroglu, 2006).

3.5.Uygulama

57



Arastirmada, orneklem gruplarinin kisisel bilgilerini edinmek i¢in hazirlanmis
sorular Ek 1’de goriildiigii sekilde sosyodemografik goriisme formu hazirlanmistir.
Sosyodemografik veri formundan 6nce hastalara ¢alisma amacini anlatan ve katilimin
goniillilik esasina dayali oldugunu vurgulayan “Aydinlatilmig Onam Formu” (Ek-5)
verilerek okuyup imzalamalar1 saglanmistir. Arastirmayla ilgileri bilgilendirmeyi igeren
onam formu ve sosyodemografik bilgi formundan sonra sirasiyla alkol bagimliliginm
sorgulamak amaciyla MATT, ¢ocukluk ¢agi travmalarimi sorgulayan CCTO ve madde
bagimliligin1 sorgulamak amaciyla DAST-10 testleri katilimcilara verilmistir. Bagimli
hastalardan olusan ¢alisma grubuna, sosyodemografik veri formu, CCTO, DAST-10,
MATT 6&lgekleri, kontrol grubuna ise sosyodemografik veri formu ve CCTO odlgekleri
uygulanmstir.

Arastirmaya baslanmadan once NP Istanbul Beyin Hastanesi, AMATEM’den
gerekli izinler alinmistir. Mart 2017-Mayis 2017 tarihleri arasinda dislama dSlgiitlerine
dayanarak, yatarak tedavi gormekte olan hastalarin onaylari alinarak olgekler
uygulanmistir. Arastirmanin yapildig: siire¢ boyunca yatan kadin hasta sayisinin 3 kisi
ile smirlt  olmasindan otiiri  arastirmanin  ¢ogunlugunu erkek katilimcilar
olusturmaktadir. Kontrol grubunda ise O6l¢ekler Nisan 2017-Haziran 2017 tarihleri
arasinda toplumdan tesadiifen se¢ilmis olan 50 kisiye uygulanmstir.

Calismada yer alan soru ve Olgekleri katilimcilar kendileri yanitlamislardir.
Ancak Olcekler yanitlanirken arastirmaci katilimcilarin - yaninda bulunmus ve
katilmeilarim sorularini yanitlandirmigtir. Olgeklerin uygulanmasi tahmini olarak 20
dakika stirmiistiir. Aragtirmaya katilmak istemeyen hastalarin katilmama sebepleri ise
daha once benzer Olgekleri doldurmus olmalar1 ve hastaneye yatiglarinin yeni olmasi
sebebiyle ila¢ kullanimlarinin fazla olusu ve bu ilaglarin mental olumsuz etkilerinin

yiiksekligi oldugu tespit edilmistir.
3.6. Istatistik Analizi
Calismada elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik programinda incelenmistir.

Tanimlayict istatistiklerin (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira hasta

grubu ve kontrol grubu verilerinin arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test
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etmek amaciyla Mann-Whitney U Testi Analizi kullanilmigtir. Bunun devaminda,
Madde Kullanimi Tarama Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ve Michigan
Alkol Tarama Olgegi iizerinden alinan olgek puanlarinin birbirleri ile iliskisini
Ol¢timlemek amaciyla Spearman Korelasyon analizi yiiriitilmistiir. Sosyo-demografik
degiskenler iizerinden gruplar arasi farkliliklarin olup olmadigini incelemek amaciyla

ise Kruskal-Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Test analizleri kullanilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Tablo 1. Demografik Degiskenlerin Say1 ve Yiizde Dagilim

.. Bagimh Grup Saghkh Grup
D kenl
egiskenler - % - %

Cinsivet Erkek 57 95,0 18 36,0
y Kadm 3 5.0 32| 640
24 Yas Ve Alt1 15 25,0 19 38,0
Yas 25-34 Yas Arasi 31 51,7 26 52,0
35 Yas Ve Ustii 14 23,3 5 10,0
Evli 20 33,3 4 8,0

Medeni durum ’ :
Mgy Bekdt/Boganmil 40 | 66,7 46 | 92,0
Ilkégretim 13 21,7 3 6,0
Egitim durumu Lise 23 38,3 2 4,0
Universite Ve Ustii 24 40,0 45 90,0
Maddi durum 2000 TL Ve Alt1 11 18,3 18 36,0
2001 TL Ve Ustii 49 81,7 32 64,0
Yalniz 13 21,7 16 32,0
Kiminle yagiyor Aile ile 31 51,7 26 52,0
Es ile 16 26,7 8 16,0
Cocuklugun gectigi yer Koy/Kasaba 3 50 7 14,0
UUgUn BeCUBLYE S ehir 57 | 950 43 | 86,0
. Anne 52 86,7 38 76,0
Bebeklik bakim Anne-Baba 8 | 133 12 | 240
. Cekirdek 35 58,3 44 88,0
Alle tipi Genig 25 | 417 6| 120
Ailenin ¢ocukluktaki Biitiin 52 86,7 46 92,0
durumu Parcalanmig 8 13,3 4 8,0
Yetistirilme bi¢iminin Evet 48 80,0 46 92,0
katkisi Hayir 12 20,0 4 8,0
Anne-baba medeni Birlikte 43 71,7 41 82,0
durumu Bosanmus 17 28,3 9 18,0
. Ilgili Koruyucu 45 75,0 43 86,0
Alle tutumu Titiz Ve Kat 15 | 250 7 140
. .. Var 31 51,7 0 0
Bagimlilik tedavisi Yok 29 283 0 0
Var 10 16,7 12 24,0

Fiziksel rah lik ! !
tziksel rahatsizl Yok 50 | 833 38 | 76,0
Var 10 16,7 5 10,0

Tanil1 bir rahatsizlik

anil1 bir rahatsizli Yok 20 833 25 90,0
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Yapilan ¢alismada bagimli grupta 57 erkek (%95,0) ve 3 kadin (%5,0) olmak
tizere 60 kisi bulunmaktadir. 24 yas ve alt1 olan 15 kisi (%25,0), 25-34 yas arasinda 31
kisi (%51,7) ve 35 yas ve istii olan 14 kisi (%23,3) vardir. Bagimli gruptaki
katilimcilarin 20°si evli (%33,3) ve 40’1 (%66,7) bekar/bosanmistir. 13 kisi (%21,7)
ilk6gretim, 23 kisi (%38,3) lise ve 24 kisi (%40,0) iiniversite ve lizeri egitim
seviyesindedir. Maddi durum i¢in bagimli gruptaki 11 kisi (%18,3) 2000 TL ve alt1 ve
49 kisi (%81,7) 2001 TL ve iistii gelire sahiptir.

Bagiml grupta 13 kisi (%21,7) yalniz, 31 kisi (%51,7) ve 16 kisi (%26,7) esiyle
yasamaktadir. 3 kisinin (%5,0) ¢ocukluk hayati kdy/kasabada ve 57 kisinin (%95,0)
sehirde gecmistir. 52 kisinin (%86,7) bebeklik bakimini annesi ve 8 kisinin (%13,3)
anne ve babasi yapmistir. Aile tipi i¢in 35 kisi (%58,3) ¢ekirdek ve 25 kisi (%41,7)
genis ailedir. 52 kisinin (%86,7) cocuklukta ailesi biitiinken 8 kisinin (%13,3)
parcalanmistir. 48 kisi (%80,0) yetistirilme bi¢iminin katkisinin oldugunu diisiiniirken
12 kisi (%20,0) diisiinmemektedir.

Bagimli grup i¢in anne babasi birlikte olan 43 kisi (%71,7) ve bosanmis olan 17
kisi (%28,3) bulunmaktadir. 31 kisi (%31,7) bagimlilik tedavisi gormiis ve 29 kisi
(%49,3) gormemistir. 10 kisinin (%16,7) fiziksel rahatsizligi varken 50 kisinin (%83,3)
yoktur. 10 kiside (%16,7) tanili bir rahatsizlik bulunurken 50 (%83,3) kiside
bulunmamaktadir.

Yapilan calismada saglikli grupta 18 erkek (%36,0) ve 32 kadin (%64,0) olmak
tizere 50 kisi bulunmaktadir. 24 yas ve alt1 olan 19 kisi (%38,0), 25-34 yas arasinda 26
kisi (%52,0) ve 35 yas ve istii olan 5 kisi (%10) vardir. Saglikli gruptaki katilimcilarin
4’1 evli (%8,0) ve 46’s1 (%92,0) bekar/bosanmistir. 3 kisi (%6,0) ilkogretim, 2 kisi
(%4,0) lise ve 45 kisi (%90,0) tiniversite ve lizeri egitim seviyesindedir. Maddi durum
icin saglikli gruptaki 18 kisi (9%36,0) 2000 TL ve alt1 ve 32 kisi (%64,0) 2001 TL ve
uistii gelire sahiptir.

Saglikli grupta 16 kisi (9%32,0) yalniz, 26 kisi (%52,0) ve 8 kisi (%16,0) esiyle
yasamaktadir. 7 kisinin (%14,0) cocukluk hayati kdy/kasabada ve 43 kisinin (%86,0)
sehirde ge¢mistir. 38 kisinin (%76,0) bebeklik bakimini annesi ve 12 kisinin (%24,0)
anne ve babas1 yapmustir. Aile tipi i¢in 44 kisi (%88,0) ¢ekirdek ve 6 kisi (%12,0) genis
ailedir. 46 kisinin (%92,0) ¢ocuklukta ailesi biitiinken 4 kisinin (%8,0) par¢alanmistir.
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46 kisi (%92,0) yetistirilme bigiminin katkisinin oldugunu diisiintirken 4 kisi (%38,0)
distinmemektedir.

Saglikli grup icin anne babasi birlikte olan 41 kisi (%82,0) ve bosanmis olan 9
kisi (%18,0) bulunmaktadir. 12 kisinin (%24,0) fiziksel rahatsizlig1 varken 38 kisinin
(%76,0) yoktur. 5 kiside (%10,0) tanili bir rahatsizlik bulunurken 45 (%90,0) kiside
bulunmamaktadir.

Tablo 2. Arastirma Bagimh Degiskenleri icin Betimleyici Istatistiksel Tablo

Toplam puanlar Min. | Max. X SS
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi 63 93| 83,04| 6,69
Duygusal Istismar 7 17| 11,69 1,93
Fiziksel Istismar 5 19| 13,36 2,56
Cinsel Istismar 9 18| 12,37| 1,91
Fiziksel [hmal 5 24| 18,79 2,91
Duygusal Thmal 9 25| 23,26 2,79
Madde Kullanimi Tarama Testi 1 10 6,23 1,92
Michigan Alkolizm Tarama Testi 12 46| 27,55| 11,08

Betimleyici analiz sonucunda Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi 63-93 puan
araliginda (X=83,04+6,69 puan), Duygusal Istismar alt boyutu 7-17 puan araliginda
(Xx=11,69+1,93 puan), Fiziksel Istismar alt boyutu 5-19 puan araliginda (x=13,36+2,56
puan) bulunmustur. Cinsel Istismar alt boyutu 9-18 puan araliginda (x=12,37+1,91
puan), Fiziksel Thmal alt boyutu 5-24 puan araliginda (X=18,79+2,91 puan) ve Duygusal
[hmal alt boyutu 9-25 puan araliginda (X=23,26+2,79 puan) bulunmustur. Madde
Bagimliligr Tarama Testi 1-10 puan araliginda (x=6,23+1,92) ve Michigan Alkolizm
Tarama Testi 12-46 puan araliginda (X=27,55+11,08) bulunmustur.
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Tablo 3. Arastirma Olcekleri Icin Giivenirlik ve Gecerlik Katsayilari

Guttman Split-
Toplam puanlar Alpha
Half
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi 0,70 0,81
Madde Kullanimi Tarama Testi 0,61 0,68
Michigan Alkolizm Tarama Testi 0,80 0,80

Elde edilen Cronbach Alpha ve Guttman Split-Half katsayilari arastirmada

kullanilan &lgeklerin bilimsel olarak yeterli giivenirlik ve gegerlik diizeylerine sahip

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Olgekler ve Alt Boyutlar1 Arasi Korelasyon Analizi

Cocukluk
Toplam o . . .
Cag Ruhsal | Duygusal Fiziksel Cinsel | Fiziksel Duygusal
puanlar Travma istismar istismar | istismar | [hmal ihmal
Olcegi
Madde
Kullanimi
Tarama -0,318 -0,149 -0,216 -0,045 -0,304 -0,101
Testi
Michigan
Alkolizm
Tarama 0,180 0,264 0,327 0,065 0,550 -0,160
Testi
"= p<0,05

Madde Kullanimi Tarama Testi ile Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi
arasinda r= -0,318 degerinde anlamli, negatif ve zayif bir iligki bulunmustur. Bu degere
gore kisinin Madde Kullanimi1 Tarama Testi puani arttikca Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi puani azalacak ya da kisinin Madde Kullanimi Tarama Testi puani

azaldik¢a Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi puani artacaktir.
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Madde Kullanimi Tarama Testi ile Fiziksel Thmal boyutu arasinda r= -0,304

degerinde anlamli, negatif ve zayif bir iliski bulunmustur. Bu degere gore kisinin

Madde Kullanim1 Tarama Testi puam arttik¢a Fiziksel Thmal boyutu puan1 azalacak ya

da kisinin Madde Kullanimi Tarama Testi puan1 azaldik¢a Fiziksel Thmal boyutu puan

artacaktir.

Tablo 5. Arastirma Gruplariin Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi Boyutlari
Arasi Puan Farkhliklarinin Incelenmesi

Sira )
Toplam puan Gruplar n X p
Ortalamasi

) Madde bagimlisi 47 55,69

Duygusal Istismar Alkol baglthl 13 57.50 0,082 0,960
Saglikl 50 54,80
) Madde bagimlisi 47 56,98

Fiziksel Istismar Alkol bagimlis 13 60.04 0,709 0,702
Saglikl 50 52,93
) Madde bagimlisi 47 56,21

Cinsel Istismar Alkol baglthl 13 62.19 0,925 0,630
Saglikl 50 53,09
. Madde bagimlisi 47 52,59

Fiziksel Thmal Alkol baglthl 13 61.42 0,956 0,620
Saglikli 50 56,70
) Madde bagimlisi 47 49,93

Duygusal Ihmal Alkol bagimlisi 13 47,92 54711 0,065
Saglikl 50 62,71

Yapilan analiz sonucunda arastirma gruplarinin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma

Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Grafik 1. Arastirma Gruplan Icin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi Boyutlar:

Sira Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grafik 1’de aragtirma gruplarimin duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal boyutlar1 i¢in sira ortalamalar

gosterilmektedir.

Tablo 6. Arastirma Gruplarimin Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi Boyutlar:
Arasi Puan Farkhliklarinin Incelenmesi

Sira Sira
Toplam puan Gruplar n U p
Ortalamasi | Toplamlar:
. Bagimh
Duygusal Istismar . 60 56,08 3365,00 1465,00 | 0,828
Saglikli 50 54,80 2740,00
Bagiml
Fiziksel Istismar ig 60 57,64 3458,50 1371,50 | 0,434
Saghkl 50 52,93 2646,50
Bagimh
Cinsel istismar ig 60 57,51 3450,50 1379,50 | 0,458
Saghikh 50 53,09 2654,50
. Bagimh
Fiziksel Thmal ig 60 54,50 3270,00 1440,00 | 0,712
Saglhkl 50 56,70 2835,00
. Bagiml .
Duygusal Ihmal _ 60 49,49 2969,50 1139,50 | 0,020
Saglhkl 50 62,71 3135,50
"= p<0,05
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Yapilan analiz sonucunda arastirma gruplarinin duygusal ihmal boyutu sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik vardir: U= 1139,50; p<0,05. Saglikli grubun
duygusal ihmal boyutu sira ortalamasi en yiiksektir.
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Grafik 2. Arastirma Gruplan I¢in (Deney- Kontrol) Cocukluk Cag Ruhsal

Travma Olcegi Boyutlar1 Sira Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grafik 2’de aragtirma gruplarinin duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal boyutlart i¢in sira ortalamalari

gosterilmektedir.
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Tablo 7. Cinsiyete Gore Katihmcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi
Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhihiklariin Incelenmesi

Sira Sira
Toplam puan Cinsiyet | n U p
Ortalamasi | Toplamlan
Duygusal Istismar Erkek 57 30,06 1713,50 60,50 | 0,415
Kadin 3 38,83 116,50
N Fiziksel istismar Erkek 57 30,25 172450| 7150 0,653
2 Kadm 3 35,17 105,50
@) .
= Cinsel Istismar Erkek 57 29,96 1708,00 55,00 | 0,325
g) Kadin 3 40,67 122,00
S .
= Fiziksel ihmal Erkek 57 30,77  1754,00| 70,00 0,629
Kadmn 3 25,33 76,00
Duygusal ihmal Erkek 57 30,80 175550 6850 | 0,584
Kadmm 3 24,83 74,50
. 2420
Duygusal Istismar Erkek 13 2B 505,00 0,335
Kadin 32 24,06 770,00 0
. 211,0
Fiziksel Istismar Erkek 18 21,28 382,00 0,114
s Kadin 32 27,91 893,00 0
o
. 280,5
(2 Cinsel Istismar Erkek 18 25,92 466,50 0,876
)E;L Kadin 32 2527 808,50 0
= . 262,5
“ Fiziksel ihmal Erkek 18 26,92 484,50 0,596
Kadin 32 24,70 790,50 0
. 273,0
Duygusal ihmal Erkek 18 26,33 474,00 0,728
Kadin 32 25,03 801,00 0

Bagimli grup icin kadin ve erkeklerin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi
Boyutlar1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Saglikli grup i¢in kadin ve erkeklerin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi
Boyutlar1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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’.l.‘ablo 8. Medeni Duruma Gore Kat111mc1lar1q Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma
Olcegi Boyutlar: Arasi Puan Farkhiliklarinin Incelenmesi

Medeni Sira Sira
Toplam puan n U p
Durum Ortalamasi | Toplamlari
L Evli 20 28,80 576,00 366.0| 0,58
Duygusal Istismar
Bekar/bosanmug | 40 31,35 1254,00 0 3
; i 350,0| 0,42
Fiziksel Istismar Evli 20 33,00 660,00
= Bekar/bosanmuis | 40 29,25 1170,00 0 7
Lol
O N Evli 20 30,20 604,00 3940| 092
= Cinsel Istismar
E Bekar/bosanmug | 40 30,65 1226,00 0 3
o
2 : i 394,5| 0,93
Q Fiziksel ihmal Evli 20 30,78 615,50
Bekar/bosanmug | 40 30,36 1214,50 0 0
A i 371,0( 0,63
Duygusal ihmal Evli 20 29,05 981,00
Bekar/bosanmug | 40 31,23 1249,00 0 6
. i 0,82
Duygusal Istismar Gl 4 2425 109,00 85,00
Bekar/bosanmug | 46 25,35 1166,00 3
. i 0,82
Fiziksel Istismar Evii 4 26,68 95,50 85,50
= Bekar/bosanmug | 46 25,64 1179,50 3
Lol
i 0,56
;2 Cinsel istismar Evli 4 21,38 85,50 75,50
= Bekar/bosanmus | 46 25,86 1189,50 9
7 i 0,32
z Fiziksel ihmal Evli 4 18,38 73,50 63,50
Bekar/bosanmug | 46 26,12 1201,50 1
. i 0,87
Duygusal IThmal Evli 4 26,75 107,00 87,00
Bekar/bosanmig | 46 25,39 1168,00 7

Bagimli grup icin evli ve bekar/bosanmislarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma

Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Sagliklt grup icin evli ve bekar/bosanmislarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma

Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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’.l.‘ablo 9. Gelir Durumuna Gore Katlllmcﬂarn} Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma
Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhiliklarimin Incelenmesi

) Sira Sira
Toplam puan Gelir Durumu | n U p
Ortalamasi | Toplamlan
- 2000 TL ve altt |11 28,41 312,50 246.5| 0,65
Duygusal Istismar
2001 TL ve iistii | 49 30,97 1517,50 0 1
e 2000 TL vealtt |11 25,86 284,50 | 2185| 032
Fiziksel Istismar
S 2001 TL ve iistii | 49 31,54 1545,50 0 3
£ 5]
O L 2000 TL ve alti | 11 22,23 24450| 178,5] 0,07
= Cinsel Istismar
£ 2001 TL ve iistii | 49 32,36|  1585,50 0 5
of
[
. 2445 0,62
- Fiziksel ihmal | 2000 TLvealn |11 32,77 360,50
2001 TL ve iistii | 49 29,99 1469,50 0 6
; 2000 TL ve alti |11 32,09 353,00| 2520 0,72
Duygusal Thmal
2001 TL ve iistii | 49 30,14 1477,00 0 8
- 2000 TL ve altt |18 24,89 448,00| 2770 081
Duygusal Istismar
2001 TL ve iistii | 32 25,84 827,00 0 8
A 2000 TL ve alti | 18 24,36 438,50 | 2670 0,67
Fiziksel Istismar
= 2001 TL ve iistii | 32 26,14 836,50 0 3
L5
O Lo 2000 TL ve alti | 18 21,19 381,50 | 2105 0,10
- Cinsel Istismar
= 2001 TL ve iistii | 32 27,92 893,50 0 7
oh
7 . 2245]| 0,18
@ Fiziksel ihmal | 2000 TLvealu |18 21,97 395,50
2001 TL ve iistii | 32 27,48 879,50 0 7
- 2000 TL veal |18 23,94 431,00| 2600 051
Duygusal IThmal
2001 TL ve iistii | 32 26,38 844,00 0 6

Bagimli grup i¢in 2000 TL ve alt1 ve 2001 TL ve iistii geliri olanlarin Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olcegi Boyutlar1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Saglikli grup i¢in 2000 TL ve alt1 ve 2001 TL ve iistii geliri olanlarin Cocukluk
Cagi Ruhsal Travma Olgegi Boyutlar sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 10. Cocuklugun Gegtigi Yere Gore Katiimeilarin Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhiliklarinin Incelenmesi

Cocuklugun Sira Sira
Toplam puan n U p
gectigi yer Ortalamasi | Toplamlari
Duygusal 5
- Y9 Koy/kasaba 3 28,33 85,00 79.00| 0,848
Istismar Sehir 57 30,61 1745,00
o | Fiziksel Istismar Kdy/kasaba 3 25,33 76,00| 70,00| 0,629
5 Sehir 57 30,77 1754,00
g Cinsel istismar [KOy/kasaba 3 35,67 107,001 70,00| 0,629
50 Sehir 57 30,23 1723,00
ﬂ .. *
= Fiziksel ihmal | X0y/kasaba 3 9,00 27,00 21,00 | 0,024
Sehir 57 31,63 1803,00
Duygusal ihmal | K0y/kasaba 3 22,83 68,50 | 62,50| 0,455
Sehir 57 30,90 1761,50
Duygusal Koy/kasaba ii 18,86 132,00 1040 0.203
istismar Sehir 43 26,58 |  1143,00 of
Fiziksel istismar |K0y/kasaba 7 13,93 97,50 | 69,50 0,021"
=y Sehir 43 27,38 1177,50
= . 121,0
© Cinsel istismar | <0Y/kasaba 7 21,29 149,00 10426
= i 43 26,19|  1126,00 o|
)
“ ..
@ Fiziksel ihmal | KOy’kasaba 7 17,07 119,50 91,50 | 0,100
Sehir 43 26,87 1155,50
Duygusal ihmal | K0Y/kasaba 7 18,50 129,50 | 1015 0174
Sehir 43 26,64 1145,50 0|
"= p<0,05

Bagimli grup i¢in kdy/kasaba ve sehirde ¢ocuklugunu gecirmis olanlarin fiziksel
thmal boyutu sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U
=21,00; p<0,05. Sehirde cocuklugunu gecirmis olanlarin fiziksel ithmal boyutu sira

ortalamasi en yiiksektir.

Saglikli grup icin kdy/kasaba ve sehirde ¢ocuklugunu gecirmis olanlarin fiziksel
istismar boyutu sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir:
U =69,50; p<0,05. Sehirde ¢cocuklugunu gecirmis olanlarin fiziksel istismar boyutu sira

ortalamasi en yiiksektir.
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Tablo 11. Aile Tipi Gore Katihmcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi
Boyutlar1 Arasi Puan Farkliiklarimin Incelenmesi

Sira Sira
Toplam puan Aile Tipi n U p
Ortalamasi | Toplamlan
Duygusal istismar Cekirdek 35 32,91 1152,00 3530 019
Fiziksel istismar Gekirdek 35 30,49 1067,00 437,01 099
= Genis 25 30,52 763,00 0 4
Lol

(.2 Cinsel Istismar Gekirdek 35 33,39 1168,50 3365 012
£ Genis 25 26,46 661,50 o 1
S Fiziksel Ihmal Cekirdek 35 32,23 1128,00 377,01 0,35
Genis 25 28,08 702,00 0 4
Duygusal Ihmal Cekirdek 35 31,33 1096,50 408,5] 0,65
Genis 25 29,34 733,50 0 1
Duygusal istismar C alfptk a4 26,23 1154,00 1000 035
Genis 6 20,17 121,00 0 6
Fiziksel istismar Gekirdek 44 26,20 1153,00 101,01 037
= Genis 6 20,33 122,00 0 2
5 i 0,22

= Cinsel Istismar ekirdek 44 26,45 1164,00 90,00 ,

E Genis 6 18,50 111,00 2
)3‘; ; Cekirdek 44 26,45 1164,00 0,22
Fiziksel Thmal ! ] 90,00

Genis 6 18,50 111,00 2
Duygusal ihmal Cekirdek 44 26,10 1148,50 1055 043
Genis 6 21,08 126,50 0 9

Bagimhi grup i¢in ¢ekirdek ve genis aile tipinde yetisenlerin Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Sagliklt grup i¢in ¢ekirdek ve genis aile tipinde yetisenlerin Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi Boyutlari sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 12. Aileniq.(;ocukluktaki Durumuna Gore Katlhmcﬂar}n Cocukluk Cag
Ruhsal Travma Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhiliklarinin Incelenmesi

) Sira Sira
Toplam puan Ailedurumu | n U p
Ortalamas1 | Toplamlan
. Biitiin 192,0
Duygusal Istismar 52 30,19 1570,00 0,720
Parcalanmis 8 32,50 260,00 0
. Biitiin 164,0
Fiziksel Istismar 52 31,35 1630,00 0,332
o Parcalanmis 8 25,00 200,00 0
5 135,0
QO . Biitiin )
= Cinsel Istismar 52 31,90 1659,00 0,104
g Parcalanmis 8 21,38 171,00 0
o
] v oe
. Biitiin 110,5 .
a Fiziksel IThmal 92 32,38 1683,50 0,030
Parcalanmis 8 18,31 146,50 0
. Biitiin 158,0
Duygusal fhmal 52 3148 1636,00 0,257
Parcalanmis 8 24,25 194,00 0
Duygusal istismar | Sotn 46 2683| 123400 3100|0026
Pargalanmis 4 10,25 41,00
Fiziksel Istismar Ditin 46 25,86 1189,50 75,50 | 0,569
s Pargalanmis 4 21,38 85,50
; Cinsel istismar | Doon 46 26,67 1227,00| 38,00 0,054
c| Parcalanmisg 4 12,00 48,00
o ' "
% | Fiziksel ihmal | Cotin 46 2490| 114550| 6450 0,339
Pargalanmisg 4 32,38 129,50
Duygusal Thmal Bitiin 46 24,67 113500 54,00 0,187
Parcalanmis 4 35,00 140,00
"= p<0,05

Bagimli grup icin ¢ocuklunda biitiin ve pargalanmis ailede biiylimiis olanlarin
fiziksel ihmal boyutu sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir: U =110,50; p<0,05. Biitiin olan bir ailede cocuklugunu gecirmis olanlarin

fiziksel ihmal boyutu sira ortalamasi en yiiksektir.

Saglikli grup i¢in ¢ocuklunda biitiin ve parcalanmis ailede biiyiimiis olanlarin
duygusal istismar boyutu sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir: U =31,00; p<0,05. Biitiin olan bir ailede ¢ocuklugunu gecirmis olanlarin

duygusal istismar boyutu sira ortalamasi en ytiksektir.
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Tablo 13. Anne-Baba Tutumuna Goére Katiimeilarin Cocukluk Cag Ruhsal

Travma Olcegi Boyutlar1 Arasi Puan Farkhiliklarinin incelenmesi

Anne-Baba Sira Sira
Toplam puan n U p
tutumu Ortalamasi | Toplamlan
) Mgili 45 32,60 1467,00
Duygusal Istismar koruyucu 243,00 | 0,097
Titiz ve kat1 15 24,20 363,00
) Ilgili 45 30,49 1372,00
Fiziksel Istismar koruyucu 337,00 | 0,993
= Titiz ve kati 15 30,53 458,00
(’5 ) Mgili 45 31,98 1439,00
g Cinsel Istismar koruyucu 271,00 | 0,245
’5‘) Titiz ve kati 15 26,07 391,00
a ) Mgili 45 31,49 1417,00
Fiziksel Thmal koruyucu 293,00 | 0,438
Titiz ve kat1 15 27,53 413,00
) Mgili 45 31,89 1435,00
Duygusal IThmal koruyucu 275,00 | 0,266
Titiz ve kat1 15 26,33 395,00
) Mgili 43 26,14 1124,00
Duygusal Istismar koruyucu 123,00 0,459
Titiz ve kati 7 21,57 151,00
) Mgili 43 26,55 1141,50
Fiziksel Istismar koruyucu 105,50 | 0,213
= Titiz ve kati 7 19,07 133,50
(3 ) Mgili 43 27,17 1168,50 X
= Cinsel Istismar koruyucu 78,50 | 0,042
= Titiz ve kati | 7 1521 | 106,50
z ) Mgili 43 27,73 1192,50 0,005"
Fiziksel Thmal koruyucu 54,50 .
Titiz ve kat1 7 11,79 82,50
) Mgili 43 26,69 1147,50
Duygusal Thmal koruyucu 99,50 | 0,157
Titiz ve katt 7 18,21 127,50

"= p<0,05;  =p<0,01

Bagimli grup icin anne-baba tutumuna gore katilimcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal

Travma Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Sagliklt grup icin anne-baba tutumuna gore cinsel istismar boyutu sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U =78,50; p<0,05.
Anne-baba tutumu ilgili koruyucu olanlarin cinsel istismar boyutu sira ortalamasi en

yiiksektir.

Saglikli grup igin anne-baba tutumuna gore fiziksel ihmal boyutu sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U =54,50; p<0,05.
Anne-baba tutumu ilgili koruyucu olanlarin fiziksel ihmal boyutu sira ortalamasi en

yiiksektir.
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Tablo 14. Anne-l.}aba Medeni Durumuna Gore Katihmecilarin Cocukluk Cag
Ruhsal Travma Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhiliklarinin Incelenmesi

Anne-Baba Sira Sira
Toplam puan ] n U p
medeni durum Ortalamasi | Toplamlar:
Duygusal Birlikte 43 32,36 139150 | Hec eq | o177
Istismar Bosanmis 17 25,79 438,50 ’ ’
o | Fiziksel istismar [ Birlikte 43 31,94| 137350] 303,50 | 0,303
S Bosanmis 17 26,85 456,50
= | Cinsel istismar Birlikte 43 32,15| 1382,50| 29450 | 0,233
50 Bosanmis 17 26,32 447,50
] -
@ | Fiziksel ihmal | Birlikte 43 32,70  1406,00 | 271,00 0,113
Bosanmisg 17 24,94 424,00
Duygusalihmal Birlikte 43 31,67 1362,00 315,00 | 0,388
Bosanmis 17 27,53 468,00
Duygusal Birlikte 41 26,48 108550 | 44450 | 0318
istismar Bosanms 9 21,06 18950 |
. Fiziksel Istismar Birlikte 41 24,11 988,50 127,50 | 0,152
5 Bosanmis 9 31,83 286,50
ﬁ Cinsel istisiar Birlikte 41 26,41 1083,00 147,00 | 0,356
o Bosanmis 9 21,33 192,00
[ -
2 | Fiziksel ihmal | Birlikte 41 23,85 978,00 | 117,00 | 0,001
Bosanmis 9 33,00 297,00
Duygusal ihmal | Birlikte 41 24,22 993,00 | 132,00 | 0,193
Bosanmis 9 31,33 282,00

Bagimlhi grup i¢in anne-babasi birlikte olan ve bosanmis olanlarin Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olcegi Boyutlar1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Saglikli grup i¢in anne-babasi birlikte olan ve bogsanmis olanlarin Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi Boyutlari sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 15. Yetistirilme Biciminin Yasama Katkisina Gore Katilimcilarin Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhiliklarimin Incelenmesi

Yetistirilme S Sira
ira
Toplam puan bi¢iminin n ortal Toplamlari U p
rtalamasi
katkisi
Duygusal Evet 48 30,48 146300 | 502 00| 0.985
Istismar Hayir 12 30,58 367,00 , ,
a Fiziksel istismar | EVet 48 29,45 1413,50 237,50 0,344
£ Hayir 12 34,71 416,50
O .
= | Cinsel istismar | EVet 48 30,41 1459,50 | 28350 | 0,932
£ Hayir 12 30,88| 370,50
2 . 0,005
R | Fiziksel ihmal |EY&! 48 3364| 1614501 13750 .
Haylr 12 17,96 215,50
Duygusal ihmal | EVet 48 32,63] 1566,00] 186,00 0,050
Hayir 12 22,00 264,00
Duygusal Evet 46 25,64 117950 | oecn| o823
istismar |y 4 23,88 9550 | ’
. Fiziksel Istismar Evet 46 26,72 1229,00 36,00 | 0,044"
z Hayir 4 11,50 46,00
O .
i‘ Cinsel Istismar Evet 46 26,48 1218,00 47.00| 0,114
=0 Hayir 4 14,25 57,00
[
«? Fiziksel ihmal | EVet 46 26,52 1220,00 45,00 | 0,097
Hayir 4 13,75 55,00
Duygusal ihmal | EVe 46 26,09 1200,00| 6500| 0,357
Hayir 4 18,75 75,00

"= p<0,05;  =p<0,01

Bagimli grup i¢in yetistirilme bi¢iminin hayatta katkisi oldugunu diisiinen ve
diistinmeyenlerin fiziksel ihmal boyutu sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir: U =137,50; p<0,05. Yetistirilme bi¢ciminin hayatta katkis1

oldugunu diistinenlerin fiziksel ihmal boyutu sira ortalamasi en yiiksektir.

Saglikli grup i¢in yetistirilme bi¢iminin hayatta katkis1 oldugunu diisiinen ve
diisiinmeyenlerin fiziksel istismar boyutu sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir: U =36,00; p<0,05. Yetistirilme biciminin hayatta katkis1

oldugunu diistinenlerin fiziksel istismar boyutu sira ortalamasi en yiiksektir.
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Tablo 16. Bagimhilik Tedavisi Durumuna Gore Katilmcilarin Cocukluk Cagi

Ruhsal Travma Olcegi Boyutlar: Arasi Puan Farkhiiklarinin incelenmesi

] Sira Sira
Toplam puan | Tedavi durumu | n U p
Ortalamasi | Toplamlan
Duyqgusal Var
_3./9 31 30,00 930,00 434.00| 0,814
Istismar Yok 29 31,03 900,00
a Fiziksel Istismar Var 31 31,32 971,00 424,00 | 0,702
5 Yok 29 29,62 859,00
= | Cinsel Istismar Var 31 31,73 983,50 | 41150 | 0565
= Yok 29 29,19 846,50
]
2 | Figiksel ihmal | %" 31 29,92 927,50 | 431,50 | 0,786
Yok 29 31,12 902,50
Duygusal ihmal | %" 31 29,79 92350 | 427,50 | 0,735
Yok 29 31,26 906,50

Bagimli grup icin bagimlilik tedavisi goren ve gérmeyenlerin Cocukluk Cagi

Ruhsal Travma Olgegi Boyutlar: sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 17. Fizikse! Rahatsizik Durumuna Gore Katlllmcﬂarm.Cocukluk Cag
Ruhsal Travma Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhiliklarinin Incelenmesi

Fiziksel Sira Sira
Toplam puan n U p
rahatsizhik Ortalamasi | Toplamlan
Duygusal
‘yg Var 10 32,60 326,00 229.00 | 0,668
Istismar Yok 50 30,08 1504,00
o | Fiziksel istismar | Var 10 30,65 306,50 248,50 | 0,976
S Yok 50 30,47 1523,50
Z | Cinsel Istismar Var 10 28,50 285,00 | 230,00 | 0,685
5o Yok 50 30,90 1545,00
[
@ | Fiziksel ihmal |V 10 30,35 303,50 | 248,50 | 0,976
Yok 50 30,53 1526,50
Duygusal ihmal | Va&r 10 36,95 369,50 | 185,50 | 0,183
Yok 50 29,21 1460,50
Duygusal
.yg Var 12 22,92 275,00 197,00 | 0,465
Istismar Yok 38 26,32 1000,00
0,013
Fiziksel Istismar el 12 16,58 199,00 121,00 .
= Yok 38 28,32  1076,00
L)
; Cinsel istismar |V 12 19,46 233,50 | 155,50 | 0,090
= Yok 38 27,41 1041,50
'S 0,031
@ Fiziksel Ihmal Var 12 17,79 213,50 13550 | .
Yok 38 27,93 1061,50
0,015
Duygusal Thmal Var 12 17,75 213,00 135,00 .
Yok 38 27,95  1062,00
"= p<0,05

Bagimli grup icin fiziksel rahatsizligi olan ve olmayanlarin Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Saglikli grup i¢in fiziksel rahatsizligr olan ve olmayanlarin fiziksel istismar
boyutu sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U
=121,00; p<0,05. Fiziksel rahatsizligi olmayanlarin fiziksel istismar boyutu sira

ortalamasi en yiiksektir.

Saglikli grup i¢in fiziksel rahatsizlig1 olan ve olmayanlarin fiziksel ihmal boyutu

sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U =135,50;
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p<0,05. Fiziksel rahatsizlifi olmayanlarin fiziksel ihmal boyutu sira ortalamasi en

yiiksektir.

Saglikli grup icin fiziksel rahatsizligi olan ve olmayanlarin duygusal ihmal
boyutu sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U
=135,00; p<0,05. Fiziksel rahatsizligi olmayanlarin duygusal ihmal boyutu sira

ortalamasi en yiiksektir.
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Tablo 18. Psikolqjik Rahatsizhk Durumuna Gére Katthmcilarin Cocukluk Cag
Ruhsal Travma Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhiliklarinin Incelenmesi

Tanili Sira Sira
Toplam puan n U p
rahatsizhik Ortalamasi | Toplamlan
Duygusal Var 10 25,10 251,00 | 15c 00| 0271
istismar | yok 50 31,58 1579,00| |
Fiziksel istismar Var 10 32,35 323,50 231,50 0,710
? Yok 50 30,13 1506,50
2 Cinsel istismar | V&' 10 33,30 333,00| 222.00| 0,570
gn Yok 50 29,94 1497,00
3 . 0,043
2 | Fiziksel ihmal |-/2" 10 20,50 20500} 150,09 )
Yok 50 32,50 1625,00
. 0,010
Duygusal Ihmal Var 10 18,10 181,00 126,00 .
Yok 50 32,98 1649,00
Duygusal Var 5 16,10 80.50 | e el 0130
istismar Yok 45 2654| 119450 |
. Fiziksel Istismar Var 5 16,80 84,00 69,00 0,170
5 Yok 45 26,47 1191,00
5 | Cinsel istismar Var 5 20,20 101,00 | 86,00| 0,412
= Yok 45 26,09 1174,00
]
“ | Fiziksel ihmal | Var 5 13,80 69.00| 54,00/ 0,059
Yok 45 26,80 1206,00
Duygusal ihmal | Ve 5 18,10 90,50 7550 0,240
Yok 45 26,32 1184,50
"= p<0,05

Bagimli grup i¢in tanili rahatsizli§1 olan ve olmayanlarin fiziksel ihmal boyutu
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U =150,00;
p<0,05. Tanili rahatsizli§i olmayanlarin fiziksel ihmal boyutu sira ortalamasi en
yiiksektir. Bagimli grup icin tanili rahatsizligi olan ve olmayanlarin duygusal thmal
boyutu sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U
=126,00; p<0,05. Tanil1 rahatsizlig1 olmayanlarin duygusal ihmal boyutu sira ortalamasi
en yiiksektir. Saglikli grup i¢in tanili rahatsizli§i olan ve olmayanlarin Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 19. Yasa Gore Katiimcilarin Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi

Boyutlar1 Arasi Puan Farkhhklarinin Incelenmesi

Sira
Toplam puan Tamh rahatsizhk | n 1 P
Ortalamasi
) 24 yag ve alt1 15 32,77
Duygusal Istismar 25-34 yas arasi 31 31,50 1,422 0,491
35 yas ve lstil 14 25,86
) 24 yag ve alt1 15 28,77
Fiziksel Istismar | 55 34 yas arast 31 31,32 0,222 0,895
o 35 yas ve lstil 14 30,54
C ) 24 yas ve alti 15 28,13
E Cinsel Istismar 25-34 yas arasi 31 3232 0,750 | 0,687
= 35 yas ve istil 14 29,00
= _ 24 yas ve alt 15 28,10
Fiziksel Thmal 25-34 yas arasi 31 34,19 3,247 0,197
35 yas ve iistii 14 24,89
) 24 yag ve alt1 15 24,73
Duygusal Ihmal 25-34 yas arasi 31 3553 5,796 | 0,055
35 yas ve lstil 14 25,54
) 24 yas ve alt1 19 29,16
Duygusal Istismar 25-34 yas arasi 26 24,06 2,599 0,273
35 yas ve iistil 5 19,10
) 24 yag ve alt1 19 29,24
Fiziksel Istismar 25-34 yas arast 26 23,94 2,504 0,286
= 35 yas ve iistil 5 19,40
3 ) 24 yas ve alt1 19 28,11
= Cinsel Istismar 25-34 yas arasi 26 24 46 1,285| 0,526
Z‘:ﬂ 35 yas ve iistil 5 21,00
) 24 yag ve alt1 19 24,74
Fiziksel IThmal 25-34 yas arasi 26 28,42 4,928 0,085
35 yas ve lstil 5 13,20
. 24 yas ve alt1 19 22,45
Duygusal Ihmal 25-34 yas arasi 26 2912 4,822 0,090
35 yas ve iistii 5 18,30
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Bagimli grup igin yasa gore katilimcilarin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi
Boyutlart sira ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Saghkli grup i¢in yasa gore katilimcilarin Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 20. Kiminle Yasamldigina Gore Katihmcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhiliklarinin Incelenmesi

Sira )
Toplam puan Kiminle yastyor n X p
Ortalamasi
Yalmz 13 25,04
Duygusal istismar | Ajle ile 31 34.69 3,992 0,136
Es ile 16 26,81
Yalniz 13 25,42
Fiziksel Istismar [ Ajleile 31 30.74 1,854 0,396
a. Esile 16 34,16
-
3 Yalmz 13 27,96
b Es ile 16 30,34
a Yalniz 13 33,62
Fiziksel Thmal Aile ile 31 29 94 0,578 | 0,749
Esile 16 29,06
Yalniz 13 30,42
Es ile 16 26,38
Yalniz 16 29,09
Duygusal Istismar | Ajleile 26 2385 1,540 0,463
Es ile 8 23,69
Yalniz 16 24,84
Fiziksel istismar Aileile 26 26.23 0,145 0,930
2 Es ile 8 24,44
G Yalniz 16 28,91
é Cinsel Istismar Aileile 26 24,02 1,366 0,505
b Esile 8 23,50
7 Yalniz 16 25,31
Fiziksel ihmal Aile ile 2 26.54 0,501| 0,778
Es ile 8 22,50
Yalniz 16 23,34
Duygusal ihmal Aileile 26 27.67 1,601 0,449
Esile 8 22,75

Bagimli grup i¢in yalniz, ailesi ve esiyle yasayanlarin Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05). Saglikli grup icin yalniz, ailesi ve esiyle yasayanlarin
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Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi Boyutlar: sira ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 21. Egitim Durumuna Gore Katihmcilarin Cocukluk Cagr Ruhsal Travma
Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhiliklarimin Incelenmesi

Sira )
Toplam puan Egitim Durumu n X p
Ortalamasi
[kogretim 13 31,73
Duygusal istismar | [ jse 23 3037 0,094 0,954
Universite Ve Ustii 24 29.96
[kogretim 13 24,81
Fiziksel Istismar Lise 23 38 02 7,174 | 0,028
= Universite Ve Ustii 24 26,38
& [kogretim 13 35,15
é Cinsel istismal‘ L|Se 23 30.87 1,659 0,436
=) Universite Ve Ustii 24 27,63
R ko gretim 13 30,54
Fiziksel Thmal Lise 23 3424 2,166 | 0,339
Universite Ve Ustii 24 26,90
ko gretim 13 25,88
Universite Ve Ustii 24 31,83
ko gretim 38,00
Duygusal Istismar | |jse 24 50 2,526 | 0,283
Universite Ve Ustii 45 2471
ko gretim 3 17,83
Fiziksel Istismar Lise 2 24 50 0,935 0,626
a Universite Ve Ustii 45 26,06
> P .
(:5 Ilk6gretim 31,67
é Cinsel Istismar Ijise ] 34.75 1,570 0,456
)En Universite Ve Ustii 45 24,68
z ko gretim 27,33
Fiziksel ihmal Lise 13.75 1,461 | 0,482
Universite Ve Ustii 45 25,90
Ikogretim 3 18,17
Duygusal Thmal Lise 2 2125 1,355| 0,508
Universite Ve Ustii 45 26,18
"= p<0,05

Bagimli grup icin egitim durumuna gore fiziksel istismar boyutu sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir: ¥*(2) =7,174;

p<0,05. Lise egitim seviyesindekilerin fiziksel istismar boyutu sira ortalamasi en

85



yiiksekken ilkdgretim egitim seviyesindekilerin fiziksel istismar boyutu sira ortalamasi

en diistiktiir.

Saglkli grup igin egitim durumuna gore Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi
Boyutlar1 sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 22."Temel Bakim Verene Gore Katihmcilarin Cpcukluk Cag1 Ruhsal
Travma Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhiliklarinin Incelenmesi

Temel bakim Sira Sira
Toplam puan n U p
veren Ortalamas1 | Toplamlan
Duygusal
: YQ Anne 52 29,94 1557,00 179.00 | 0,517
Istismar Anne-baba 8 34,13 273,00
o Fiziksel Istismar Anne 52 29,45 1531,50 153,50 | 0,230
g Anne-baba 8 37,31 298,50
&) .
= | Cinsel istismar |AnNNe 52 30,13 1566,50 | 188,50 | 0,664
a Anne-baba 8 32,94 263,50
3 . 132,00
2 | Figiksel ihmal |201€ 52 31,96 | 1662,00 0,091
Anne_baba 8 21,00 168,00 0
Duygusal ihmal [AnNNe 52 31,32 1628,50 | 16550 | 0,336
Anne-baba 8 25,19 201,50
Duygusal Anne 38 24,05 914,00 | 142401 0105
istismar Anne-baba 12 30,08 361,00 o
o | Fiziksel istismar |ANNe 38 24,05 914,00} 173,00 0,204
5 Anne-baba 12 30,08 361,00
5 | Cinsel istismar Anne 38 24,20 919,50 | 17850 0,248
= Anne-baba 12 29,63 355,50
]
? | Fiziksel ihmal | Anne 38 23,78 903,50 | 162,50 | 0,126
Anne-baba 12 30,96 371,50
Duygusal ihmal [AMNe 38 25,63 974,00 223,00 | 0,896
Anne-baba 12 25,08 301,00

Bagimli grup i¢in temel bakimi anne ve anne-babasi verenlerin Cocukluk Cagi

Ruhsal Travma Olgegi Boyutlar: sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Saglikli grup icin temel bakimi anne ve anne-babasi verenlerin Cocukluk Cagi

Ruhsal Travma Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 23. Bagimh ve Saghkh Erkek Katihmcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olcegi Boyutlar: Arasi Puan Farkliliklarinin Incelenmesi

Sira Sira
Toplam puan Grup n U p

Ortalamasi | Toplamlan

Cocukluk Cag Bagimli 57 38,18 2176,50 | 502,5 | 0,89

Travmasi erkek 0 6

Saglikl erkek | 18 37,42 673,50

) Bagimli 57 37,17 2118,50 | 4655| 0,54

Duygusal Istismar erkek 0 A
Saglikli erkek | 18 40,64 731,50

) Bagimli 57 40,14 2288,00 | 391,0| 0,12

Fiziksel Istismar erkek 0 4
Saglikl erkek | 18 31,22 562,00

. Bagimh 57 38,44 2191,00| 488,0| 0,75

Cinsel Istismar erkek 0 0
Saglikl erkek | 18 36,61 659,00

) Bagimh 57 37,28 2125,00| 472,0| 0,60

Fiziksel Thmal erkek 9 5
Saglikl erkek | 18 40,28 725,00

) Bagimli 57 35,81 2041,00 | 388,0| 0,09

Duygusal Thmal erkek o g
Saglikl erkek | 18 44,94 809,00

Bagimli erkekler ve saglikli erkeklerin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi

Boyutlart i¢in sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 24. Bagimh ve Saghkh Kadin Katihmeilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan Farkhiliklarimin Incelenmesi

Sira Sira
Toplam puan Grup n U p
Ortalamasi | Toplamlan
Cocukluk Cagi Bagimli kadin | 3 18,83 56,50 4550 0,89
Travmasi Saglikls kadin | 32 17,92 57350 | 0

. 5 0,31

Duygusal istismar Bagimh kadin | 3 23,83 71,50 30,50
Saglikli kadin 32 17,45 558,50 8
. 5 0,63

Fiziksel istismar Bagimli kadin | 3 20,83 62,50 39,50
Saglikli kadin 32 17,73 567,50 5
. 5 0,24

Cinsel istismar Bagimli kadin | 3 25,00 75,00 27.00
Saglikli kadin | 32 17,34 555,00 0
r 0,59

Fiziksel ihmal Bagimli kadin | 3 14,83 44,50 38,50
Saglikli kadin | 32 18,30 585,50 5
. 5 0,26

Duygusal ihmal Bagimh kadin | 3 11,33 34,00 28,00
Saglikli kadin | 32 18,63 596,00 4

Bagimli kadinlar ve saglikli kadmlarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi
Boyutlart icin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 25. Arastirma Gruplarimin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi Arasi
Puan Farklihklarmn Incelenmesi

Sira Sira
Toplam puan Gruplar n U p

Ortalamas1 | Toplamlan

Bagimli grup 60 55,48 3329,00 1499,00 | 0,995
Saglikli grup 50 55,52 2776,00
Bagimlh 57 38,18 2176,50

Cocukluk cagi erkek 502,50 | 0,896
travmasi Saglikli erkek 18 37,42 673,50
Bagimlh 3 18,83 56,50

kadin 4550 | 0,890
Saglikli kadin 32 17,92 573,50

Yapilan analiz sonucunda bagimli grup ve saglikli grup, bagimli erkekler ve

saglikli erkekler, bagimli kadinlar ve saglikli kadinlarin Cocukluk Cagi Travma Olgegi

toplam puan

sira ortalamalan

bulunmamustir (p>0,05).

arasinda

istatistiksel

olarak anlaml

farklilik
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Tablo 26. Arastirma Gruplar icin Bagimh Degiskenlerin Betimleyici Istatistiksel

Tablosu
Gruplar Toplam puanlar n | Min. | Max. X SS
Saglikli Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 50| 63 93| 83,08 6,64
Olgegi
Madde Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 47 67 93| 82,66 6,81
bagimlisi Olgegi
Madde Kullanimi Tarama Testi 47 1 10| 6,23 1,92
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 13 74 92| 84,23 6,81
Alkol bagimlist | ¢y cesi
Michigan Alkolizm Tarama Testi 11 12 46| 27,55| 11,08

Saglikli grup igin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi 63-93 puan araliginda

(x=83,08+6,64 puan) araliginda bulunmustur. Madde bagimlis1 grup igin Cocukluk Cagi

Ruhsal Travma Olgegi 67-93 puan araliginda (x=82,66+6,81 puan) araliginda ve Madde

Kullanimi Tarama Testi 1-10 puan araliginda (x=6,23+1,92 puan) araliginda bulunmustur.

Alkol bagimlisi grup igin Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi 74-92 puan araliginda
(x=84,23+6,81 puan) araliginda ve Michigan Alkolizm Tarama Testi 12-46 puan

araliginda (x=27,55+11,08 puan) araliginda bulunmustur.
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BOLUM V
TARTISMA

Literatiirde alkol ve madde kullanimi ve g¢ocukluk ¢agi travmalar1 iizerine
yapilmis olan bir¢ok arastirma mevcuttur. Yayinlanmis olan aragtirmalarin ¢ogu bagimli
hastalar1 agresyon, diirtiisellik, hiperaktivite gibi degiskenleri dahil ederek, ya da alkol
ve madde bagimlilarini birbirleriyle kiyaslayarak yapilmistir. Bagimli1 hastalarla saglikli
bireyleri travma agisindan inceleyen arastirma sayisi azdir. Bu arastirmanin amaci,
cocukluk ¢aginda yasanmis travmalarin alkol-madde bagimliligina olan etkisinin
arastirilmasidir. Bu dogrultuda kisilerin ¢ocukluk travmalart neticesinde bagimlilik
gelistirip gelistirmediklerine dair bilgi toplanmasi hedeflenmistir ve psikoloji, rehberlik
ve psikolojik danismanlik gibi disiplinlerle iligkili olarak yapilacak diger calismalara
katki saglamak temel amaclardan biridir. Calismanin bu boliimiinde arastirmanin temel
amacina ulagabilmek i¢in yaniti aranan arastirma sorulari, hipotezlere yonelik yapilan
analizler sonucunda tartisilmistir.

Arastirmanin  Orneklemini olusturan yatan hastalar ve saglikli bireyler
arastirmaya goniilliililk esasinda katilmislardir. Orneklemin arastirma evrenini dogru
yansittiglr varsayillmistir. Arastirma yapilirken oOncelikle 6rneklemi olusturan grubun
homojen olarak secilmesine 6zen gosterilmistir. Arastirmanin temel amaci evreni temsil
eden Orneklemi belirlemek ve elde edilen sonuglari genel popiilasyon {iizerine
yorumlamaktir. Homojen belirlenen 6rneklem grubuna herhangi bir yonlendirme
yapilmadan, gerekli agiklamalar yapilarak 6l¢ek doldurma hatalarindan kaynaklanan
6l¢me sorunlariin olmamasi adina gerekli 6zen gosterilmistir.

Arastirmanin deney grubu 6rneklemini 57 erkek hasta (%95), 3 kadin hasta (%5)
ve kontrol grubu Orneklemini 18 saglikli erkek (%36) ve 32 saglikli kadin (%64)
olusturmaktadir. Toplamda 110 kisilik orneklem grubuyla yapilan bu ¢alismada
bagimlilik ve ¢ocukluk ¢agi travmalarmin iligkisine bakilmasimin yani sira demografik
degiskenlere gore anlamli farkliliklar olup olmadig1 da aragtirilmistir.

Calismaya alinan deney grubu katilimcilarinin ¢ogunlugu erkektir. Bu durum
calismanin yapildigt donemde yatan kadin hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu durum iilkemizde yapilmis olan arastirmalarla benzer sonug

gostermistir (Arikan ve Cosar, 1996). Yine Bulut ve arkadaglarinin 2006 yilinda alkol
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ve madde bagimlilart ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada katilimcilarin %98°1 erkek,
%3.2’s1 kadin olarak belirtilmektedir ve yapilan bu aragtirmayla benzer sonuclar
gostermektedir.

Yas oranlar1 incelendigi zaman, 25-34 yas araliginda olanlarin katilimcilarin
¢ogunlugunu olusturdugu gorilmektedir. Egitim diizeyi acisindan ise katilimcilarin
¢ogunlugunun iiniversite mezunlarindan olustugu ve katilimcilarin cogunlugunun bekar
oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin  ¢ogunun gelir durumunun 2000 TL ve iizerinde oldugu ve
ailesiyle yasayanlarin sayisinin yine daha fazla oldugu bulgular arasindadir.
Cocukluklarini sehirde biiyiiyerek gecirenlerin sayist koy, kasaba vb. yerlerde
biiyliyenlere kiyasla daha fazladir.

Aile iliskilerine iliskin bilgi toplamay1 hedefleyen sorularda katilimcilarin biiyiik
cogunlugu anneleri tarafindan bebeklik bakimi edindiklerini, c¢ekirdek ailede
biiyiidiiklerini ve ailelerinin ¢ocukluklarinda biitlin bir yapiya sahip oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun anne-babalarinin medeni durumu
evli olarak siiregelmektedir ve katilimcilar ailelerinin kendilerine kars1 tutumlarini ilgili
ve koruyucu olarak tanimlamislardir.

Yetistirilme tutumlarinin yasama big¢imlerine ve problem ¢6zmeye katkisi
oldugunu diisiinenlerin sayis1 daha fazla bulunmustur.

Psikiyatrik ve fiziksel tanili bir rahatsizlig1 olanlarin sayisi olmayanlara gore
daha az bulunmus olup, bagimli hastalarin olusturdugu kontrol grubunda daha 6nce
bagimlilik tedavisi gérenlerin sayis1 daha fazladir.

Bagimli hastalarda ¢ocukluk c¢agi travmalarinin alkol ve madde kullanimina
etkisinin arastirilmasi siirecinde, gruplar arasindaki kisisel degiskenlerin aragtirilmasi,
Olcek puanlar iizerinden alinacak puanlarin incelenmesi disinda olusabilecek anlamli
diizeydeki farkliliklarin tespit edilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Gokler ve Kogak
(2008), madde kullanimiyla iligkili olarak; cinsiyet, egitim diizeyi, aile, yas, ekonomik
durum gibi faktorlerin etkili olabilecegini vurgulamistir. Bu baglamda katilimcilarin
kisisel bilgilerinin gruplar arasinda degerlendirilmesi uygun bulunmustur.

Yine yapilmis olan bagka bir arastirmada, alkol ve madde bagimlisi olan yatan
hastalarda sosyodemografik 6zellikler incelenmistir ve her gegen giin daha biiyiik bir

problem haline gelen alkol ve madde bagimlilig1 i¢in; aile ve ¢evre iligkilerini, sosyal
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yasami, is ve egitim diizeyini, ekonomik seviyeyi incelemek dnem arz etmektedir (Asan
vd, 2015). Arastirmada kullanilmis olan sosyodemografik degiskenler yapilan bu
arastirmay1 desteklemektedir.

Alkol ve madde bagimlilig: ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmis ve neden olan
bircok faktor bulunmustur. Cocukluk donemi travmalar1 da bu arastirmalarin ortak
noktalarindan bir tanesidir. Yapilan bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin tiim alt
boyutlar1 incelenmis olup bazi degiskenler arasinda alt boyutlarda anlamli farkliliklar
tespit edilmistir.

Calismada cinsiyet degiskeni deney grubu ve kontrol grubu arasinda Cocukluk
Cagi  Travmalart Olgegi iizerinden alman puanlarla anlamh  bir farklilik
gostermemektedir. Bu sonug, Bostanci ve arkadaslarinin (2006) yaptigr ¢alismanin
orselenme yasantilar1 agisindan cinsiyete bagh bir fark bulunamadigi sonuclariyla uyum
gostermektedir. Cinsiyet degiskeni ve ¢cocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir fark
bulunamamasi sonucu, Tagkent’in (2010), alkol ve madde bagimlilig1 olan ve olmayan
bireylerle yaptigi ve ¢ocukluk ¢agi travmalarini inceledigi ¢alismayla uyumludur.
Brems ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bulduklari kadinlarin %50°si
ve erkeklerin %20’sinin ¢ocukluk ¢agi travmasi yasamis oldugu ancak ¢ocukluk c¢agi
travmalarimin alkol-madde kullanimini etkiliyor olmasina ragmen cinsiyet degiskenine
bagli olmadig1 sonucuyla yine uyum gostermektedir.

Bagimli grubun 24 ve alt1 yas ortalamasi %25, 25-34 yas arasi ortalamasi %
51.7, 35 yas ve lzeri yas ortalamasi %23.3’tlir. Yas degiskeni deney ve kontrol
grubunun CCTO f{izerinden aldig1 puanlar arasinda anlamlilik gostermemektedir. Bu
bulgu, Taskent (2010)’in alkol ve madde bagimlis1 bireyleri gocukluk ¢agi travmalari ve
dissosiyatif yasantilar1 agisindan inceledigi aragtirmasinin sonucuyla benzerlik
gostermektedir. Schutz ve arkadaslarinin 2004°te yapmis oldugu bir arastirmaya gore
18-34 yas araliginda olan erkeklerde madde bagimliligi daha fazla bulunmustur. Bu
aragtirmanin sonucu ile farklilik goéstermektedir. Bu arastirmayla uyumsuz olarak,
Demirbek ve arkadaslarinin 1991°de AMATEM’de yaptiklart bir diger ¢alismada ise
madde kullanim yasinin 13-15 yastan itibaren bagladigini ve c¢ocukluk donemi
yasantilarinin ve aile iliskilerinin madde kullanim1 ve baslangi¢ yasiyla iliskili oldugunu

bulunmustur.
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Egitim diizeyi degiskeni, CCTO iizerinden alinan puanlarda fiziksel istismar alt
boyutunda deney grubunda anlamli bulunmustur. Lise mezunu seviyesinde fiziksel
istismar orani en yiiksek olarak bulunurken, ilkdgretim seviyesindeki bireylerde sira
ortalamas1 en disiiktiir. Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyleri {iniversite
seviyesindedir, bu durum yapilan diger arastirmadaki katilimcilarin ¢gogunun ilkdgretim
ve lise mezunu olmalarmin aksine bir sonug sergilemektedir (Tuncer ve ark., 1987;
Beyazyiirek ve ark., 1990; Alpay ve ark., 1991). Egitim diizeyindeki diistikliigiin madde
kullanimi1 agisindan bir zemin olusturabilecegi diisiiniildiigii halde, elde edilen sonuglar
dogrultusunda ilkogretim diizeyindeki bagimli birey sayisi en azdir ve travma tiiriinde
en diigiik sira ortalamasina sahip gruptur.

Calismanin medeni durum degiskenine bagli olarak kontrol grubu ve deney
grubu arasinda Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi toplam puan ve alt boyutlar:
tizerinden alinan puanlarla anlamli bir fark gostermemektedir. Bu durum yapilan
benzeri ¢alismalarla paralellik gostermemektedir. Arikan ve Cosar’in (1996) yaptigi
arastirmaya gore, bagimlilarda, evlilik orani yliksek bulunmasina ragmen, bosanma ve
aile sorunlar1 anlaml 6lgiide yiiksek bulunmustur. Yine bagimlilarin en sik bosanma
oranina sahip olduklar1 baska bir arastirma ile tespit edilmistir (Arikan ve Cosar, 1996).
Madde kullaniminin ve bagimliliin, aile problemlerine yol acarak evlilikleri
sonlandirdig1r distliniilmektedir. Bu caligmanin baslangicinda anlamli bir farklilik
yaratmas1 beklenen medeni durum degiskeni, yapilan analizler neticesinde beklenenin
aksine bir sonug ortaya koymustur.

Calismanin gelir durumu degiskeni saglikli bireyler ve bagimli hastalar arasinda
CCTO olgek puanlarr iizerinden alinan puanlarla anlaml bir fark yaratmamistir. Asan
ve arkadaglarinin 2015 yilinda yapmis oldugu, AMATEM’de yatan hastalarla
sosyodemografik ozellikleri arastiran caligmada bulmus oldugu madde ve alkol
bagimlis1 bireylerin gelir durumlarinda anlamli farkliliklar olmasi ve bunun yani sira
farkli gelir seviyelerinde bagimlilik 6zelliklerinin farklilastigi sonucu, bu c¢alismanin
sonuclartyla uyumsuzdur. Cocukluk cagi travmalarina neden olan faktorler arasinda
ekonomik problemler 6ncelikli etkiyi yaratmaktadir. (Zeytinoglu, 1999; Polat, 2001;
Horton ve Cruise, 2001; Giiler ve ark., 2002; Erginer ,2007). Literatiirdeki ulasilabilen
aragtirmalarin biiyiik ¢ogunlugu gelir diizeyinin disiikligi ile istismar veya ihmalin

iligkili oldugu yoniindedir ancak bu ¢alismamizi destekler nitelikte degildir.
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Cocuklugun gectigi yer degiskenine bagli CCTO iizerinden alman puanlar,
kontrol grubu ve deney grubu arasinda anlamli bir fark olusturmustur. Bagimli grup i¢in
sehirde ¢ocuklugunu gegirenlerde fiziksel ihmal boyutu sira ortalamasi en yiiksektir.
Saglikli bireylerden olusan kontrol grubu i¢inse sehirde ¢ocuklugunu gecirenlerde
fiziksel istismar boyutu sira ortalamasi en yliksek bulunmustur.

Sahip olunan aile tipine gére CCTO iizerinden alinan puanlar kontrol ve deney
grubu arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir. Buna gore g¢ekirdek ailede veya
genis ailede yasamis olmak, cocukluk c¢agi travmalarina bagh gelisen madde
kullanimini etkilememistir.

Calismada ailenin ¢ocukluktaki durumuna gére CCTO iizerinden alinan puanlar
kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir fark yaratmistir. Deney grubunda biitiin ve
parcalanmis ailede biiyiiyenler arasinda fiziksel ihmal alt boyutunda anlamli bir farklilik
goriilmiistiir. Sonuglara gore biitiin bir aileye sahip olanlarin fiziksel ihmal orani1 daha
yiiksektir. Kontrol grubu i¢inse biitiin bir aileye sahip olanlarin duygusal istismar orant
daha yiiksektir. Elde edilen sonuglar Kahveci (2016)’ nin ¢ocukluk cagi travmalar1 ve
borderline kisilik ozelliklerini inceledigi arastirmasinin tersini gostermistir. Aile
iligkilerinin giiclii oldugu, beraber yasayan ebeveynleriyle biiyliyen bireylerde istismar
ve ihmalin en az seviyede bulunmasi beklenen bir sonugtu. Ancak beklenenin aksine
biitlin ailede yetisen bireylerde, saglikli kisiler ve hasta bireylerde ithmal ve istismar
tespit edilmistir. Bunun sebebinin ise, son donemlerde artan aile i¢i ihmal ve istismar
olabilecegi diisiiniilmektedir. Oz ebeveynleri tarafindan istismar edilen, duygusal olarak
kullanilan ve ithmale ugrayan bireyler artis gostermektedir. Fiziksel ihmal, ¢ocugun
bakimmin tam olarak saglanmamasini, tibbi gereksinimlerinin tam olarak
karsilanamamasini, c¢ocugun yeterli ilgiyi gorememesini icermektedir. Aileleler
biitlinliigli sagladigr halde, ayn1 evin i¢inde birbirlerinden habersiz bir yasam
siirebilmekte ve cocuk anne veya baba disinda bir yetiskinin bakimina muhtag
kalabilmektedir. Bu durum ilerleyen zamanlarda ¢ocugun aradigi ilgiyi disarda bulmaya
caligmasina, bakim ve ihtiyaclarinin karsilanmasi, ilgi gérme ihtiyaci ile beraber sosyal
cevrede kendini kabul ettirme istegine ve bu sosyal destek arayisi i¢inde alkol, madde
vb. nin yaygmlastigi ortamlara girerek bu aliskanliklar1 edinebilmelerine yol agtigi

distiniilmektedir.
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Yapilan ¢alismada anne-baba tutumlarina bagl olarak CCTO puanlari iizerinden
alinan puanlarda bagimli grup icin anlamli bir farklilik gériilmemistir. CCTO dlgegi
cinsel istismar alt boyutunda ve fiziksel ihmal alt boyutunda anlamli bir farklilik
saptanmistir. Anne ve babasini ilgili ve koruyucu olarak tanimlayan saglikli bireylerde
cinsel istismar ve fiziksel ihmal sira ortalamasi en yiiksektir. Deney grubunda anlaml
bir fark goriilmemesine karsin, kontrol grubunda goriilen cinsel istismar diizeyinin agir
kontrolcii ebeveynler tarafindan yetistirilmis olmak oldugu diisiintilmektedir.

Anne ve babas1 evli/bosanmig bireylerde kontrol ve deney grubu arasinda 6lgek
puani ve alt boyutlar1 izerinden alinan puanlarda anlamli diizeyde bir farklilik yoktur.

Yetistirilme bigiminin katkisi oldugunu diisiinenler degiskeni iki grup arasinda
anlamli bir farklilik géstermistir. Yetistirilme bi¢iminin hayat sorunlariyla basa ¢ikmada
katkisin1 diisiinen deney grubunda fiziksel ithmal boyutu sira ortalamasi en yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubunda ise katkisi oldugunu diisiinenlerin fiziksel istismar
boyutu sira ortalamasi en yiiksektir. Kahveci (2016)’nin arastirmasinda ¢ocukluk c¢agi
travmalarina yetistirilme big¢imlerinin etkisiyle iliskili buldugu sonuglar bu sonugla
uyum gostermemektedir. Yetistirilme biciminin sorunlarla basa c¢ikmada katkis
oldugunu diisiinen bireylerde ¢ocukluk c¢agi travmalarinin daha diisilk olmast
beklenirken zit yonde ¢ikan bu sonucunun nedeninin, caligmaya alinan katilimcilarin
bilerek ters cevap vermis olabilecegi veya aciklikla cevap vermis olmayabilecegi
oldugu diistliniilmektedir.

Daha once bagimlilik tedavisi goren ve ilk kez tedavi goren bagimli hastalarin
CCTO oélgek puanlart iizerinden aldiklar1 sonuglarda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Tanili bir fiziksel rahatsizlifa sahip olma degiskeninde deney grubunda sira
ortalamalarinda anlamli bir farkliliga rastlanmazken, kontrol grubu fiziksel istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt boyutlarinda fiziksel bir rahatsizliga sahip
olmayanlarin sira ortalamasi en yiiksek bulunmustur. Tanil1 bir psikiyatrik rahatsizliga
sahip olma degiskeninde ise deney grubunu olusturan bagimli hastalarda, tanili bir
rahatsizlig1 olmayanlarin fiziksel ve duygusal ihmal alt boyutlar1 anlamli bir farklilik
gostermektedir. Bu sonug, Kahveci (2016)’nin borderline kisilik bozuklugunda
cocukluk cagi travmalan ile ilgili yapmis oldugu arastirmasinin sonuglari ile farklilik
gostermektedir.

Aile iligkileriyle ilgili bir diger degisken ise kiminle yasandigidir. Yalniz,
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ailesiyle veya esiyle yasayan bireylerde kontrol ve deney grubu arasinda sira
ortalamasinda bir farklilik bulunmamistir.

Temel bakim saglayan degiskeninde ise deney ve kontrol grubu arasinda 6lgek
tizerinden alinan puanlarda farklilik goriilmemistir.

Calismada yapilan korelasyon analizi sonucunda Madde Kullanimi Tarama Testi
ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi arasinda negatif yonde anlamli ve zayif bir iligki
bulunmustur. Bireylerin DAST-10 6l¢ek puanlar artttkca CCTO puanlar azalmis veya
DAST-10 puanlar1 azaldikga CCTO puanlar artmistir. Elde edilen sonuglar literatiirdeki
diger aragtirmalarla farklilik goéstermektedir. Banducci ve arkadaslarinin 2014 ‘te
yaptig1 arastirma sonuglarina gore ¢ocuklukta maruz kalinan travma siddeti ve madde
kullanim1 pozitif korelasyon gostermektedir. Kullanilan madde tiiri farketmeksizin
bagimli bireylerde daha fazla cocukluk cagi travmasma rastlanmistir. Yine Ovali
(2013)’nin yaptig1 benzer bir arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari madde kullanimi
olanlarda olmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur aralarinda pozitif ve anlamli bir
ilisgki vardir ve bu caligmada bulunan sonuglarla uyumsuzdur. Literatiire bakildigi
zaman madde kotilye kullanimi olan hastalarla yapilan calismalarda c¢ogunlukla
cocukluk c¢agi travmalari sik bulunmaktadir (Adriana etc., 2010). Cocukluk c¢ag1
travmasi, alkol ve madde kullanimina yatkinlig1 arttiran 6nemli nedenlerden biri olarak
kabul edilmektedir (Widom, 1999).

Bu ¢aligmanin bulgularindan farkli olarak, Dore’nin 1998 yilinda yapmis
oldugu bir diger arastirmada c¢ocuga yonelik istismarin madde kullanimini %40-80
oraninda arttirdigi bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 travmalarina alkol ve madde
bagimlilarinda genel topluma oranla daha sik rastlanmaktadir. Bagka bir arastirmada,
fiziksel siddete maruz kalmis erkeklerde %70-83 oraninda alkol-madde kullanimi
oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢alisma, fiziksel istismarin madde kullanma ihtimalini
iki kat arttirdigim1 gostermistir (Riggs etc., 1190; Huang, 2007). Fendrich ve
arkadaglarmin 1997 yilinda yaptigi bir diger arastirmada ugucu madde kullanan 88
kisiden %59’unda fiziksel ve cinsel istismar tespit etmis, ¢cocukluk donemi travmatik
yasantilarinin madde kullanimi ile arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur.
McCauley ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda yapilan aragtirmada ise, bagimlilarda
cocukluk cagi travmalarinin yayginlik oranin %30-59 arasinda oldugunu ve genel

popiilasyona kiyasla daha sik goriildiigii tespit edilmistir.
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DAST-10 ile CCTO alt boyutlarindan fiziksel ihmal alt boyutu arasinda negatif
yonde zayif ve anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu sonuca gore, fiziksel ihmal orani
artan arastirma grubunda bagimlilik derecesi azalmaktadir. Elde edilen sonug
literatiirdeki sonuglarla ortiismemektedir. Orsel ve arkadaslarmin 2011°de yapmis
oldugu bir arastirmanin sonuglarmma gore cinsel istismara ugrayan bireylerde
alkol/madde bagimhiligit ve kotiiye kullanimi istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Cinsel istismar orani ylikseldikge bagimlilik siddeti ve sikligir da artig
gostermektedir.

Michigan Alkolizm Tarama Testi ve CCTO arasinda anlaml bir iliski
bulunmamigstir. Chasan (2010)’mn yilinda yapmis oldugu alkol bagimlisi olan ve
olmayan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarini inceledigi arastirmanin sonucuna gore
bagimli bireylerde cocukluk cagi travmalari daha yiiksektir. Bu bulgu literatiirdeki
bir¢ok arastirma ile uyumludur (Enoch ve etc., 2010; Felitti etc., 1998; Nelson ve ark.,
2006; Rothman ve ark., 2008; Shin etc., 2009; Wu etc., 2010). Mirsal ve arkadaslarinin
2004 yilinda yapmis oldugu alkolik bireylerde ¢ocukluk cagi travmalarini inceledigi
arastirmada bu sonucu destekler niteliktedir. Felitti ve arakadaslarina (1998) gore,
cocukluk donemi travmalari alkolizm riskini 4-12 kat arttirmakta, Wu ve arkadaslarina
(2010) gore ise her bir travma Omiir boyu alkolizm riskini %16 yiikseltmektedir.
Khantizan (2003)’1n kendini tedavi hipotezi baz alindiginda alkoliin stres azaltic1 bir
Ozellik tagimasi, alkol bagimliligina yol agabilmekte ve kullanimmin pekismesini
saglamaktadir. Literatiirdeki bu bulgular 15181nda, c¢ocukluk travmalarinin alkol
kullanimin arttirict bir etkisi oldugu soylenebilir ve alkol kullanimi ile ¢ocukluk c¢ag:
travmalar1 arasinda pozitif yonde korelatif bir iliski yaratmasi beklenen bir sonucken,
yapilmis olan bu ¢alismada ise alkol bagimlilig1 ve ¢ocukluk cagi travmalar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir.

Gruplar ¢ocukluk cagi travmalari1 6lgek puanlari agisindan incelendiginde, alkol
bagimlilari, madde bagimlilar1 ve kontrol grubu arasinda alt 6l¢eklerin tamaminda ve
toplam puanda anlamli bir farklilik saptanmamigtir. Sahiner (2012)’nin yapmis oldugu
benzer bir arastirmanin sonuclarina gére bu ¢alismanin aksine, alkol bagimlilarinda tiim
alt 6l¢eklerde anlamli bir fark tespit edilmemis olup, madde bagimlilarinda duygusal,
fiziksel, cinsel istismar ve fiziksel ihmal anlamli farkliliklar yaratmistir. Duygusal ihmal

Olceginde ise anlamli bir sira ortalamasi bulunmamaktadir.
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Yine yapilmis olan bir diger calismada erkek alkol ve madde bagimlisi
hastalarda ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 incelenmistir (Ozgetinkaya, 2011). Bu ¢alismanin
sonuglarindan farkli olarak CCTO alt boyutlar1 arasinda fiziksel ihmal alt boyutu alkol
bagimlisi olan hastalarda, madde bagimlilarina gére daha yliksek bulunmustur. Cinar
(2010)’imn erkek bagimli hastalarla yapmis oldugu c¢ocukluk ¢agi travmalariin
diirtiisellik, 6tke ve agresyonla iligkisini 6lgen ¢alismada cinsel istismar digindaki tiim
ithmal ve istismar tiplerinde madde bagimlilarinda alkol bagimlilarina gére anlamli bir
farklilik goriilmiis ve sira ortalamalar1 yiiksek bulunmustur ve ¢alismamizin
sonuclariyla uyum gostermemektedir.

Aragtirma gruplarinda bagimlilardan olusan hastalar tek bir grup olarak ve
saglikli bireyler karsilastirildigi zaman anlamlilik goriilen tek alt boyut, duygusal ihmal
alt boyutudur. Saglikli bireylerde anlamli bir sira ortalamasi yaratmis olmasiyla beraber,
aragtirma grubunda anlamli bir puan farklilig1 géstermemistir.

Bagimli erkek hastalar ve saglikli erkek bireylerin CCTO toplam puanlari
arasinda belirgin bir farklilik bulunmamaktadir. Benzer sekilde kadin hasta sayisinin az
olmasina ragmen bagimli kadin hastalar ve saglkli kadm bireyler CCTO toplam
puanlari agisindan karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Arastirma gruplar1 bagimli grup ve saglikli grup olarak karsilastirildiginda ise

CCTO o6lgek puanlar arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir.
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5.1.SINIRLILIKLAR

1) Bu arastirma Istanbul ilindeki 6zel bir hastanede yatan hastalardan elde
edilen verilerle gergeklestirilmis olup benzer kosullara sahip bireylerle ¢alisiimistir.

2) Yapilan arastirmada 60 bagimli hasta, 50 saglikli birey kullanilmistir.
Arastirmanin konusuna gore katilimct sayisi az kalmis ve ¢ikan sonuglart negatif yonde
etkiledigi diistiniilmektedir.

3) Aragtirmadaki deney grubu karma popiilasyondan secilmesine ragmen,
deney grubu hastanede yatan hastalarla sinirli kaldigi igin, verilmis cevaplarin birbirine
benzeyebilecegi, sosyodemografik 6zelliklerin birbirine yakin oldugu diisiiniilmektedir.

4) Deney grubundaki kadin hasta sayis1 3’tlir. Bu durum esit bir cinsiyet
dagilimi saglamamastir.

5) Alkol ve madde bagimlilarinin sayisinin birbirine yakin tutulmasi
hedeflenmis olan ¢aligmada, arastirmanin yapildig: tarihlerde yatan hasta sayis1 nedeni
ile istenilen alkol bagimlilig1 tanis1 almis hasta sayisina ulagilamamustir.

6) Olgek toplanmasi esnasinda hastalarm belirli bir siire ile smirli olarak
hastanede yatiyor olmasi sinirliliklardan bir tanesidir.

7) Yapilan arastirma kesitsel bir calisma oldugu i¢in tiim evreni
yansitmamaktadir. Belirli bir 6rneklem grubuyla sinirli kalmastir.

8) Deney ve kontrol grubu kisi sayisinda belirgin farklilik bulunmaktadir.
Deney grubunda erkek, kontrol grubunda kadin sayis1 daha fazladir.
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5.2.SONUC ve ONERILER

SONUC

Bu arastirma yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimlisi hastalardaki
cocukluk c¢ag1 travmalarinin, saglikli bireylerle karsilastirarak alkol ve madde
kullanimina etkisini incelemeyi amaglayan kesitsel bir ¢alismadir. Amaca uygun olarak
secilen 60 alkol ve/veya madde bagimlisi hasta ile 50 saglikli birey, sosyodemografik
ozellikler ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi iizerinden aldiklar1 puanlara gore
degerlendirilmis ve karsilagtirmalart yapilmistir.

Arastirmanin  sonucunda madde bagimliligi tanist almis olan bireylerde
bagimlilik siddeti arttikca travma oraninin azaldigi veya tam tersi bagimlilik siddeti
azaldikga travma oraninin artti§ina dair negatif ve anlamli bir sonug elde edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin  incelenmesi
sonucunda, egitim diizeyi, ¢ocuklugun gectigi yer, ailenin ¢ocukluktaki yapisi,
yetistirilme bi¢imlerinin yasama olan katkis1 ve psikiyatrik tanili bir rahatsizligin var
olusu degiskenlerinde anlamli farkliliklar bulunmugtur.

CCTO alt boyutlarin gruplar aras1 karsilastirilmasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Sonug olarak, yapilan bu arastirmaya gore bagimli hastalarda alkol ve madde
kullanimi ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olup,

gelecek galismalara 151k tutmasi ve gelistirilmesi beklenmektedir.
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ONERILER

1) Arastirmanin 6rneklem grubunu tanimlayici 6zelliklerine iligskin daha ¢ok
veri elde edilebilmesi adina sosyodemografik degiskenler ¢esitlendirilebilir.

2) Arastirmanin en biiyiik smirliliklarindan biri olan Istanbul NP Hastanesi
poplilasyonu genisletilerek diger hastanelerden elde edilecek katilimcilar 6rnekleme
dahil edilebilir.

3) Aragtirmanin 6rneklem grubu 60 bagimli hasta, 50 saglikli birey olmak
tizere 110 kisiyle sinirli kalmistir. Giivenilir sonuglar elde edebilmek i¢in katilimei
sayisi arttirilabilir.

4) Arastirmadan elde edilen veriler DAST-10, Michigan Alkolizm Tarama
Testi ve Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ile smirli kalmistir. Alkol ve madde
kullanim siddetini belirlemek i¢in farkli 6l¢ekler kullanilabilir.

5) Literatiirde cocukluk c¢agi travmalari ve alkol-madde bagimliligi ile
yapilan ayr1 ayr1 pek ¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen, cinsiyet dagilimi esit degildir ve
erkek hastalarla yapilan calismalar daha fazla bulunmaktadir. Cinsiyeti esit tutarak

yapilacak olan ¢aligmalar klinik anlamda 6nem arz etmektedir.
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EKLER
EK.1. Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Bagimli hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin alkol-madde
kullanimina yordayici etkisinin incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Eger c¢alismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayi
Formu’nu imzalaymniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Caligsmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tiim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki
climleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:
Amag; Alkol ve madde bagimhis1 olan hastalarda cocukluk ¢agr travmalarinin
alkol-madde kullanim riskine yordayici etkisinin incelenmesidir.

Olgekleri dolduracak bagimli hastalarmn ve saglikli bireylerin cocukluk ¢agi travmalar
baz alinarak olusturulacak 6rneklem; ¢ocukluk cagi travmalar1 ve alkol-madde kullanim
riski iligkisinin degerlendirilmesi tezin amacini olusturmaktadir.

CALISMA ISLEMLERI: Arastirmada DAST-10 Madde Kétilye Kullanimi Tarama
Testi, Michigan Alkolizm Tarama TestiMATT) ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CCTO) kullanilacaktir. Olgeklerin anlasilir sekilde cevaplandiriimas: beklenmektedir.
Olgege baslarken arastirma hakkinda bilgilendirme yapilacak ve uygulanacak o6lgek
anlatilacaktir. Olgek uygulanmasinin  bitiminde katilimcmnin sorusu var ise
cevaplanacaktir. Olgekler goniilliilik esasina dayanarak segilen katilimcilara
uygulanacaktir. Bunun disinda baska bir uygulama bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu arastirmaya dahil olacak katilimcilar Olgekleri cevaplandirirken yasadiklar
travmalar ve alkol-madde kullanimi hakkinda bir farkindalik kazanabilecekleri gibi
kendilerinin de i¢inde bulunduklari durumu igeren bir bilimsel arastirmaya da dahil
olmus olacaklardir. Bu arastirmanin konusu dahilinde merak edilen ve sorulacak tiim
sorulara ilgili yanitlar1 alacaklardir. Bunlarin disinda arastirma tamamlandiktan sonra
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arastirmayla 1lgili merak edilen konular var ise verilen GSM numarasindan
aragtirmactyla sorular hakkinda iletisim kurma imkanima sahip olunacaktir. Ayrica
arastirmanin gelecekte bilim diinyasina katkisi olmasi beklenmektedir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu caligmada kisisel bilgileriniz kesinlikle kurum disina ¢ikmayacak ve arastirma
sinirlar igerisinde tutulacaktir. Doldurulacak olan Ol¢eklerde sosyodemografik veriler
disinda belirtmeniz gereken kisisel bir bilgi zorunlulugu bulunmamaktadir ve isim
verme gerekliligi yoktur. Katilimcilar goniilliilik esasina dayali olarak secilecek ve
kimler oldugunu aragtirmacilar disinda kimse bilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER ICiN BASVURULACAK KISILER:
1. Arastirmaci: Hazal AKSAHIN
2. E-mail: aksahinhazal@gmail.com

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:

Vasi (var ise) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Goniilliinlin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2: Goniilliyl arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK.2. Sosyodemografik Veri Formu

1.Yas:
2.Cinsiyet
a)erkek  b)kadin

3.Medeni durumunuz:

a) evli

b) bekar

¢) bosanmig

d) evli, esinden ayr1 yasiyor
e) dul

4.Asagidakilerden hangisi sizi tanimlar, liitfen isaretleyiniz.

a) Yalniz yasiyorum

b) Ailemle birlikte yasiyorum

c¢) Arkadas grubuyla birlikte yasiyorum

d) Evliyim, esimle birlikte yagiyorum

e) Evliyim, esimden ayr1 yasityorum

f) Erkek/kiz arkadasimla birlikte yasiyorum

5.Egitim diizeyinizi ya da mezun oldugunuz okulu isaretleyiniz

a) Okur-yazar degil

b) TIkdgretim

c) Lise

d) tiniversite veya yiiksek okul
e) diger ..

6.Gelir diizeyiniz nedir?

a) 500 tI’nin altinda

b) 501 ile 1000 tl arasinda
) 1001-2000 tl aras1

d) 2000 tl ve tizeri

7.cocuklugunuzu gegirdiginiz yer?

a) kdy

b) kasaba-ilge

c) sehir

d) diger............... belirtiniz
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8) 0-1 yas aras1 bakiminizi kim yapmis?

a) anne

b) baba

¢) bakici

d) anne-baba

9) I¢inde biiyiidiigiiniiz aile tipi hangisidir?

a) Cekirdek aile (anne-baba-kardesler)

b) Genisaile (anne-baba-kardesler-akrabalar)
¢) Yuva (sosyal kurumlar)

d) Diger (parcalanmisaile vb.)

10) ¢ocuklugunuzda ailenizin durumu nasildi?

a) biitiin

b) bosanmis

¢) parcalanmis

d) anne hayatta degil

e) baba hayatta degil

f) anne-baba hayatta degil

11) Anne ve babanin size kars1 tutumu nasildi?

a) Anne Baba llgili ve koruyucu
b) Titiz ve kati

c) llgisiz ve otoriter

d) Sert ve otoriter

e) Tutarsiz ve giivenilmez

12) Anne-babanizin medeni durumu?

a) Evli, ayn1 evde yastyorlar
b) Evli, ayr1 evde yastyorlar
c¢) Bosanmiglar

d) Anne hayatta degil

e) Baba hayatta degil

f) Anne-baba hayatta degil
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13) Yetistirilme bigiminizin yasamdaki sorunlarla basa ¢ikmanizda katkis1 oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Alkol-Madde kullanimai:

14) Daha 6nce bagimlilik tedavisi gordiiniiz mii?
a) Evet

b) Hayir

15) Cevabiniz “EVET” ise kag kere?

a) 1-5 kere

b) 6-10

c) 10-15
d) 15 tlizeri

16) Tanisini almis oldugunuz kronik fiziksel bir hastaliginiz var mi1?

a) evet ise liitfen belirtiniz.........
b) hayir

17) Tanisini almig oldugunuz kronik ruhsal bir hastaliginiz var m1?

a) evet ise liitfen belirtiniz.........
b) hayir
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EK.3. Cocukluk Cag Travmalar Ol¢egi (CCTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (16 yasindan dnce) basiniza gelmis olabilecek
bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yagaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege
uygun yanit veriniz.

Yanitlarmiz gizli tutulacaktir.

Hig bir Nadiren Zaman Sikhikla Cok sik
zaman zaman olarak

Cocuklugumda ya da ilk genc¢ligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da 1 2 3 4 5
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar 1 2 3 4 5
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.

4.  Ailemde dnemli ve 6zel biri oldugum 1 2 3 4 5
duygusunu hissetmeme yardimect olan birisi
vardi.

5. Kirli giysiler igerisinde dolagmak zorunda 1 2 3 4 5
kalirdim.

6.  Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5

7.  Ana babamin benim dogmus olmami 1 2 3 4 5
istemediklerini diiiiniiyordum.

8.  Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu Ki 1 2 3 4 5
doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

9.  Ailemdekiler bana o kadar siddetle 1 2 3 4 5
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

10. Kayzs, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle 1 2 3 4 5
vurularak cezalandiriliyordum.

11. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey 1 2 3 4 5
yoktu.

12. Ailemdekiler birbirlerine karsi saygilt 1 2 3 4 5
davranirlardi.

13. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca 1 2 3 4 5
sozler soylerlerdi.

14. Viicutga kétiiye kullanilmis olduguma 1 2 3 4 5
inaniyorum.

15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikten 1 2 3 4 5
korumaya caligirlardi.

16. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da 1 2 3 4 5
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin 1 2 3 4 5
hissederlerdi.

19. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da 1 2 3 4 5
kendisine dokunmamu istedi.

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde 1 2 3 4 5
beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.

21. Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel 1 2 3 4 5
seylere bakmaya zorladi.

23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5

24. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig 1 2 3 4 5
olduguma inaniyorum.

25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5

26. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma 1 2 3 4 5
inaniyorum.

27. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi. 1 2 3 4 5

28. Gerektigi halde doktora gotiiriilmezdim. 1 2 3 4 5
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EK.4. DAST-10 Madde Kotiiye Kullanimi Tarama Testi

MADDE KOTUYE KULLANIMI TARAMA TESTi ( DAST-10)

Cinsiyet: Erkek Kadm Yas:

Kullanmakta oldugunuz maddeyi ya da maddeleri segerek isaretleyiniz.
Esrar Eroin Ecstasy Kokain

(Tiner/Bally) Benzodiazepinler Diger

Ugucu maddeler

Asagidaki sorular kullanmakta oldugunuz alkol ve sigara disindaki
maddeler icindir ve son 12 ayr icermektedir. Miimkiin oldugunca diiriist

bir sekilde cevaplayarak kendinize en uygun cevab isaretleyiniz.

Evet

Hayr

1- Tibbi nedenlerle gerekli olanlar disinda madde kullandiniz mi?

2- Tek seferde birden fazla madde kétiiye kullanir misiniz?

3- Her istediginiz zaman madde kullanmay1 birakabiliyor musunuz?

4- Madde kullaniminiz nedeniyle “kendinizden gegtiginiz-blackout” ya

da “ge¢miste gibi yasadiginiz-flashback” oldu mu?

5- Madde kullaniminizla ilgili olarak kendinizi hi¢ kétii ya da suglu
hisseder

BaiciniaD

6- Esiniz (ya da ebeveyniniz) maddelere olan ilginiz nedeniyle hi¢
yakinir m1?

7- Madde kullaniminiz nedeniyle ailenizi ihmal ettiniz mi?

8- Maddeyi elde etmek i¢in yasa dis1 eylemlerde bulundunuz mu?

9- Madde almay1 kestiginiz zaman hi¢ yoksunluk belirtisi (hasta

hissetmek gibi) yasadiniz m1?

10- Madde kullaniminiz sonucunda tibbi bir problem yasadiniz

mu (6rn. hafiza kaybi, hepatit, sara nobeti ya da kanama vs)?
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EK.5. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

MICHIGAN ALKOLiZM TARAMA TESTi
(MATT)

PUAN SORULAR EVET HAYIR

e

Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider mi?

(2) 1. Kendinizi normal bir igici olarak hissediyor musunuz ? (Normal kavrarm
ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az icme veya hig icki igmeme
kastedilmektedir.) (%)

(2) 2. Aksam icki ictikten sonra sabah uyandiginizda aksamin bir bsliimiini
hatirlayamadiginiz oldu mu?

(1) 3. Igki igmeniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya vakinlanmzin
endise ettikleri veya yakindiklari oldu mu?

(2) 4. Birkag kadeh attiktan sonra miicadele etmeden icki igmeyi
durdurabiliyor musunuz? (*)

(1) 5. Icki ictiginiz igin hi¢ sugluluk duydunuz mu ?

(2) 6. Arkadaslanmz ve yakinlanimz sizin normal bir icici oldugunuzu
distiniiyorlar mi? (%)

(2) 7. Istediginizde icki icmeyi durdurabiliyor musunuz? (%)
(5) 8. Adsiz Alkoliklerin (AA) bir toplantisina hi¢ katildiniz mi?
(1) 9. Ictiginizde hi¢ kavga ettiginiz oldu mu?

(2) 10. Igki igmeniz sizinle; esiniz, anne-babaniz veya yakinlaniniz arasinda
sorun olusturdu mu?

(2) 11. Esiniz veya yakmnlanmz i¢meniz konusunda bagskalarindan yardim
istediler mi ?

(2) 12. Ictiginiz icin arkadaslanmai kaybettiginiz oldu mu?
(2) 13. Ictiginiz icin iste veya okulda sorunlarla karsilastigimz oldu mu?
(2) 14. Ictiginiz igin isinizi kaybettiginiz oldu mu?

(2) 15. Ictiginiz icin arka arkaya birka¢ giin sorumluluklanmazi, ailenizi
veya isinizi ihmal ettiginiz oldu mu?

(1) 16. Icki icmeye sikhikla 6gleden &nce mi baslarsiniz?
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()
()

©)
)
2

2)

2

)

17
18

19.
20.
21.

22.

23.

24.

)
*)

. Hig alkolle baglantih bir karaciger sorununuzun oldugu séylendi mi?

. Agin icki ictikten sonra hi¢ Deliryum Tremens veya agin titreme
tablosuna girdiniz mi, gercekte olmadigi halde sesler isitip,
hayaller gérdiigiiniiz oldu mu? (*%)

lgmeniz konusunda bagkasindan yardim istediniz mi?
Icki nedeniyle hastaneye yattigimz oldu mu?

Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattmiz m? Eger vattiysamz icki
igmenizin yatista rolii var miydi?

Sinirsel sorunlaninizdan dolay1 psikiyatri poliklinigine, bir
psikolog veya doktora basvurdunuz mu? Eger basvurduysaniz icki
igmenizin bunda rolii var miydi?

Asin alkollii olarak veya alkollii iceceklerin etkisi altinda araba
kullandiginiz igin hi¢ tutuklandimiz mi?

(Evet ise kag kere?: __ __ ) (**")

Igkilivken diger davramislannizdan dolay1 tutuklandiginiz veya
birkag saat dahi olsa gézaltina alindiginiz oldu mu?

(Evet ise kag kere? : __ ) (**)

Alkol bagimhlarinin yaniti olumsuzdur.
Alkol yoksunlugu deliryumunda 5 puan.

(***) Her tutuklanma i¢in 2 puan.
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