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1. GIRIS VE AMAC

Madde kullanimi tim diinyada hizla artarak ¢ok énemli bir toplumsal sorun niteligi
kazanmistir (1). Madde kullanimi ve bagimliligi sadece saglik degil, adalet, giivenlik gibi
bircok alani da ilgilendiren bir sorundur. Madde kullanimi ve bagimlihgi, insan ve
olusturdugu toplumdan kaynak alir ve ¢6zimi de ancak bu kapsam iginde konusulabilir
(2). Son yillarda psikoaktif maddelerin kullanimi ve bagimhhgi ile ilgili etiyoloji ve
patogenezi aciklayict 6nemli adimlar atilmis, etkili tedavi yontemleri gelistirilmistir. Butlin
bunlara ragmen psikoaktif madde kullananlarin sayisi ve kullanima bagh komplikasyonlar
giderek artmaktadir. Madde kullanimi saglik, trafik kazalari, 6zkiyim, aile parcalanmasi,
ekonomik sorunlar, is yasaminin bozulmasi ve suga yonelme gibi bir¢cok sorunu igeren
blylk bir biyopsikososyal ve ekonomik konudur. Her ne olursa olsun ruh saghgi ile
ugrasan Kisilerin psikoaktif madde kullanimi ile ilgili bitin konularda daha fazla bilgi
sahibi olmalari gerekmektedir (3). Bircok ¢alisma ¢ocuklara karsi zarar verici davranislarin
ve cocuk istismarinin madde kullanimini % 40-80 oraninda arttircigini bilimsel olarak
kanitlamistir (4).

Yapilmis ¢alismalarda madde kullananlarda gocukluk érselenme yasantilari, madde
kullanma egilimi, benlik saygisi ve basa ¢ikma tutumlari konulari tek baslarina
arastirilirken bu degiskenler arasindaki iliskiler ve bu degiskenlerin birbirlerini etkileme
dizeyleri eksik birakilmistir. Yaptigimiz bu ¢alismanin amaci; madde kullanim 6ykisu
olan Kisilerle, olmayan kisileri cocukluk 6rselenme yasantilari, madde kullanma egilimi,
basa ¢ikma tutumlari ve benlik saygisi agisindan karsilastirmak ve cocukluk orselenme
yasantilarinin diger degiskenlerle iliskisini incelemektir. Diger bir amag ise; bu etmenler
arasindaki iliskilerin literatirdeki bilgilerle karsilastirilmasidir. Cocukluk 6rselenme
yasantilarinin madde kullanma egilimi, benlik saygisi ve basa ¢ikma tutumlariyla iliskisini
gostermek, bu iliskileri istatistiki verilerle destekleyerek bdlgemizdeki madde
kullanicilarina dair verileri ortaya koymak, tlkemizde konu ile ilgili daha 6nce yapilan

calismalarla karsilastirma olanag@i saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanimi

"Madde" kullanimi sonucu koétiye kullanim ve bagimliliga yol acabilecek, degisik
yollarla kullanildiginda duygudurum, algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde degisiklik
yaratan her turlt kimyasal olarak tanimlanabilir. Bunlar esrar, eroin, kokain gibi recete ile
verilemeyen, yasadisi maddeler olabilecegi gibi, amfetaminler, benzodiazepinler, diger
sedatif, hipnotik ilaclar gibi yasal diizenlemeler cercevesinde recete ile verilebilen ilaglar
ya da yasal denetimlere tabi olmayan veya satislarinda kismi yasal dizenlemeler olan
ugucular, tutin (nikotin), kahve (kafein) ve alkol (ethanol) gibi maddelerdir (5).

Madde kullanimi (MK) ve buna bagh sorunlarin artmamasi icin MK sorununun
yayginlasmasini onleyici calismalara gerek vardir. MK’y1 onleyici calismalarin amacit,
kullanimi 6nlemek, kullanim yasini geciktirmek ya da kullanimini ve buna bagl gelisen
diger sorunlari azaltmaktir. Bu calismalarin hedef gruplari arasinda birey, akran grubu,

aile, okul ve toplum yer almaktadir (6).

2.1.1. Madde Kullanim Bozuklugunun Tanimi ve Temel Kavramlar

Duygudurumu, algiyr ya da beyinin islevselligini degistiren her tirli maddenin
kullanilmasi MK bozuklugu olarak adlandiriimaktadir. Hemen hemen tim maddeler
psikolojik bagimliliga yol acarken bir kismi da fiziksel bagimlihga yol agmaktadir (7).

Madde Kullanim Bozuklugu icerisinde kullanilan bazi temel kavramlar su sekilde
siralanabilir:

Psikolojik Bagimhhk; kisinin islevselligini yeteri kadar strdirebilmesi igin her
hangi bir maddeye ihtiya¢ duymasidir.
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Fiziksel Bagimlilk, MK kesildiginde ortaya ¢ikan ¢ekilme sendromu belirtilerine
yol acan fizyolojik degisiklikleri tanimlar. Fiziksel bagimhlikta zaman iginde tolerans
gelisir.

Tolerans, en disik dozda yasanan madde etkisinin yeniden ortaya ¢ikmasi icin
alinmasi gereken madde miktarinin giderek artmasidir. Fiziksel bagimlilikla ilgili bir diger
boyutta yoksunluktur.

Yoksunluk, alinan maddenin aniden kesilmesi ve etkilerinin viicutta ortadan
kalmasi sonrasinda ortaya ¢ikan rahatsiz edici fizyolojik belirtilerdir (7).

Capraz Tolerans, bir maddeye tolerans olusmasindan sonra ayni siniftan baska
maddelere karsi da tolerans olusmasidir (8).

Tarinte MK bozukluklar icin cesitli tanimlamalar ve kelimeler kullaniimistir.
Tiryakilik, miptelahk, aliskanlik, keslik, bagimlilik gibi kelimelerle isimlendirilmeye
calisildi ise de son yillarda kabul edilen siniflamalarda MK bozukluklari, kétuye kullanim
ve bagimlilik olarak ele alinmaktadir (9).

Madde kotiye kullanimi (MKK) terimi, kisinin evde, iste ya da okulda
sorumluluklarini yerine getirme yetenegini azaltan, tehlikeli ortamlarda bir maddenin
tekrar kullanimina neden olan ya da MK’yla ilgili yasal sorunlara yol agan bir kullanim
ortntustnd ifade eder. Alkol dahil olmak Uzere bircok maddenin devam eden kotiye
kullanimi, maddenin saplantisal kullanimina ya da madde bagimhiligina (‘alisanlik’ olarak
da bilinir) yol acabilir. Bir maddeyi kotuye kullanan herkes bagimlilik gelistirmemesine
ragmen, bagimhhk genellikle bir kéttiye kullanim ddneminin ardindan gelmektedir.
Bagimhlik, genellikle bir ilacin orijinal etkilerini ortaya c¢ikartmak icin ya da bagimlhilik
olusturan bir maddenin artik kullaniilmamasini izleyen rahatsizlik verici fiziksel ya da
ruhsal etkiler olarak tanimlanan yoksunluk belirtilerini engellemek icin, ilacin daha yulksek
dozlarinin kullaniimasini gerekli kilan bir durum olan tolerans yoluyla ortaya ¢ikmaktadir
(10).

MKK ve madde bagimhiligina (MB) iliskin bozukluklarin nedenini anlamaya
yonelik calismalarda, arastirmacilar genellikle kisinin MK’ya baslamasi, daha sonra bu
maddeyi yogun bir bicimde kullanmasi ve son olarak da kotiiye kullanim ve bagimli olma
ile ilgili degiskenler arasindaki farklari bulmaya calismaktadirlar. Genel gorus ise,
maddenin uzun sdre yogun bir bicimde kullaniimasindan sonra, kisinin yoksunluk ve
tolerans gibi biyolojik siirecler nedeniyle tuzaga dustigi yonundedir (11). Kisinin yasami
onu elde etmek ve kullanmak cevresinde dénmeye basladiginda, maddeye bagimhlik artar.
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Uzun sureli uyusturucu MK’nin bircok fizyolojik etkisi vardir (12). Bagimliligin derecesi
iIse maddeyi arama davranisinin siddeti ve bu davranisin gunliik etkinlikler i¢indeki dncelik

sirasi saptanarak ol¢tlebilir (13).

2.1.2. DSM-1V-TR Tani Olgutleri

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan tani dl¢ttleri El Kitabinda (DSM-
IV-TR) madde kullanim bozukluklari iki baslik altinda toplanmistir (14).

A. Madde Bagimliligi

12 ayhik bir siire icinde asagidakilerden en az gl ile kendini gosteren, belirgin bir
bozulmaya ya da sikintiya yol acan uygunsuz bir madde kullanimi olmasi:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi tizere tolerans gelismis olmasi:

(@) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis
miktarlarda madde kullanma gereksinimi

(b) Surekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmasi.

2. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere yoksunluk gelismis olmasi:

(a) S6z konusu maddeye 6zgu yoksunluk sendromu

(b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak icin ayni madde (ya da
yakin benzeri) alinir.

3. Madde c¢ogu kez tasarlandigindan daha ylksek miktarlarda ya da daha uzun bir
donem suresince alinir.

4. Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak igin strekli bir istek ya
da bosa ¢ikan cabalar vardir.

5. Maddeyi saglamak (6rnegin ¢ok sayida doktora gitmek yada uzun sureli araba
kullanma) maddeyi kullanmak (6rnegin birbirini ardina sigara icmek) ya da maddenin
etkilerinden kurtulmak igin ¢ok fazla zaman harcama.

6. Madde kullanimi yuzinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlar degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, stirekli olarak var olan

ya da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fiziksel ya da ruhsal bir sorunun oldugunun
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bilinmesine karsin madde kullanimi strdiralir (alkol kullanimi ile kétllestigini bildigi

ulseri olmasina karsin igmeyi strdurme).

B. Madde Koétuye Kullanimi

12 aylik bir sure icinde asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, belirgin bir
bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygusuz bir madde kullanimi olmasi:

1. iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari alamama ile
sonuclanan yineleyici bir bicimde madde kullanimi (6rn. madde kullanimi ile iliskili olarak
sik sik ise gitmemeler ya da iste basari gosterememe; madde kullanimi ile iliskili olarak
okula gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar; cocuklar ya da ev halkinin
ihmal edilmesi).

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde kullanimi (6rn.
madde kullaniminin yarattigi bozukluklar sirasinda araba kullanmayi ya da bir makineyi
isletme).

3. Maddeyle iliskili, yineleyici bir bicimde ortaya cikan yasal sorunlar (6rn.
maddeyle iliskili davranim bozukluguna bagh tutuklanmalar).

4. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, strekli ya da yineleyici
toplumsal ya da Kkisiler arasi sorunlara Kkarsin strekli madde kullanimi  (6rn.

entoksikasyonun sonugclari hakkinda esle olan tartismalar, fiziksel kavgalar).

2.1.3. Madde Kullanimi Yayginhgi

Ruhsal yasantiyr etkileyen maddelerin kullaniimasi insanlik tarihi kadar eskidir.
ilkel caglarda insanlar yasadiklari cevrede bulunan gesitli bitkilerin ruhsal durum iizerinde
etkili oldugunu gormdisler; bunlardan dinsel térenlerde buylculukte ve hastaliklarin
tedavisinde yararlanmislardir. And daglarinda yetisen koka agaclarinin, Asya’nin cesitli
bolgelerinde kenevir ve hashas ile yapilan ilaglarin M.O. 4000’lerden bu yana
kullanildiklari bilinmektedir. Alkolin tarihi de paleolitik caglara kadar uzanmakta,
fermente tahil (bira), fermente meyve suyu (sarap) yine c¢ok eski caglardan beri
bilinmektedir (15).

Zaman icinde bu maddeler toplumsal yasam iginde yayginlasmaya ve yer tutmaya
baslamistir (16). Sanayi devriminden sonra bati toplumunda alkol tiiketimi ve alkole bagli
sorunlar hizla artmistir. Gelismemis ya da gelismekte olan tlkelerde hizli, diizensiz ve
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carpik kentlesme; egitim, saglik, gecim kosullarina kosut alkol tiiketimi ve alkole bagli
sorunlar artmaktadir (17). Alkol, glinimuzde insanlar arasi iliskilerin 6nemli bir araci
haline gelmistir. Il. Dinya Savasi’ndan sonra butln ulkelerde degisen sosyoekonomik ve
kalturel yapi icinde alkolun toplumsal kabul edilebilirligi ve bulunabilirligi stirekli olarak
artmistir. Psikoaktif maddeler icin ise durum daha farkli olmus, 1925°ten baslayarak bu
maddeleri elde etmek icin yasal bir yol kalmamistir (16).

insanoglunun, bazi maddelerin kendi ruhsal durumunu degistirdigini ve gecici de
olsa daha farkli hissetmesini sagladigini fark ettigi gunden bu yana, MB 6nemli bir
biyopsikososyal sorun olarak ortaya ¢ikmistir (9).

MK ve bunlara bagimlilik durumlari diinyanin gelismis, gelismekte olan bir¢ok
tlkesinde 6nemli toplumsal, ekonomik ve saglik sorunlari olusturmaktadir. Bunlardan en
yaygin olani alkol ve sigaradir. Daha az yaygin olanlar arasinda esrar, afyon ve tirevleri,
kokain, uyku ilaglari, benzodiazepinler, amfetamin gibi uyaricilar sayilabilir (18).

Aliskanlik haline gelmesiyle birlikte insanlarin beden ve ruh sagliklarinin
bozulmasinin yaninda, madde ya da alkole bagh olarak is, aile ve toplumsal alanlarda
catismalar ortaya ¢ikmaktadir (19). Yavuz tarafindan 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada
hikimld cocuk ve ergenlerin suca itilme nedenlerinin arastirilmig, hiikiimli olgularda ve
ebeveynlerinde bagimlilik yapici madde kullaniminin fazla oldugu belirlenmistir (20).
Ulkemizde alkol ve MK oraninin bazi diger tlkeler ile karsilastirildiklarinda daha distik
oldugu sdylenebilir. Ancak yapilan ¢alismalar gostermektedir ki hem alkol hem de madde
kullanma oranlari gittikge artmaktadir (19).

“Madde Kullanicilarinin Ozellikleri: Turkiye’de Cok Merkezli Bir Arastirma”
projesi alkol disi psikoaktif madde kullanicilarinin dogasini saptamak amaciyla planlanmis
iki asamali bir ¢alismadan olusmaktadir. 1997 yilinda icinde Trabzon’un bulundugu
Turkiye’nin 10 ayri bélgesi ve Kibris’ta yurutilen calismada 72’si madde kullanicisi, 14’0
bu kisilerin aileleri, arkadaslari, guvenlik ve hukuk gorevlilerinden olusan 186 kisiye
ulastimistir. Trabzon raporunda en sik kullanilan madde esrar olarak bildirilmistir. Madde
kullanicilarinin yasadiklari yerlerin genelde yabanci ve yerli gégmenlerin yogun oldugu
bolgeler oldugu, bu kisilerin cogunlukla isportaci, balik¢i ve 0Ogrenci oldugu rapor
edilmistir. Gorisme yapilan kisilerin timi madde kullanicilarinin sug isleme egilimlerinin
diger insanlara gore yiksek oldugunu, en cok islenen suclarin hirsizlik, gasp, kavga ve
fuhus oldugunu bildirmislerdir. islenen suclarin énemli bir kismi madde temin etmek icin

yapilmaktadir (2).
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2.1.3.1. Dunyadaki Durum

Madde kullaniminin ortaya cikardigi toplumsal sorunlar giderek o ulkenin
sinirlarini asmakta ve uluslararasi boyutlara ulasmaktadir. Birlesmis Milletler’in (BM)
yayin organlarinda 1984 yilinda Yunanistan’da 2029 kisi, Ispanya’da 40.000-60.000 Kisi;
1985-1989 yillar1 arasinda Tayland’da 400.000, Pakistan’da 300.000, Malaysia’da
114.400, Hong Kong’da 38.310, Singapore’da 6.500 Kisinin eroin kullandigi bildirilmistir
(21).

MK yayginligi ¢agdan caga, Ulkeden Ulkeye buylk degisiklikler gostermektedir.
Ornegin ABD’de 1962°de 12 yasin (stiindeki niifusun %4’(i yasamlari boyunca en az bir
kez herhangi bir psikoaktif madde almisken, 1982’de bu oran %33’e ¢ikmistir. 1983’te
Kuzey Amerika’da narkotik madde kullananlar 1 milyon kisi ve narkotik olmayan (kokain
ve baska uyaricilar) madde kullananlar 2 milyon kisi olarak bildirilmistir. 1979’dan beri
A.B.D.’de esrar, haltsinojen, eroin kullanimi azalmakta; buna karsilik kokain kullanimi
artmaktadir. A.B.D’de 1990 bulgularina gére 18 yas ve ustinde herhangi bir MK
bozuklugu yasam boyu yayginlik orani % 16.7, alkol kullanim bozuklugu icin %13.5, esrar
kotu kullanimi ya da bagimhihgi %4.3, opioid kot kullanimi ya da bagimliligr %0.7 olarak
bildirilmistir (18). 1991°de ABD’de yapilan bir arastirmada yasam boyu madde kotlye
kullanimi ya da bagimhilik prevalansi %16.7 bulunmustur. Bu oran alkol igin %13.8, alkol
disi maddeler igin %6.2°dir. En sik alkol ve nikotin kullantlirken, marijuana-hashis
(kannabis) ve kokain de sik kullanilan maddelerdendir. Madde koétiye kullanimi ve
bagimliligi erkeklerde, kadinlara oranla daha fazladir ve bu alkol disi maddelerde daha
belirgindir. Madde kullanimi issizlerde ve azinliklarda daha siktir ve yalniz yetiskinler
degil, ergenler arasinda da yaygindir (22). BM’nin verilerine gore, 1990 yilinda ABD’de
700.000, italya ve Polonya’da 100.000, ingiltere’de 75.000, Avustralya’da 30.000-60.000
ve Hollanda’da 8.000 kisinin eroin kullandigi bildirilmistir (21). 1990’da Bati Avrupa
ulkelerinin gogunda prevalansin %5-10 arasinda oldugu bildirilmistir. 1989’dan bu yana
yapilan arastirmalarda yasam boyu kannabis ya da yasadisi madde kullanim prevalansi %6
(1992’de Finlandiya’da 15-74 yas grubunda) ve %22 (1989-1990’da Danimarka’da 16 yas
uzerindekilerle) bulunmustur. Ulkelerin ¢ogunda 1980’lerin ilk yillarina oranla yasam
boyu kullanim prevalansinda belirgin bir artis vardir. ingiltere’de yasam boyu en az bir kez
madde kullananlar 1981°’de %5 iken, 1992’de %17’ye yiikselmistir. ispanya’da ise
prevalans 1980°de %20 iken 1989°da %12’ye inmistir (22).
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Gelismekte olan ulkelerde yapilan calismalar en ¢ok kullanilan maddelerin thttin ve
uruinleri, alkol, esrar ve ugucu maddeler oldugunu gostermektedir. Sik kullanilan maddeler
icindeki bu siralamanin Turkiye icin de benzer oldugu sdylenebilir (23).

UNODC (Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi) 2006 Yili Dinya
Uyusturucu Raporu’na gore, diinyada yaklasik 16 milyon insan, diger bir deyisle 15-64
yas arasi dinya nufusunun %0.4°0 afyon ve tdrevleri kullanicisidir. Afyon ve tirevi
uyusturuculari kullanan 16 milyon insanin %70’i eroin kullanicisidir. Ancak bu oranlar
bolgelere gore degismektedir. Afrika’da rapor edilen afyon ve tdrevi kullanicilarinin
tamami eroin kullanicisidir. Asya’da ise afyon ve tirevi kullanicilarinin %64°0 eroin
kullanicisidir. Ayni verilere gore, 15-64 yas arasi dinya nifusunun %4’tne denk gelen
yaklasik 162 milyon insanin esrar kullandigi tahmin edilmektedir. Esrar kullaniminin,
Asya bolgesinde niifusa oranla en az yayginhk gosterdigi ifade edilse de bu bdlgedeki 52
milyon kullaniciyla diinya genelindeki toplam kullanicilarin Ggte birini olusturmaktadir
(24).

2.1.3.2. Turkiye’deki Durum

Turkiye’de MK bir sorun olarak algilanmaya baslamakla birlikte, MK ve MB ile
ilgili  calismalarin  yetersiz oldugu sdylenebilir. Ozellikle madde kullanicilarinin
oOzelliklerini bilmeden tedavi ya da 6nleme calismalarini yiritmek gli¢ olmaktadir. Mevcut
bilgiler, 6nceki yillarda tlkemiz icin daha az tehditkér olan alkol ve alkol disi MK’nin ve
bagimliliginin toplumun bircok kesimini icine alacak boyutlarda yayginlastigi ve artis
gosterdigi yonundedir (25).

Turkiye genelini kapsayan ilk calisma 2002 yilinda ASAGEM (Aile ve Sosyal
Arastirmalar Genel Mudurlugu) tarafindan Tirk Psikologlar Dernegi’ne yaptiriimistir.
7681 kisiye ulasilan, ev ortaminda gerceklestirilen ve Turkiye’yi kapsayan ilk anket
ozelligi tastyan bir anket calismasinin sonuclarina gore Alkol ve Sigara disinda kalan
bagimhlik yapan maddelerin kullanimi %0.3 (n=25); émir boyu en az bir kez madde
kullanimi %1.2 (n=97) olarak tespit edilmistir. Uyusturucu madde kullanimina baslama
yasi ortalamasi 16.6+3.0 olarak c¢ikmistir. En fazla kullanilan madde kenevir olarak
belirlenmistir. Keneviri, oral nikotin kullanimi (%20), antidepresan ila¢ kullanimi (%12)

ve tlrd tespit edilmemis olan uyusturucu madde kullanimi (%8) takip etmektedir (7).
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Bu alanda diger bir ¢calisma, tlkenin farkh cografi bolgelerini kapsamli bir sekilde
ele alarak madde kullanimi sorunu hakkinda eksiksiz bilgi sunmak amaciyla Adana,
Ankara, Diyarbakir, izmir, istanbul ve Samsun olmak iizere Tiirkiye’nin alti bilyik ilinde
“Madde Kullanimi Uzerine Ulusal Degerlendirme Calismasi” adi altinda, 2003 yilinda
UNODC ydriticuluginde ilgili kamu kurumlarinin isbirligi ile gerceklestirilmistir. Bu
degerlendirme ¢alismasini olusturan alt ¢calismalar sunlardir: (a) Anahtar Kisi Anketi (b)
Madde Kullanicisi Anketi (c) Alkol, Tutin ve Madde Kullanimi Ogrenci Anketi (d)
Ecstasy ve diger Kuliip Maddeleri Odak Gruplari (e) Bilgi ihtiyag ve Kaynak Analizi.
Eldeki veriler ve degerlendirmeler sirasinda toplanan bilgilere gore, Turkiye’deki afyon
tirevi madde kullanicilarinin 15-64 yaslari arasindaki genel nufus i¢indeki orani %0.03 ile
%0.07 arasinda (ortalama %0.05), ucucu madde kullanicilarinin orani ise %0.03 ile %0.09
arasinda (ortalama %0.06) oldugu tahmin edilmektedir. Kullanildigi bildirilen maddelerin
yani sira, Turkiye’deki farkli yer ve ortamlarda bunlardan baska maddelerinde
kullanildigina iliskin verilerde mevcuttur. Ayrica, rakamlarin dlkenin genelini yansitan
veriler degil, daha ¢ok Turkiye’nin 6zellikle biyik sehir merkezlerindeki madde kullanim
sorununun boyutlarini gésteren tahminler oldugu dikkate alinmahdir (7).

Degerlendirme sonuclari, Tulrkiye’deki madde kullanicilarinin daha ¢ok geng
nifustan oldugunu gostermektedir. Madde kullanicilarinin yas ortalamasi 24 olarak tespit
edilmis, kullanicilarin yarisindan fazlasinin 15-24 yas aralijinda oldugu belirtilmistir.
Kullanicilarin ortalama olarak 6 yil, 1/3’niin ise 7-12 yil arasinda egitim gordugu tespit
edilmistir. Kullanicilarin ¢cogunlugunun bekar (hi¢ evlenmemis), ¥’inden fazlasinin ise
evli oldugu belirlenmistir. Madde kullanicilarini 2/3’niin mastakil evlerde ya da apartman
dairelerinde oturdugu, ¢ogunlugunun ise anne-babalariyla, esleriyle ya da arkadaslariyla
birlikte yasadiklari belirlenmistir. Ancak, toplum 6rnekleminden daha fazla olmak Uzere
kullanicilarin biytk bir kisminin yalniz ya da sokaklarda yasadigi goralmistir (7).

Turkiye’de MK ve iliskili bozukluklar alaninda epidemiyolojik calismalar bulunsa
da bunlar oldukca az sayidadir (26). Bu konuda yapilan calismalar arasinda Demirsoy
(1996), Akodz (1996) tarafindan yapilan yatan hastalarin sosyo-demografik ¢zelliklerinin
ele alindigi calismalar, Ogel ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilan lise ve universite
ogrencileri arasinda yapilan anket ¢alismalari, Emniyet Genel Mudirligi (EGM-1998)
tarafindan madde kullanim sucundan hakkinda islem yapilan saniklara uygulanmis anket
calismalari sayilabilir. Polis kayitlarina gegen kullanici sayisi 1992°de 802 iken, bu sayi
1997°de 2776’ya, 2001°de 3314°e ¢ikmistir (3, 22, 27, 28).
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Turkiye genelinde yapilan bir ¢alismada; 15 ayri lise Il. sinif 6grencisine 20245
anket uygulanmis ve yasam boyu en az bir kez esrar kullananlarin orani %0,5-%4 arasinda
oldugu saptanmistir. Arastirmada yasam boyu en az bir kez ucucu madde kullananlarin
orani (%3,9-%12,8) diger madde kullananlarla kiyaslandiginda oldukca yiiksek olarak
bulunmustur. Yapilan c¢alismalar ve polis kayitlari uyusturucu kullaniminin giderek
yayginlastigini gostermektedir. Ancak bireyin madde bagimlisi olmadan 6nce kullanma
egilimi olup olmadigini belirlemeye yonelik bir arastirmaya rastlanmamistir (29).

Istanbul’da dort okulda, 1991 yilinda 1500 lise dgrencisi ile yapilan bir anket
calismasinda yasam boyu en az bir kez tutin kullanimi %15.7, alkol kullanimi %27.6,
esrar kullanimi %0.7, titiin ve alkol disinda herhangi bir maddenin kullanimi %2.6 olarak
bulunmustur (30).

2004 yilinda Tarkiye’nin farkli cografi bolgelerinden secilen dokuz biyik ilden
toplam 11.989 ilkégretim ve 12.270 orta 6gretim 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada;
ilkégretim ogrencileri arasinda yasami boyunca en az bir kez tutiin kullananlarin oraninin
%16.1, alkol icin %15.4, ucucu ve uyusturucu maddeler icin %1.7, ortadgretim égrencileri
arasinda yasami boyunca en az bir kez titin kullanimi %55.9, alkol kullanimi %45.0, esrar
kullanimi %4.0, ucucu maddeler kullanimi %5.1, eroin ve ekstazi kullanimi yayginhgi
%2.5 olarak bulunmustur. ilk ve ortadgretimde madde kullanim yayginhig erkekler
arasinda daha fazladir. Ozel okullarda okuyanlarda madde kullanim riski devlet okulunda

okuyanlara gore daha ylksek bulunmustur (23).

2.1.4. Madde Kullaniminin Nedenleri

Madde kullanmaya baslama ve bagimlilik gelismesi degisik disiplinler tarafindan
incelenmis ve olayin toplumsal, ruhsal, fizyolojik ve kiltirel boyutlari belirlenmeye
cahistimistir. Kisiyi MK’ya iten nedenler ¢cok etmenlidir. Fakat bu etmenler iginde bazilar
digerlerine goére daha etkin gérinmektedir. MK’ya neden olan etmenler arasinda, aile
yapisinin, aile ici iliskilerin, ¢ocugunun toplumsallasmasi sirecinin, ailenin sosyo-
ekonomik durumunun, kisinin cevresinde madde kullananlarin varliginin, maddenin elde

edilebilme imkaninin disinda, merak, tesvik ve yeni zevkleri tatma istegi sayilabilir (7).
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2.1.4.1. Sosyo-Kultirel Etmenler

insanlar psikoaktif madde kullanmaya bircok neden yiiziinden baslar. Bunlar
merak, “kafa yapma”si icin yasitlarindan gelen baski, bunaltili duygulari giderme arzusu
veya islevselligi arttirmak icin olabilir. MK kaliplarinin gelismesinde ve devaminda
psikobiyolojik ve farmokolojik etmenler daha 6nem kazansa bile madde kullaniminin
baslamasinda birincil olarak toplumsal ve kiltlrel etkenler sorumludur. Buna gore
psikoaktif maddelerin  kullanimi  bireylerin  karsilikli  olarak birbirini etkileyen
deneyimlerinden kaynaklanan toplumsal bir fenomendir. Sosyal tutumlar, arkadas
baskilari, maddenin bulunabilirligi; toplumsal olarak daha az reddedilen sigara, alkol ve
son zamanlarda marihuana gibi maddelerin denenmesindeki ana belirleyicilerdir. Genel
olarak, bu tir maddelerin kullanimi eroin gibi opoidlerin kullanimindan 6nce gelir.
Maddenin bulunabilirligi yalnizca kullanmaya baslamayi ve slrdirmeyi degil, tedavi
sonrasinda nuksu de etkileyebilir. Bir bolgede o6nemli sayida madde kullanicisi
yerlestiginde, deneme ve kullanmayi surdirmeyi destekleyen bir alt kultlir meydana gelir
(3). Velez ve Ungemack’in (1989) yaptigi bir calisma alt kiltirin etkisini destekler
niteliktedir. New York’ta Porto Rico’lu go¢cmenlerle yapilan bu calismada, kaynak
kiltirlerine oranla daha yiksek MK go6steren bir ev sahibi toplumda uzun siire
bulunanlarda uyusturucu kullanimi digerlerine oranla daha ytksek bulunmustur (31).

Cevresel etmenlerin MK’ya etkisinin arastirildigi bir calismada; gelir duzeyi ile
MK arasinda pozitif iliski bulunmustur (32). Diger bir ¢calismada erkeklerin is doyumu ile
madde kullanimi arasinda negatif iliski bulunmustur (33). Izehue’nin (1998) Nijeryali tip
ogrencileriyle yaptigi bir calismada; erkek cinsiyet, sinavlarda distik performans, yakin
arkadaslarda madde kullanimi, dislk sosyo-ekonomik diizeydeki aile gibi etmenler,
MKK’nin varhgiyla pozitif korelasyon gosteren sosyo-demografik etmenler olarak
bulunmustur; buna karsilik donem sirasinda kaldiklari yer ve aile yapisinin madde kotlye
kullaniminin gelisimine anlamli bir katkisi olmadigi géralmustdr (34).

Richardson, ve arkadaslarinin (1989) anne ve babasi calisan ¢ocuklarla yaptiklari
bir calismada, haftada 11 saat ve daha fazla yalniz kalan ve kendine bakan cocuklarin,
yalniz kalmayip bir yetiskinin bakimi ve g6zetimi altinda olanlara gore, madde kullanim
riski 2 kat daha fazla bulunmustur. Uzun sire yalniz kalma ve kendine bakmanin, ¢cocukta
otonomi duygusu yaratarak kurallara daha kolay karsi ¢ikmayi sagladigi ve yalniz kaldig
stirelerde cocugun arkadas ve akran etkisine daha agik oldugu bildirilmistir (35).
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2.1.4.2. Psikolojik Etmenler

ilk psikoanalitik formilasyonlar madde kullananlarda, genelde, ya MK’yla
hafifleyen 6zel tipte duygulanimda diizensizlik ve depresyonun ya da zevk arayisi ile
belirli bir dirti kontrol bozuklugunun énemine vurgu yaparlar. Psikodinamik gorus agisina
gore; bu gozlemlerden bazilari kronik MK’nin dogurdugu sorunlari yansitmakla birlikte,
ilk kullanma, bagimh kullanma ve bir birakma siresinden sonra niksiin altinda yatan
nedenin bu kisilerde psikopatoloji olmasidir. Kisilikle ilgili epidemiyolojik calismalarda
kanun disi maddeleri kullanan kisiler, 6zellikle opoid kullananlar, bagimsizliga daha fazla
ve akademik basariya daha az deger verme egiliminde bulunmaktadir. Madde kullananlar
norm disi davranislara daha hosgorilidurler ve oldukca 6nemli bir orani ilk madde
deneyimlerinden once belirgin bas kaldirma belirtileri gostermislerdir. Gorlnusteki
isyankarlik ve bagimsiz olmak icin zamanindan énce gosterilen cabalara ragmen, madde
kullanan Kisiler yetiskinliklerine kadar aileleriyle yakin iliskide ve onlara bagimli kalirlar.
Hem erkek hem de kadin bagimlilar maddeyi birakma ¢abalarinda kendilerine en ¢ok aile
tyelerinin veya eslerinin yardimci olacagina inanirlar (3).

Riggs ve arkadaslari (1990), gecmisinde fiziksel siddete maruz kalan ergenlerin
maddeyi, fiziksel istismarin etkilerini (disuk benlik degeri, depresyon, anksiyete)
gidermenin bir yontemi olarak kullanmalarinin mimkin oldugunu ileri sirmaslerdir (36).

Alkol-madde kullanim bozukluklari icin premorbid Kkisilik yapisi belirleyici
etmendir. Bu maddeler cinsel istek, glvenlik duygusu ve 6zgivenin sirdurtilmesi gibi
etkileriyle 6zgiin bigcimde yanit gosterirler. Pasif-narsistik bir amaca yonelmis, sadece
kendi doyumlarini elde etmekle ilgilenen kimselerdir; eslerin doyumu onlari ilgilendirmez.
Burada suiperego ‘ruhun alkolde ¢6ziinen bélim{’ olarak tanimlanmistir (37).

Psikopataoloji ve MB arasindaki nedensel iliski belirsiz kalmakla birlikte tedavi
edilen bagimhlarda ek ruhsal bozukluklara siklikla rastlanmaktadir. Yale Universitesi’ne
bagli bir programda tedavi géren opoid bagimlilarinin %87’sinin, opoid bagimhgina ek
olarak, hayatlarinin bir noktasinda ruhsal bozukluk élgutlerine uydugu gortlmastir. En sik
konulan tanilar duygudurum bozukluklari, alkol badimliligi, anti-sosyal Kkisilik ve
anksiyete bozukluklari olmustur. Ayrica yasal sinirlamalar ve aile baskilarina ek olarak,
depresyonun tedaviye basvurmada ©nemli bir etken olabilecegi ileri surtimustir.
Raunsaville ve arkadaslarinin (1991), 289 kokain kullanicisiyla yaptiklari calismada
duygudurum bozukluklar ve alkol bagimlihgr genellikle MKK’yi takip ederken, anksiyete
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bozukluklar, anti-toplumsal kisilik ve dikkat eksikligi bozuklugunun MKK’dan 06nce
geldigi bildirilmistir (38).

2007 yilinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Servisinde 612
Antisosyal Kisilik Bozuklugu olgusuna eslik eden yasam boyu MK bozuklugu orani %88.5
olup, yasam boyu en sik kullanilan maddeler sirasiyla %96.7 esrar, %47.5 ekstazi
(metilendioksimetamfetamin-MDMA\) ve %34.2 inhalanlar seklindeydi. Olgularin en erken
kullanmaya basladiklari (ortalama baslama yasi: 13.2+1.8 yil) madde inhalanlar, en ge¢
kullanmaya basladiklari (ortalama baslama yasi: 18.5+2.9 yil ve 18.7+£3.3y1l) madde ise
sirastyla eroin ve kokaindir. Madde kullanim bozuklugu (MKB) ek tanisi alan olgularin
egitim duzeyi, aylik gelirleri ve ise devam oranlart MKB 0ykist olmayanlara kiyasla

anlamli derecede distk bulunmustur (39).

2.1.4.3. Biyolojik Etmenler

Alkol bagimhhginda oldugu gibi baska bagimlilik yapan maddelerin asiri
kullaniminda genetik etkenlerin yeri olabilecegine iliskin veriler giderek artmaktadir.
Genetik gecisin ya dogrudan dogruya yatkinhk saglayan gen yerlesimleri ile ya da anti-
sosyal Kisilik bozuklugu gibi bir Kisilik bozuklugunun yatkinlik yaratarak yol actigi
sanilmaktadir. ikiz ve evlatlik arastirmalari madde bagimhhginda kahtimsal gegisin 6nemli
bir etken oldugu gorisunt desteklemektedir (18). Alkol ve madde kotuye kullanimlarinda,
kalitimin rol gesitli arastirmalarla gosterilmistir. Tek yumurta ikizlerinde kardeslerden
birinde MB varsa digerinde gelisme olasiligi %78-80’e kadar yukselebilmektedir. Bu oran

evlat edinilmigler Gzerinde yapilan ¢alismalarda da yuksektir (9).

2.1.4.4. Cevresel Etmenler

Ozellikle ergenlerde uyusturucu madde kullanmaya baslamada akran etkisi en
fazladir. Ergenlik doneminde, aileden kopamamayla beraber, farklilasma cabalari ve
arkadas gruplariyla daha yakinlasma ihtiyaci, kabul goérme, uyumluluk, katilimcilik,
kendini kabul ettirme konusunda karsilasilan problemleri ¢6zme asamasinda rahatlama
amaciyla uyusturucu madde kullanmaya baslandigini bildirilmektedir (40). Sosyal
6grenme kurami, suclu davranisin 6grenilmesiyle de iliskilendirilmistir. Sugu aciklamaya

yonelik sosyal 6grenme kurami gozlem yaparak 6grenmenin ailede, bagh bulunan alt
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kalturde, toplumsal ¢evrenin bir parcasi olan tv, kitap, gibi cesitli kilttrel sembollerin
etkisiyle gerceklestigini 6ne sirer (41). Bagimhi ebeveynler ile ya da bagimh
davranislarinin  kabul gérdigi cevre icinde buylyen cocuklarda bagimhilik gelisme
olasiligr normal topluma gore belirgin derecede farklilik gostermektedir (9). Cok farkh
metodolojik calismalar gostermistir ki; geng toplumda aile madde kullaniminin
Onlenmesinde ve riski azaltmada anahtar roli oynamaktadir (42). Uyusturucu madde
kullanimi olan ailelerin cocuklarinda daha fazla oranda uyusturucu madde kullanimina
rastlanmaktadir (40). Alkol ve madde kullanmayan ailelerde de baskili ya da gevsek,
tutarsiz egitim bicimi, aile icindeki iletisim bozuklugu, duygu aligverisinin olmamasi, diger
sagliksiz aile yapilari, cocugun aileden uzaklasmasi ve madde kullanan alt kultlrlerle
tanismasini kolaylastirir (9). Diger bir calismada otoriter anne ve babaya sahip ¢ocuklarda
alkol/madde kullanimi daha az bulunmustur (43). 2002 yilinda 19-25 yas arasi, 294 Kisinin
katilimiyla geng ergenlerde akranlarin MK’ya etkisinin arastirilcigi bir calismada sigara,
alkol, madde kullaniminda yakin arkadas gruplarinin ¢ok benzer 6zellikte kullanim
aliskanliklari oldugu bulunmustur (44). 2004 yilinda yas ortalamalari 12,3 yas olan 1826
ergenin katildigi, ergenlikte akran ve aile desteginin madde kullanimindaki rolinin
arastirilldigr  diger bir calhismada madde kullaniminda akran desteginin pozitif, aile
desteginin ters iliski gosterdigi tespit edilmistir (45). Diger yandan Huba ve arkadaslari
(1980), yaptiklart uzun sureli gozlemsel bir arastirmada arkadas kulturinin madde
kullanimina herhangi bir etkisinin olmadigini ortaya koymuslardir (46). Amerikan Madde
Bagimhihgr ve Kotliye Kullanimi Ulusal Merkezi (National Center on Addiction and
Substance Abuse: CASA) 1995 yilinda 2000 yetiskin ve 400 ergende, 1996 yilinda ise
1200 ergen ve 1166 ebeveynde MKK ve MB’na yonelik Amerikan halkinin goraslerini
saptama calismasi gerceklestirmistir. Arastirmalar MKK icin en énemli risk etmenlerinin
en tehlikelisini yasadisi maddelere yakinlik ve kolay elde edebilirlik olarak ortaya

koymuslardir (47).

2.2. Cocukluk Orselenme Yasantilari

Cocukluk yillari bireyin kisiliginin temellerinin atildi§i donemdir (48). Cocuklar
tarih boyunca kot muameleye maruz kalmaktadirlar. Ancak bu olgunun zihin saghgi
uzmanlarinin ilgisini ¢gekmesi henliz yenidir (49). Cocuklara karsi uygulanan travmalar

farkh siniflarda, etnik gruplarda, sosyoekonomik dizeylerde ve degisik kiltlrlerde var
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olan bir olgudur (50). Cocuk istismari sadece buna maruz kalanlar icin degil, bir toplum
saghgi problemi olarak algilanmalidir (51). Cocuklara ydnelik kot muamele yaygin bir
sorun olarak var olmaya devam etmektedir (49). Her yil iki milyon ¢ocuk ebeveynlerinin
kollarinda 6lmekte, evde cocuk istismari da oOlimlerin 6nemli bir nedeni olarak ele
alinmaktadir (51). Dlnyada her yil 500.000 ila 4,5 milyon arasi vaka oldugu tahmin
edilmektedir (49).

Cocukluk donemi travmalarindan cocuk istismari veya ihmali, ana baba yahut
bakici gibi bir eriskin tarafindan cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel
Kisilerce uygunsuz veya hasar verici olarak nitelendirilen ¢cocugun gelisimini engelleyen
yahut kisitlayan eylem veya eylemsizliklerin timudur. Bu eylem veya eylemsizliklerin
sonucu olarak ¢cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel yahut toplumsal acidan zarar gérmesi, saglik
ve guvenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur (52). Burgess ve arkadaslari (1995)
cocuklari Orseleyici yasanti durumlarinda travmaya 0zgun davranis kaliplari (¢abuk tepki
verme, kacinma, caresizlik, yikici davranislar) gelistirdigini ve bunlarin olusan bilissel
semalar yoluyla yetiskin yasama tasindigini ileri stirmektedir (53). Mullen ve arkadaslarina
gore (1996), fiziksel, duygusal ve cinsel istismara ugrayan ergenlerde benlik saygisi
dusmekte, cinsel ve kisisel iliskiler kurmakta zorluk gcekmektedirler (54).

Ulkemizde yapilan ¢ahismalarla ilgili farkli sonuglara rastlanmaktadir. Bagbakanlik
Aile Arastirma Kurumunun yaptigi calismaya gore cocuklarin %46’ sinin, Tarkiye
genelinde yapilan galismada %45’inin istismara ugradigi belirtilmektedir (55). Birgok
arastirmada ¢ocukluktaki olumsuz yasantilarla eriskin yasamdaki degisik ruhsal
bozukluklarin iliskisine deginilmis, bu Kkisilerin depresyon, cinsel iliski korkulari,
dissosiyasyon, konversiyon bozuklugu, panik bozuklugu, alkol kéttye kullanimi, intihar
gibi ruhsal sorunlara daha yiiksek egilimlerinin oldugu, kisilerarasi iliskilerinde ise daha
duyarh, cekimser, giivensiz ve stipheci bir tutum sergiledikleri bildirilmistir. Universite
ogrencilerinde cocukluk cagindaki orselenme yasantilari, depresif belirti dizeylerini
etkilemistir. Cocukluk cagindaki oOrselenme yasantilari arttikca depresif belirti
duzeylerinde de artma gorilmektedir (50). Bunun yani sira bu cocuklarin istismari
genellikle uzun sireli olmakta ve negatif sonuclar dogurmaktadir (51). Toplumsal,
ekonomik, klttrel etmenler genel olarak ¢ocuk istismarinin artmasina neden olmaktadir
(56). ABD’de ki siyah ¢ocuk popilasyonu toplumun % 12 sini olusturmaktadir, bu
popllasyonun yiizde 30-70 arasinda ¢ocugun istismara ugradigi bildirilmistir (51).
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2001 yilindan beri gocuk istismari konusunda calismaya baslayan ve Gazi
Universitesi biinyesinde kurulmus olan “Cocuk Koruma Merkezi’nde 2007 yili itibari ile
139 hasta istismar kuskusu ile degerlendirilmis, bunlardan 94U istismar tanisi almistir. Bu
olgulardan %60’1 cinsel istismar, %15’i fiziksel istismar, %12’si ihmal olgularidir. %10
olguda hem fiziksel hem cinsel istismar gorilmustir. Bu merkezde gorulen istismar
olgularinin %57,4°0, cinsel istismarlarin %59,3’0, fiziksel istismarlarin ise %52,2’si kiz
cocuklardi. Tacizcilerin ise %81,9’u erkek olup, bu oran cinsel tacizde %98,2, fiziksel
istismarda %57,1 idi (57). Gerek kayitlarin yetersizligi gerekse akademik olarak bu tor
calismalarin yeterli yapiimamis olmasi Glkemiz icin saghkl rakamsal veriler bildirmeyi
zorlastirmaktadir. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’nde 1996-1998 yillari arasinda
yas ortalamasi 9.2 £ 6.7 olan %46°sI erkek, %54°0 kiz olan 50 ¢ocuk istismari ve ihmali
tespit edilmistir (58).

ABD’de Ulusal Cocuk istismari ve Onleme Merkezi’nin (National Center on Child
Abuse and Neglect, 1994; National Committee to Prevent Child Abuse, 1995) verilerine
gore; son 15 yildir ¢ocuk istismari sadece Afrika kokenli Amerikali cocuklarda degil
toplumun timiinde belirgin olarak artmistir. 1985’ten bu yana rapor edilen ¢ocuk istismari
% 65 oraninda artmistir (National Committee to Prevent Child Abuse- NCPCA, 1995).
Sadece 93 yilinda iki milyon ailenin dahil oldugu ve 2,9 milyon ¢ocugun maruz kaldig!
istismar vakasi bildirilmistir (National Center on Child Abuse and Neglect, 1994).
NCPCA’nin (1995) ulke genelinde yaptigi 50 anket calismasinda 1994’te c¢ocuk
istismarinin yilda % 4,5 arttigini saptamistir. Cocuk istismari ve kétl davranma tiim sinif
ve kulturlerde mevcuttur. Fakat disiuk gelirli siyah ailelerde ekonomik olarak degisken
olma hali, ebeveynlige hazir olmama, toplumsal stres ve dislanma, ebeveynlerin ginlik
baski ve sorunlariyla bas edememe durumu gibi etmenler nedeniyle ¢ocuklar daha blyik
bir riskle karsi karsitya bulunmaktadirlar (56). Cocuk Saghgi Bilgi Agi (Child Welfare
Information Gateway) Ulusal Cocuk istismari ve Thmali Veri Sistemi 2004 yilinda kaza
disi ihmale ya da istismara bagli yaralanma sayisini 1490 olarak bildirmistir. Genel
ntfustaki 100.000 ¢ocugun 2.03’tinde bu durumun gergeklestigi anlamina geldigi ve birkag
yil 6nce 1.96 bu oranin her gegen yil artarak 2.03’e geldigi belirtilmistir (55).

Yargi¢ ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilen ve 9 maddeden olusan Cocukluk
Cagl Kotiye Kullanimi ve ihmali Soru Listesi’nin 557 Kisi lzerinde uygulandigi bir

calismada; cocukluktaki duygusal, fiziksel travma ve ihmal yasantilari ile eriskinlikteki
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dissosiyatif yasanti sikhigi arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde korelasyon oldugu
goraldi (59).

Bernstein ve arkadaslari (1994) tarafindan 18 yasindan &nceki 6rselenme
yasantilarini taramaya yonelik gelistirilmis 40 maddelik, 3 alt 6lcege sahip Cocukluk
Orselenme Yasantilari Olgegi (COYO)’nun, Turkiye’de gegerlilik ve guvenilirlik calismasi
Aslan ve Alparslan (1999) tarafindan yapilmistir. Duygusal Kotliye Kullanim ve Duygusal
Ihmal, Fiziksel Kotiiye Kullanim ve Cinsel Kétilye Kullanim alt élgekleri vardir (60, 61).
Turkiye’de farkli yillarda COYO’niin kullanildigi arastirma sonugclari bolgesel 6zelliklere
gore degisiklik gostermistir. 1999 yilinda Kocaeli’de yapilan bir calismada 744 6grencinin
COYO ortalama puani 64.2, 2004 yilinda Diyarbakir’da yapilan diger bir calismada 1026
ogrencinin COYO ortalama puani 71.5, 2006 yilinda istanbul’da 378 6grencinin katildig
calismada COYO ortalama puani 100.6, 2007 yilinda Giresun’da yapilan ve 1402
ogrencinin katildi§i diger bir calismada COYO ortalama puani kadinlarda 60.73,
erkeklerde 71.34 olarak tespit edilmistir (61, 50, 62, 55).

COYO’niin kullanildigr 579 ergenin katildigi diger bir arastirmada cocukluk
orselenme yasantilarinin iliskisel benlik saygisi, iliskisel depresyon ve iliskisel saplantili
dustinmelerine etkisi incelenmistir. COYO alt 6lgeklerinden fiziksel ve duygusal istismar
ile ergenlerin iliskisel benlik saygisi puanlari arasinda anlamli dizeyde negatif bir iliski
oldugu bulunmustur. Cinsel istismar alt boyutuyla iliskisel benlik saygisi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. iliskisel depresyon diizeyleri ile cocukluk yillarinda yasanan
fiziksel ve duygusal istismar arasinda .01 dizeyinde kuvvetli bir iliski, iliskisel
depresyonla cinsel istismar arasinda da .05 dizeyinde anlamh bir iliski bulunmustur.
lliskisel saplantili diisinme puanlari ile cocukluk yillarinda yasanan fiziksel, duygusal ve

cinsel istismar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (63).

2.2.1. Duygusal Kétiiye Kullanim ve Duygusal ihmal (DK-DI)

Gundelik yasamda en sik rastlanan istismar tiplerinden birisi olan duygusal
istismar; anne, baba ya da ¢evredeki diger yetiskinlerin cocugun yetenekleri Ustlinde istek
ve Dbeklentiler iginde olmalar ve saldirganca davranmalari olarak tanimlanir (64).
Duygusal istismar c¢ocugun olumsuz davranislara maruz birakilarak ruhsal zarara
ugratilmasidir (65). Cocuga bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme, yalniz birakma,
yaniltma, korkutma, yildirma, tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiyaclarini karsilamama,
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yasin Uzerinde sorumluluklar bekleme, kardesler arasinda ayirim yapma, deger vermeme,
O6nemsememe, kucik dusurme, alayli konusma, lakap takma, asiri baski ve otorite kurma,
bagiml kilma ve asiri koruma gortlen duygusal istismar tirleridir (64).

Kameen’nin (1983) aktarimina gore 1977 yilinda yapilan 521 vaka incelemesi
Uzerine ¢ocuga kot muamele ya da ihmal olayinin tipik failinin disuk gelir grubundaki
(10000 dolardan az), uyusturucu kullaniyorsa alkol kullanan, ¢cocugu fiziksel ve duygusal
olarak ihmal eden anne oldugunu bildirmistir. Babalarla ilgili 6nemli bir ayrinti babanin

ihmalde bulunmadigi, siddet uyguladigidir (49).

2.2.2. Fiziksel Kotuye Kullanim (FK)

Fiziksel istismar en genis anlamda *“cocugun kaza disi yaralanmasi” seklinde
tanimlanabilir (64). Diger bir tanimla korkutma, sindirme ve kaba kuvvetin yaptirim araci
olarak kullanilmasidir (65). En yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan istismar
tipidir (64). Fiziksel hasar, yaralanma hatta 6lime neden olabilen fiziksel istismar
gerceklestigi yere gore aile ici, kultirel ve toplumsal olarak ayrilabilir (65). 18 yasindan
kiclk cocuk ya da gencin anne, baba ya da bakimindan sorumlu baska kisi tarafindan
sagligina zarar verecek bicimde fiziksel hasara ugramasi ya da yaralanma riski tagsimasidir.
Bu hasar, itaati saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaciyla elle ve/veya aletle
vurularak, itilerek, sarsilarak yakilarak ya da isirilarak ¢ocugun vicudunun herhangi bir
yerinde iz birakacak sekilde ya da iz birakmasa da siddet uygulayarak ¢ocuga bir zarar
vermesidir (64). Cocuk istismari ve ihmal olaylari alarm verici dlizeyde yuksektir: Fiziksel
istismar her 1000 cocukta 3.4, fiziksel ihmal ise her 1000 kiside 1.7, duygusal ihmal her
1000 kiside 1’dir. ABD de her yil 2000 den fazla ¢ocuk fiziksel istismar sonucu 6lmektedir
(66). Artur (1997), ABD’nde fiziksel istismarin 5-20/1000 civarinda oldugunu
bildirmektedir (67).

MKK, psikopatik kisilik bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyimler gibi sagligi tehdit
eden davranislar, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve kaygi bozukluklar gibi
psikiyatrik hastaliklar da fiziksel istismar ve ihmale ugramis cocuklarda daha sik
saptanmaktadir (52). Yapilan calismalarda; fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin, diger
cocuklara gore ilerleyen yillarda saldirgan veya suclu olmalarinin ve yetiskinlik déneminde
ailesine ve esine kars siddet kullanmalarinin ¢ok daha olasi oldugu ortaya konmustur.
Ayrica bu cocuklar, ergenlik ve yetiskinlik doneminde madde kdotliye kullanimi, intihar
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girisimi, anksiyete, depresyon gibi duygusal problemler veya daha ciddi ruhsal
bozukluklar, disuk zeka ve zayif okul basarisi gibi ¢cok genis sorunlar yasayabilmektedir
(65).

Riggs ve arkadaslarinin (1990), lise o6grencileriyle yaptiklari bir calismada,
gecmiste fiziksel siddete maruz kalmanin kanun disi madde kullanma olasithgini iki kat

arttirdigi bulunmustur (36).

2.2.3. Cinsel Kottye Kullanim (CK)

Cocuklara yonelik cinsel istismar en genis tanimiyla cocugun bir yetiskin tarafindan
cinsel amacli kullaniimasidir (65). Cocugun en az kendisinden alti yas blyuk bir kisi
tarafindan cinsel doyum icin zorla veya ikna edilerek kullanilmasi ya da baskasinin bu
amacla ¢ocugu kullanmasina izin verilmesidir. Bir baska tanimla “cocuk ve eriskin
arasindaki temas ve iliski, o eriskinin veya baska birinin seksiel sitimilasyonu igin
kullanilmissa, cocugun cinsel istismara ugradigi kabul edilir’. Tecaviiz, ensest, ¢ocuk
pornografisi, teshircilik, cinselligi kiskirtan konusmalar, pornografik film seyrettirme,
cinsel organlari oksama, oral sekse kadar degisen eylemler cinsel istismar yelpazesi
icindedir (64). ABD’de ve Almanya’da elde edilen arastirma verilerine gore, her dort
cocuktan biri cinsel istismara ugramaktadir (48). Cinsel istismara bagl travma, bedensel
oldugu gibi ruhsal butinligi de zedeleyen bir olaydir (68). Karadeniz’in (2007)
aktarimlarina gore, 1997 yilinda yapilmis bir calismada cocuklugunda fiziksel, cinsel
istismara ugramis ve siddete tanik olmus ve arastirma kapsamina alinmis 77 psikiyatri
hastasi  (zerinde, c¢ocukluk istismarlari yeniden incelenmesi suretiyle yapilan
degerlendirmede hastalarin % 53’lnin yasadiklari istismari asla unutmadiklari, %77’sinde
cinsel istismara, % 69’ununda fiziksel istismar, %21’inin aile ici siddete tanik olduklar
saptanmistir. Bu kisilerin % 68’inde post travmatik stres bozuklugu, %46’sinda post
travmatik stres bozukluguna eslik eden anksiyete bozukluklari, %12’sinde dissosyatif
bozukluk, %10’unda ise distimik bozukluklar saptanmistir (55).

Cinsel taciz ve ensest ile ilgili yapilan calismalarda da ¢ocuk sémirisuyle MK
arasindaki iliskiye isaret edilmektedir. Kameen’nin (1983) aktarimlarina gore; Tormes
(1968) 20 baba-kiz ensesti vakasini inceledigi calismada 6nemli oranda babanin asiri
siddet uyguladigi ve alkolik olduguna isaret eder, Amerikan insan Haklari Dernegi (1978)
raporuna gore 665 kanitlanmis ensest vakasinda alkol bagimliligi orani %27, uyusturucu
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bagimliligi orani ise %4'tar, Wilson (1977) ise kizlariyla iliskiye giren lvey babalarin
timinin olay sirasinda alkoliin etkisi altinda olduklarini ortaya koymuslardir (49).
Cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel olarak istismar edilmesi, ¢ocugu bu istismardan
koruyacak bir yetiskinin olmamasi ve cocugun kendini bu istismardan koruyamamasi
cocugun duygu durumunu, bilissel semalarini, yeterli olmak, kendini korumak ve kendine
bakim gibi merkezi ego islevlerini alt st eder. Suclu ve caresiz hissederek blyuyen ¢ocuk,
yetiskinlik doneminde de bu duygularla uzlasan olumsuz basetme ydntemleriyle kendini
cezalandirir ve normal zevklerden kendini mahrum eder. Ornegin, danisanin kendini ihmal
etmesi, kendi bedenine zarar vermesi veya madde kullanimi, suclu ve caresiz benlik
imajinin bir ifadesi ve ayni zamanda kisinin bu benlik imajiyla uzlasan olumsuz basetme

yontemleridir (69).

2.2.4 Cocukluk Orselenme Yasantilari ile Madde Kullanim iliskisi

Arastirmalara gore alkol/madde bagimlihginda ¢ocukluk cagi kétlye kullanimina
genel populasyona gére daha sik rastlanmakta ve yayginlik orani %30-%59 arasinda
bildirilmektedir. Diger yandan cocukluk cadi koéttye kullanimi, kisilik bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol/madde bagimlihgi icin yatkinligi arttiran etken
olarak kabul edilmektedir (70).

MB ve cocuga kot muamele arasindaki iliskinin tablosunun tam olarak
cikarilamayacagi one surtilmekle birlikte, son yillarda birgok calisma ruhsal bozukluklarda
cocukluk vyasantilarina odaklanmis, cocukluktaki Orselenme yasantilarinin eriskinlikte
disosiyasyon, kisilik bozukluklari, kayglr bozukluklari, depresyon, somatizasyon
bozuklugu, yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, MKK, hipokondriazis gibi ruhsal
hastaliklarla iliskili oldugunu ortaya koymustur (49, 61).

Cocuga kotu muamelenin 6nemli etmenleri olan alkol ve MB 6nemli ve yaygin
sorunlarin basinda gelir. Cocuk ile bagimli ebeveyn iliskilerine yonelik gézlemler sonucu
bagimlilari ¢ocuklari anlamaktan uzak, ¢ocuklariyla ilgili kararlar almada sorumsuz ve
cocuklarina gerekli ilgiyi saglamakta yetersiz olduklarini bildirilmistir (49).

Kameen’nin (1983) aktarimlarina gore; MK ve cocuklara kot muamele arasindaki
iliskiye isaret eden en eski ¢alismalardan biri Young’un (1964) calismasidir. Ampirik bir
calisma olmasa da koruma hizmeti alan 300 aileyi incelemis ve asiri alkol kullaniminin en

onemli sorun oldugu ailelerin oraninin %62 oldugunu tespit etmistir. Walonick (1978)
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tarafindan yapilan diger bir calisma; koti muameleye ugrayan cocuklarin babalarinin
%41'inin, annelerininse %210'unun alkol kullandigini belirtmistir. Scott (1975) alkol
kullanan anne oraninin %40, Weisberg ve arkadaslari (1978) ise %50 baba ve %31 anne
oranindan bahseder (49). istismarci ebeveynlerin toplumsal acidan yalitilmis, sosyal
destekten yoksun, ¢ocugun okul-yurt gibi kurumlarla iliskilerini takip etmeyen, alkol ve
madde kullanim sorunlari olan, siklkla aile krizi yasamis, kronik hastaliklara sahip
Ozellikleri tasidiklari saptanmistir (65).

Hantas tarafindan 2002 yilinda madde kullanim bozuklugu olan 72 kadinin katildig
ve yeme bozuklugunun arastirilcigr bir calismada madde kullanim bozuklugu olan
deneklerin 8’inde (%11,1), 41 kadindan olusan kontrol grubunun 2’sinde (%4,8)
cocuklukta cinsel travma disinda travma oOykusi bildirilmistir. Bu calismada madde
kullanim bozuklugu olan 72 denegin 15’inin (%20,8) cocuklukta cinsel travmaya
ugradiklari belirlenmistir (37).

Werner (1989) calismasinda biyolojik aileleriyle yasayan ve ebeveynlerden birinin
madde kullanimi oldugu digerinin ise normal sinirlarda ebeveynlik davranisi gosterdigi
durumlarda c¢ocuklarin normal gelisim gosterme olasiliginin yiksek oldugunu bildirmistir
(71). Brown (1989) uyusturucu madde kullanan 138 ergen ve ailelerinin hayat sartlarini
incelemis, %45’nin daha fazla duygusal travma, stres ve olumsuz deneyimler yasadiklarini
belirlemistir (40). Williams-Peterson ve arkadaslar (1994), yaptiklari ¢alismada madde
kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarina istismar edici davranislarda bulunma riskinin yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir (72). Lemieux (2002), aile bireyleriyle olan g¢atismalarin
birakma sonrasi uyusturucuya yeniden baslamanin tek gostergesi oldugunu belirtir (73).

Nisan 2002 ile Mart 2003 tarihleri arasinda Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM (Alkol ve
Madde Bagimlihgi Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi) biriminde yapilan bir calismada,
132 erkek alkol/madde bagimlisinda Kisilik bozuklugu ek tanisi ylksek oranda depresyon
ve anksiyete belirtileri, 6zkiyim girisimi, kendini yaralama davranisi ve cocukluk cagi
kotiye kullanimi ve ihmal dykisu ile birliktelik gostermistir (70).

Kadinlar arasinda madde kullanimi sebepleri ¢ok boyutludur. Erken yaslardaki
cinsel istismar bunlardan biridir. Arastirmalar madde kullanan kadinlar arasinda %30 ila
%75 arasinda bir kesimin cinsel istismar ve tecavize ugradigini bildirmektedir. Kadinlar

uyusturucuyu cinsel istismarin etkisini ve acisini hafifletmek amaciyla kullanabilirler (74).
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Ulkemizde, sokakta yasayan evden kagmis cocuklarda ugucu madde kullanimi,
gittikce yayginlasmaktadir. Sosyodemografik ozellikleri ayrintili bir sekilde incelenen 5
vakanin degerlendirildigi bir calismada, vakalarin parcalamis aile ile bagimli ebeveynlere
sahip olduklari ve cocuklukta siklikla siddet gordikleri rapor edilmistir (75). Evren ve
Ogel (2003) tarafindan yapilan bir calismada, alkol ve alkol disi madde bagimlilarinda
dissosiyatif belirti yayginlhigini ve c¢ocukluk cagi travmalari, depresyon, anksiyete ve
alkol/madde kullanimi ile iliskisi arastiriimistir. Bulgular tlkemizde alkol veya madde
bagimhlarinda dissosiyatif belirtilerle cocukluk cagi travmalari arasindaki iliskinin en
belirgin olarak duygusal kétiye kullanim ve fiziksel ihmal ile oldugunu disundurmektedir
(76). Dunn ve arkadaslarinin (1994) calismasinda madde bagimlilarinin %34’tnde
cocukluk cagr kotlye kullanimi saptanmis ve bu olgularda DYO (Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi) puani diger olgulara gore yiksek bulunmustur. Genel toplumda DYO ile yiiksek
seviyede dissosiyatif belirti gosteren bireylerde diger bireylere goére ¢ocukluk cagi cinsel
kotuye kullaniminin 2.5 kat ve fiziksel kotlye kullaniminin 5 kat daha fazla oldugu ve
bunun yiksek dissosiyatif belirti orani ile iliskili oldugu saptanmistir (77). Dunn ve
arkadaslarinin (1995) bir baska calismasinda, dissosiyatif bozukluk tanisi konan ve
konmayan madde bagimlilari arasinda cocukluk cadi istismari acisindan farklilik

bulunmadigini bildirmislerdir (78).

2.3. Madde Kullanma Egilimi

Bagimhhga yatkin tipik bir kisilik yapisinin tanimlanmasi mimkin olmamasina
ragmen belirli bazi ortak dzelliklerin varhigini séylemek de mimkundur. Bu 6zelliklerin
belirlenmesinde, soyagekim, merkezi sinir sisteminin genel yapisi, benlik gelisimi,
cocugun icinde bulundugu aile ve ortam, halen icinde yasadigi cevre ve bu cevrede
ustlendigi roller dnemlidir (9).

Cogu insan belli 6l¢lide, yasal-yasal olmayan veya recgeteli yontemlerle ulastiklari
uyusturucuyu kisa etkileri icin kullanir. Fakat bazilar asiri kullanir. Neden bazi insanlar
uyusturuculari belli seviyede tiiketirken digerleri bunu bagimlilik dizeyinde kétiye
kullantyor? Arastirmacilar bu soruya 2 temel teoriyle cevap veririler; biyolojik model,
o6grenme modeli. Biyolojik model; “bagimlili§i” temel olarak kisinin biyokimyasi,
metabolizmasi ve genetik bozukluklarindan kaynaklandigini savunur. Ogrenme Modeli;

“bagimlilii” ne bir giinah ne de bir hastalik olarak ele alir (79).
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Son yillarda yapilan calismalarin 6nemli bir kismi uyusturucu madde kullananlarin
kisilik dzelliklerini arastirmaya yoneliktir; MKK’ya neden olabilecek psikopatolojik kisilik
Ozellikleri ortaya konmaya calisiimis, uyusturucu madde bagimhilari arasindaki Kisilik
bozuklugu oraninin genel populasyona goére daha fazla oldugu savunulmustur (21).

Bazi Kisilik bozukluklart MB riskini arttirabilmektedir. Ozellikle antisosyal,
borderline, paranoid tipteki kisilik bozukluklarinda saldirganlik, siddet, alkol ve madde
kullanmaya ve bagimlilik gelistirmeye yatkinlik goézlenebilir. Bagimh Kisilerde eger bir
genelleme yapmak gerekirse givensizlik, bencillik, kolay yalan soyleyebilme, tahammiil
esiginde dusuklik, sabirsizlik, kendine sikinti verebilecek durumlara dayanamama, riskli
davraniglari goze alma, plansiz eylemler yapma, kisiler arasi iligskilerde sik sik sorun
yasama gibi ortak 6zellikler bulunabilir. Ruhsal ¢6ziimleme 6gretisine gore ise bagimliliga
yatkinlik oral doneme saplanmadan kaynaklanir. Bu yapinin baslica 6zelligi asiri
duygusallik, kottimserlik, dussel, gercek disi tasarimlar, acgozlulik, madde ve alkol
kullanimina yatkinhktir (9). Bir ¢alismada, savunma mekanizmalardan biri olan ‘bastirma’
mekanizmasini  bir basetme yontemi olarak kullanmakla MK arasinda bir iliski
bulunmustur. Bu iki olgu arasinda ters ama anlamli bir iliski bulunmustur (80). Tekin
(2007) alkol/madde kullanim o6yklsunun ve sigara igiminin intihar girisimi olanlari
olmayanlardan ayirt ettigini bildirmistir (81).

MacAndrew (1986) tarafindan yapilan bir ¢calismada Minnesota Cok Yonlu Kisilik
Envanteri’nin (MMPI) 36 maddesinin madde kullanma egilimini belirledigi saptanmistir
(82). Daha sonraki yillarda MacAndrew (1987, 1989), Colligan ve Offord (1990),
MacAndrew Alkolizm Olgegi (MAC) ile orjinal adi Substance Abuse Proclivity Scale
(SAP) olan 0lgekleri farkli 6zelliklere sahip gruplara uygulayarak sonuglari karsilastirmis,
bu o6lcegin madde kullanma egilimini ayirt etmede yiksek oranlara sahip oldugunu
gostermislerdir (83, 84, 85).

Ceyhun ve arkadaslari (2001) bireyin madde kullanma egilimi olup olmadigini
saptamak icin gelistirilen bu 0Olcegi Turk toplumu igin kullanilabilirligini arastirmis,
Olcegin Turkiye’de gegerlilik ve glvenirlilik cahismasini yapmislardir. Kesim puani 16
olarak alindiginda madde bagimhsi olan 50 hastanin 42'sinin (%84) dogru olarak
siniflandinldigi goértlmektedir. Sonuglar karsilastirildiginda 6nceki calismalara benzer
oranlar bulunmustur. Madde Kullanma Egilimi Olcegi (MKEOQ) adini alan bu 6lgek,
ulkemizde sayilari gittikce artan madde bagimlihigr kliniklerine tedavi amaciyla yatirilan
hastalarin yani sira kullanma egilimi olan nufusu belirlemede yardimci olabilir (26, 86).
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2.4. Benlik Saygisi

Benlik saygisi ya da diger bir deyisle 6zdeger duygusu, “self—esteem”in kavramsal
karsihgr olarak Tirkcede kullanilan bir terimdir (87). Benlik saygisi, psikiyatri
literattriinde ¢ok eskiden beri kullaniimakta olan bir terimdir (88). Kisinin kendini
tanimasi ve gercekgci olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve guclerini oldugu
gibi kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanmakta olup, kisinin kendisine karsi duydugu
sevgi, saygl ve guven duygularini ifade etmektedir (87). Bunlar icinde benlik saygisi (self-
esteem) kavrami ile es anlamli olarak kullanilan kavramlar, 6z saygi (self-respect),
ozguven (self-confidence) ve kendilik kavrami (self-concept)’dir (88). Benligi kisiligin
bitinu olarak goren psikanalist kuramci Jung’a gore benlik; kisiligin odak noktasidir ve
diger sistemler onun cevresinde kiimelesmektedirler. Jung’a gore benlik ancak orta yaslara
gelindiginde ortaya c¢lkmaya baslar; c¢lUnki bundan ©Once Kisilik, gelisimini
tamamlamamistir (89).

Rosenberg (1965), benlik saygisini kisinin kendisine karsi, olumlu veya olumsuz
tutumu olarak ele almistir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum icinde ise,
benlik saygisi ylksek, olumsuz bir tutum icinde ise, benlik saygisi distk olarak kabul
edilmektedir (90).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel
Ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma, toplum
icinde begenilir olma, kabul gdérme, sevilme, kendi bedensel &zelliklerini kabul ve
benimseme, benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde 6nde gelen etkenlerdir (91). Duslk
benlik saygisi yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak kalmamakta, anksiyeteden psikoza
kadar degisik psikopatolojik durumlarin ortaya ¢ikmasinda da rol oynamaktadir. Ozellikle
ergenlerde gorilen davranis sorunlari, yeme bozukluklari, depresyon ve psikosomatik
yakinmalarin dustik benlik saygisi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (92).

Nalbant’in (1993) aktarimlarina gore; arastirmacilar ergenlik doneminde gortlen
davranis bozukluklarini, aslinda benlik saygisindaki distse karsi bir tepki oldugunu ileri
stirmigslerdir. Jones ve Swain ise suca yonelmis genclerin benlik saygisinin dusik
oldugunu belirtmektedirler. Schwartz ve Tangri (1965), olumsuz ge¢cmis yasantilarin dusik
bir benlik algisina yol agtigini belirtirler. Birey, kendini olumlu ya da olumsuz algilayisina
gore, yani benlik kavraminin olumlu ya da olumsuz olusuna gore kendine iliskin

degerlendirmeler yapar. Ben zekiyim, ben guvenilir biriyim gibi. Benlik saygisi az olan bir
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bireyin kendisine olumsuz degerler atfedecedi aciktir. Bu disunceden hareket eden
Cohen’e gore sucluluk, benlik saygisinin dusirilmesine karsi uyum saglamaya ya da
savunmaya yonelik bir tepkidir (88).

Erim (2001) tarafindan yapilan bir arastirma sonucuna gore, yetistirme yurtlarinda
yasayan ergenlerin benlik saygisinin, ailelerinin yaninda yasayan ergenlere goére daha
distik oldugu bildirilmistir. Sosyal destegin benlik saygisina olumlu etkisi bu calismada
vurgulanmistir (93).

Cocuklugunda istismara ugrayan bireylerde benlik saygisi zedelenir bu kisilerin
ikili iliskilerinde de kendilerine giivenlerinde problem yasamalari beklenir. Colman ve
Widom (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada ¢ocuklugunda istismar yasantisi olan
bireylerin yakin iliskilerle ilgili olumlu algilamalari istismara ugramayanlardan anlamli
derecede disuktir (94).

2.4.1. Benlik Saygisi ile Madde Kullanim iliskisi

Bircok arastirmaciya gore benlik saygisinin  distkligu uyusturucu madde
kullanimina zemin hazirlayan etmenlerin en belirgin olanidir. Madde bagimlilarinda benlik
saygisinin disuk oldugu savunulan gorlsler arasindadir (40). Gossop (1976), 71 madde
bagimlisi ile yaptigi ¢calismada normallere gore belirgin benlik saygisi azligi saptamis ve
hasta grubunda kizlarda erkeklere gore benlik saygisinin daha da dusiik oldugunu
bulmustur (95). Eroin gibi toplumsal olarak en cok reddedilen maddeleri kullanmaya
devam eden kisiler genellikle parcalanmis ailelerden gelen veya ebeveynleri ile bozulmus
iliskileri olan ve siklikla distik benlik degerine sahip Kisilerdir (7). Dielman (1987), benlik
saygisi disik ergenlerde arkadas etkilerinin daha fazla oldugunu ve bu durumun

uyusturucu madde kullanimiyla iliskili oldugunu séylemistir (96).

2.5. Basa Cikma Tutumlari

Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da
timiyle ortadan kaldirmak icin bazi basa ¢ikma tutumlarini kullanmak evrensel bir
tutumdur (97). Arastirmalar gostermistir ki, stresin olumsuz etkilerini uygun basetme
stratejilerini kullanarak yatistirabiliriz (98). Smith ve arkadaslari (2006) basa ¢ikmayi; stres
veren durum ve kosullarda duygu, bilis, davranis ve fizyolojiyi bilingli irade gabalari ile
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degistirmek olarak tanimlamislardir (99). insanlarin stresle basa ¢tkma yollarinin ruhsal,
fiziksel ve toplumsal saghigini etkiledigine dair kani gittikce artmaktadir (100). Basetme
yollari denince akla genel olarak bireyin iradesini zorlayan istekleri kontrol altina alma ve
azaltma yonilindeki bilissel ya da davranissal ¢abalar gelir (101). Basa ¢ikma anlasiimasi
zor olan karmasik bir stirectir (102). Farkli problemlerle farkli basetme yontemleri yeterli
olabilir. Ancak problemi ¢bzmeye, sorun olusturan durumu etkilemeye yonelik daha aktif
bir basetme yonteminin, pasif basetme yollarindan daha saglikl oldugu distnulur (101).

Basa cikma; Kisinin sinirlarini asan ve sabrini zorlayan i¢c ve dis istemleri
yonetebilmek igin stirekli olarak degisim halinde olan bilissel ve davranissal ¢abalar olarak
tanimlanmaktadir (103). Basa c¢ikmanin iki yaygin ana islevi vardir: stres altindaki
duygulari dizenlemek (duygu-odakh basa cikma) ve sorunlu Kisi-gevre iliskilerini
degistirmek (problem odakli basa ¢ikma) (104). Duygu odakh basa ¢ikma, duygusal
baskiyi azaltma ya da kontrol etme amacini tasir. Sorun odakli basa ¢ikma, problem ¢6zme
veya stresin kaynagini degistirme amacini tasir. Cogu stres kaynagi her iki basa ¢ikma tir
ile de ilgili olsa da, sorun odakli basa ¢ikma insanlarin yapici bir seyler yapilabilecegini
dustinduklerinde, duygu odakl basa ¢ikmaysa stresin kaynaginin bitirilmesi gereken bir
sey oldugunu hissettiklerinde baskin gértlmektedir (105).

Ingledew’in (1998) aktarimina gore Cox ve Ferguson (1991) geleneksel olarak
tanimlanmis problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikmaya ek olarak iki boyutu daha goz
onune almistir. Bunlardan biri yeniden degerlendirme, digeri de kaginmadir (106). Parker
ve Endler (1992)’de basa c¢ikmayr 3 temel boyutta ele almislardir. Bu boyutlar gorev
odakli, duygu odakli ve kaginma odaklidir (107). Basa c¢ikma stresli donem boyunca
bireylerin ruhsal uyumlarini stirdiirmesine yardim eden bir etkendir (102). Basetme siireci,
saghgin ciddi bicimde bozulmasinin bireyin yasamina nasil bir etkisi oldugunun bilissel
degerlendirmesiyle baslar. Bu da uyumu saglamak amaciyla bireyin sahip oldugu gizil
giclerinin yeniden degerlendirmesi gereksinimini dogurur ve sonucunda cesitli basa ¢ikma
becerileri kullanihir (108). Arastirmacilar; 6zellikle, egzersiz ve kendine bakma
davranisglarinin basa ¢ikma yolunda oOnleyici bir sekilde kullanildigini 6ne stirmuslerdir.
Ingledew ve arkadaslarina (1996) gore, saglik davranislarina (sagligina dikkat etme) basa
cikma stratejileri olmalari bakimindan 6nem verilmelidir. Saghdi iyilestirici ya da bozucu
sonuglar getiren davranislari saghk davranislari olarak tanimlanir. Bdylesi saglik

davranislarinin basa ¢ikma stratejileri olarak kullanimi sikga bildirilmektedir (106).
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Clark ve arkadaslar1 (1995) g farkli yapilandiriimis basetme 6lgegini (The Coping
Strategy Indicator, The Ways of Coping-Revised), kullandiklari ¢alismalarinda en etkili
basetme yontemlerinin belirlenmesi icin mutlaka basa ¢ikma yontemlerinin 6lcilmesi
gerektiginin altini ¢izerler (98). Bazi arastirmacilar, basa ¢cikmaya daha mikroskobik agidan
bakmayi tercih ederler. Glinllik basa ¢ikma yontemlerinin ruhsal ve saglik etmenlerini nasil
etkiledigini bulmak igin glnlik basagikma 6lcegini gelistirdiler (109). Problem ¢6zme ve
saglik arasindaki iliskiyi arastirma yollarindan biri, bireyin problem c¢ézme kapasitesiyle
ilgili inanclari ve degerlendirmelerini incelemektir. Bu amacla Heppner ve Petersen (1982)
tarafindan gelistirilen Problem C6zme Envanteri (PCE), bireyin problem ¢6zmede kendine
glvenini, bireysel kontrol duygusu ve yaklasim bigimini degerlendirmeyi amaclar (110).

Pines’in aktarimina gore (1981) Kobasa ve Maddi, ‘ruhsal saglamhk’ olarak
adlandirdiklari strese direncli kisilerin yasam karsisinda bazi tipik tutumlari oldugunu
belirtirler. Bunlar; ‘degismeye acikhk’, “yaptiklari is her ne ise, kendini o ise verebilme’,
‘olaylarin kontrolint elinde tuttuguna inanma’ gibi tutumlardir (111). Keskin ve Orgun
(2006) 119 universite 6grencisi tUzerinde yaptiklari bir calismada, 6grencilerin 6z-etkililik-
yeterlilik diizeylerini basa ¢ikma yontemleriyle karsilastirmislardir. Basa Cikma Stratejisi
Olgegi’nin kullamildigi bu calismada, problem ¢6ziumii icin gerekli olan yiiksek 6z-
etkililik-yeterlilik, daha iyi bir uyumla baglantili olan bas etme stratejilerinin kullanimiyla
pozitif yonde bir korelasyon gostermistir (112, 113). Ayni 6lgegin kullanilchgr diger bir
calismada ogrencilerin ¢ogu anksiyete ile bas etmede problem ¢6zme yontemini ve
toplumsal destek arama girisimlerini kullanmaktadir. Fakat toplumsal fobik durumlarla bas
etmede kaginmayi kullanmaktadir. Toplumsal fobi yasama durumlarinda bas etme
yontemleriyle, genclerde anksiyetenin ciddi ve zayiflatan etkilerini azaltir (114).

Genclik déneminde yeterli ve uygun basa ¢ikma tarzlarinin kullanilmasi; saghkl
bir benlik gelisimine, davranis sorunlarinin daha az siklikta ortaya ¢ikmasina, yiksek
benlik saygisi kazanilmasina, depresif belirti sikliginin azalmasina ve uyumun olumlu bir
sekilde saglanmasina yol agmaktadir. Uygun basa ¢ikma tarzlari, gencin uyum sorunlarinin
coziimunde blyuk katkilar saglamaktadir (115). Rosenbaum’a (1980) gore, 6grenilmis
gUgclullk, bireyin duygu, bilis, agr gibi i¢ uyaricilarini diizenlemede kullandigi, ¢cogunlukla
biligsel olan, kazanilmis bir davranis repertuari ve becerileri toplamidir. Bu goris 1s1ginda
gelistirdigi ‘Rosenbaum Ogrenilmis Giicliilik Olgegi’, stres yaratan yasam olaylar ile ne

kadar etkili bir bicimde bas edildigini degerlendirmeyi amaclar (110).
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Arastirmalarda ergenlerde bas etme dizenegi olarak siklikla yeniden yasantilama
ve kacinma davranislarinin gozlendigi saptanmistir. Barker ve arkadaslari (1990), dusik
toplumsal siniftaki Kisilerin daha ¢ok umutsuzluk yasadigini ve stresle basa ¢ikmak icin
daha c¢ok duygu odakh basa cikma kullandigini belirtmektedir (116). Yuksek
sosyoekonomik dlzeyden Kisiler ise, sorunu ¢ozmeye ¢alismak gibi belirli davranissal ve
bilissel basa ¢ikma davranislarini daha cok kullanmakta ve sorunu gérmezden gelmeyi
daha az kullanmaktadir. Rosella ve Albrecht (1993) dislik sosyoekonomik kosullara sahip
olan ergenlerin ekonomik yoénden daha varlikli ergenlere gore daha buyik strestrlere
maruz kaldiklari ve ergenlerin de bunlardan yogun bir sekilde etkilendigini bildirmislerdir
(117).

ABD’de sosyoekonomik olarak dezavantajli bir bdlgede toplum ici siddette maruz
kalmis, davranis bozukluklari, madde bagimhihgi ve post travmatik stres bozuklugu
Olcutlerini karsilayan cocuklara, okul temelli grup bilissel-davranisgl tedavi yaklasimini
esas alan bir program cercevesinde; basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, toplumsal
sorunlari ¢ozme ve yinelemeden korunma gibi konularda egitim vermislerdir. Bekleme
listesindeki kontroller ile karsilastirildiginda, tedaviden sonra, PTSB’de ve depresyonda
belirgin bir azalma gortlmustir (118). Agargin ve arkadaslarina (2005) gore tlkemizde
ileriye yonelik yapilacak calismalar basa ¢ikma tutumlari ile kisilik 6zellikleri, sosyal
destek, aile destegdi, deger yargilari ve kiltirel 6zellikler arasindaki etkilesimleri ortaya
koyabilir. Bu calismalardan elde edilebilecek sonuglarin i1siginda uyuma yoénelik olan ve
olmayan basa c¢ikma tutumlarini bilmek tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve tedavi

etkinliginin izlenmesinde yardimci olabilir (97).

2.5.1. Basa Ctkma Tutumlari ile Madde Kullanim iliskisi

Problem ¢6zme yetene§indeki yetersizlik, psikoaktif madde kullanimina zemin
hazirlamaktadir (40). Wicks-Nelson ve Israel (2003), ergenlerin, madde ve alkol
kullanimini stresle basa ¢ikmada bir yol olarak kullandiklarini, yiksek oranda olumsuz
yasam olaylari ve stres algilayan ergenlerin, madde ve alkol kullanmalarinin daha olasi
oldugunu bildirmislerdir (65). Thornton (2003) ve arkadaslarinin 143 madde bagimlisi
Uzerinde yaptiklari calismada basa ¢ikma yontemleri acgisindan yiksek dizeyde
yapilandirilmis davranissal yontemlerle, dusiik duzeyde yaptlandiriimis hizlandirici tedavi
yontemlerini karsilastirmislardir. COPE 6lceginin de kullanildigi calismada hastalar 12
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hafta boyunca haftada bir gerceklesen tedavileri boyunca, tedavinin sonuclarini
degerlendirmek icin hasta ve danismaninin tedavinin yararina iliskin gortsd, bagimhihigin
belirtilerinin ve idrar tahlillerinin olumsuz sonuclarinin azalmasi, MK’nin kontrolii ve
ruhsal duzenlemeler gibi 6l¢itlere ait raporlar géz 6nunde bulundurulmustur. Bu iki
yonteme hastalarin farkli yanitlar verecegi 6ngorilmus tedavi sonrasi sonuclarda herhangi
bir farklihk gérilmezken her iki hasta grubunda esit dizeyde iyilesme gozlenmistir. Bu
calismada hasta 6zelliklerinin tedaviye uygunlugu 6n plana ¢ikmaktadir (119). Rafnsson
(2006) yapti§i bir calismada 1251 izlandali geng iizerinde basacikma tutumlari, alkol
kullanimi ve stresli yasam olaylari arasindaki iliskileri incelemistir. Basa ¢ikma yollari,
akil saghgr ve MK arasinda anlamli iliskiler bulmus, gencler arasinda basetme stratejilerine
odakli mudahalelerin gerekliligine isaret etmistir. (120).

Ceylan ve Tirkcan (2003), madde bagimlihgini 6énlemede farkh nitelikte basa

citkma becerilerini soyle siralar (121);

1. Onceden Hazirlanan Davranissal Basa Cikma Becerileri; tetikleyicilerden uzak
durmak(uyaranlarin  kontrolli), siire giden 06nleme taktikleri hakkinda
digerlerinden yardim talep etmek, alternatif aktivitelerin stirdurilmesi.

2. Onceden Hazirlanan Bilissel Basa Cikma Becerileri; kisisel kayitlar tutmak,
kisisel kiskirticilara karsi stirekli uyanik olmak, ileriye yonelik planlar yapmak.

3. Anlik/Hemen Uygulanabilecek Bilissel Basa Cikma Becerileri; kendini tutmak,
sonuglarini  disunmek, ddrtinun uzaklasmasini ve o duygudan c¢ikmayi
bekleme, ilgiyi baska alana kaydirmak, kendi kendini cezalandirmadan kagmak.

4. Anlik/Hemen Uygulanabilecek Davranissal Basa Cikma  Becerilerti;
tetikleyicilerin yanindan ayrilmak (uyaranlarin kontrolii), asertivite, reddetme,
alternatif aktiviteler veya alternatif kullanim, hemen birinden yardim istemek.

Yaptigimiz bu ¢calismanin amaci; madde kullanim dykisi olan kisilerle, olmayan

kisileri “Cocukluk Orselenme Yasantilari”, “Madde Kullanma Egilimi”, “Basa Cikma
Tutumlar” ve “Benlik Saygisi” acisindan Kkarsilastirmak ve cocukluk o6rselenme

yasantilarinin diger degiskenlerle iliskisini incelemektir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma grubu; madde kullanma ve bulundurma suclari nedeniyle ilgili kanun
maddeleri geregince hikim giymis, daha sonra yine ilgili kanunla kurulmus bulunan T.C.
Adalet Bakanligi Trabzon Cumhuriyet Bassavciligi Denetimli Serbestlik ve Yardim
Merkezi Sube Mudirligi’nde Ekim 2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda izlenen 65 kisiden
calismaya katilmayr kabul eden 41 esrar kullanicisindan olusturulmustur. 16 Kisi
arastirmaya katilmay1 kabul etmemis, 8 kisi arastirmaya baslamis fakat devam etmemistir.
“Denetimli Serbestlik” uygulamasina tabii tutulan ve madde kullanim 6ykust olanlarin
“Madde Kullanim Bozuklugu” tanilari DSM-IV icin Yapilandirilmis Klinik Gorlismeye
(SCID-1) gore konulmustur.

Saghkh kontrol grubu; arastirmacilarin sosyal gevresi ve onlarin yakin akrabalari
icinden secilecek olan ve deney grubuyla yas, cinsiyet ve egitim durumu bakimindan
eslestirilmis 41 kisiden olusturulmustur. Kontrol grubunda nikotin bagimhhgr disinda
baska madde kotuye kullanimi dislanmistir. Calismaya alinacak kisiler aragtirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra yazili onamlari alinip arastirmaya dahil edilmislerdir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyenler, zek& geriligi, psikotik bozuklugu olanlar degerlendirme dis
brrakilmistir. Kontrol grubunda herhangi bir psikiyatrik hastalik ve tedavi dykiisu olanlar

ve halen herhangi bir psikiyatrik tedavi alanlara yer verilmemistir.

3.2. Geregler

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form deneklerin yas, cinsiyet, meslek,

medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ekonomik diizey, oturdugu yer, anne-baba
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durumu, anne-babaya ait 6zellikler, kardes sayisi, cocuklukta aileden uzun sureli ayrilik,
cocuklukta afet, saldiri, kaza gibi diger travma oykusl, ailede yasanan gog, sigara
kullanimi, tibbi hastalik, ruhsal hastalik ve madde kullanim 6ykusini sorgulayan toplam

20 sorudan olusmaktadir.

3.2.2. DSM-1V igin Yapilandiriimis Klinik Gértsme (SCID-1)

SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders: DSM-1V
Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Gérisme): Eksen | psikiyatrik bozuklular
icin, psikopatoloji bilen goérismecilerin uygulayabilecedi yapilandiriimis klinik gérisme

Olcegidir. SCID-1 Turkgeye cevrilmis ve gecerlik givenilirlik calismalari yapiimistir (122).

3.2.3. Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi (COYO)

Bernstein ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda 18 yasindan onceki 6rselenme
yasantilarini taramaya yonelik gelistirilmis 40 maddelik, 5’li likert tipi bir 6lcektir. Yanit
secenekleri (1) higbir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) siklikla ve (5) cok sik olarak
verilmistir. Ters puanlama yapilan maddeler sunlardir: 4, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 19, 22, 23,
26, 28, 32, 35, 38, 40. Yiksek puanlar, o tur kétuye kullanimin ¢ocukluk veya ergenlikte
daha sik yasandigini gostermektedir. Bernstein ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
Cronbach alpha katsayisi 0.79-0.94 arasinda degismektedir. Turkiye’de gecerlilik ve
givenilirlik calismasi Aslan ve Alparslan (1999) tarafindan yapilan 6lcedin Cronbach
alpha katsayisi 0.96, alt lceklerin ise 0.94-0.96 arasinda bulunmustur. Alinan toplam puan
40-200 arasinda degisebilir. Yuksek puanlar ¢ocukluk c¢agr orselenme yasantilarinin
sikligina isaret eder (61, 50).

Ug alt 6lgegi vardir:

a) Duygusal Kétiiye Kullanim ve Duygusal ihmal (DK-DIi): 19 maddedir ve
alinan puan 19-95 arasinda degisebilir.

b) Fiziksel Kotiye Kullanim (FK): 16 maddedir ve alinan puan 16-80 arasinda
degisebilir.

c) Cinsel Kotuye Kullanim(CK): 5 maddedir ve alinan puan 5-25 arasinda

degisebilir.
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3.2.4. Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEQ)

1986 yilinda Mac Andrew MMPI’dan Madde Kullanma Egilimi Olgegi’ni (MKEO)
gelistirmistir. Orijinal ad1 Substance Abuse Proclivity Scale (SAP) olan 6lgek 36 sorudan
olusmaktadir. 16 ve Uzeri puan alan kisinin madde kullanma egilimi tasidigi bildirilmistir.
Ters puanlanan maddeler sunlardir: 9, 12, 13, 19, 24, 25, 26, 29, 35. Mac Andrew bu
calismada madde bagimlisi, alkol bagimlisi, psikiyatrik hasta ve normal grup olarak toplam
650 erkek denege MacAndrew Alkolizm Olgegi (MAC) ve Madde Kullanma Egilimi
Olcegi (MKEO) uygulanmustir. Test tekrar test glivenilirligi ayni gruba 60 giin arayla iki
kez test verilerek saptanmistir. 2001 yilinda Ceyhun ve arkadaslari tarafindan gegerlilik ve
guvenirlilik calismasi yapilan MKEO’niin madde bagimhligina egilimi belirlemede yararli
olacagl saptanmistir. MKEO ulkemizde sayilari gittikce artan madde bagimlihg
Kliniklerine tedavi amaciyla yatirilan hastalarin yani sira kullanma egilimi olan geng

nufusu belirlemede yardimci olabilir (82, 26, 86).

3.2.5. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)

Altmis i¢ maddeden olusan 6lgegin 12 alt dlcedi vardir. Bu alt 6lgekler icinde on
maddeden olusan birinci alt-6lgek benlik saygisini 6lger. Bu calismada benlik saygisi alt
Olcegi kullanildi. “Benlik saygisi” alt testinden 0-1 puan alanlarin ‘yuksek’, 2-4 puan
alanlarin ‘orta’, 5-6 puan alanlarin ise ‘dustik’ benlik saygisina sahip olduklari kabul edilir
(87, 90, 123).

3.2.6. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (BCTDO)

Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989‘da gelistirilmis olan 6lcegin orijinal
adi COPE’tur. 2005 yilinda Agariin ve arkadaslari tarafindan Turkceye uyarlanan Basa
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgedi (BCTDO) 60 sorudan olusan bir 6z bildirim
olcegidir.

Altmis farkh durum dort secenek Uzerinden yanitlandirilir. Bu yanitlar: 1=Asla
boyle bir sey yapmam; 2=Cok az boyle yaparim; 3=Orta derecede boyle yaparim;
4=Cogunlukla boyle yaparim seklindedir. Olgek 60 soru ve 15 alt 6lgekten olusmustur. Her
alt 6lgek dorder sorudan olusmaktadir. Bu alt 6lceklerin her biri ayri bir basa ¢itkma tutumu
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hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt l¢eklerden alinacak puanlarin yiksekligi hangi basa
¢citkma tutumunun Kisi tarafindan daha cok kullanildigi hakkinda yorum yapma olasiligi

Verir.
BCTDO alt 6lgekleri:
1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
2. Zihinsel bos verme
3. Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma
4.  Yararh sosyal destek kullanimi
5. Aktif basa ¢cikma
6. Inkar
7. Dini olarak basa ¢cikma
8.  Sakaya vurma
9. Davranissal olarak bos verme
10. Geri durma
11. Duygusal sosyal destek kullanimi
12. Madde kullanimi
13. Kabullenme
14. Diger mesguliyetleri bastirma

15. Plan yapma

Carver (1997), BCTDO o6lgeginin uzun olmasindan kaynakl uygulanma
zorluklarina karsi 14 alt 6lgekli 28 sorudan olusan BCTDO Kisa Formu’nu gelistirmistir.
Bu formda iki alt dlgek ¢ikariimis, ‘Kendini Suglama’ alt 6lcegi eklenmistir. Calismamizda
60 sorudan olusan BCTDO uzun formu kullaniimistir (97, 105, 124).

3.3. YOntem

Madde kullanma ve bulundurma suclari nedeniyle ilgili kanun maddeleri geregince
hiikim giymis, daha sonra yine ilgili kanunla kurulmus bulunan T.C. Adalet Bakanhgi
Trabzon Cumhuriyet Bagsavciligi Denetimli  Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube
Madurlugd’nde Ekim 2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda izlenen 41 kisiden olusturulan
calisma grubuna ilk etapta calismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilmis,
aydinlatilmis onam formu doldurularak yazili onaylari alinmistir. Arastirmaya katilmay
kabul eden hastalara psikiyatrik goriisme icin randevu alinmistir. *‘Denetimli Serbestlik’
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uygulamasina tabii tutulan ve madde kullanim Oykist olan bu kisiler Karadeniz Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda gorevli doktor tarafindan KTU Farabi Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’nde SCID-I gérismesine alinmistir. “Madde Kullanim Bozuklugu’ ve
ek ruhsal bozukluk tanilart yapilandiriimis bu gorisme ile konulmustur. T.C. Adalet
Bakanligi Trabzon Cumhuriyet Bassavciligi Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube
Mudirltgi’nde arastirmaci ve bu merkezde gorevli “uzman”lar tarafindan 0Olcek
bataryasina tabii tutulmustur. Calismaya alinan Kisilerin gonilli katihmini saglamak
amaciyla Aydinlatilmis Onam Formu doldurtularak yazili onaylari alinmistir. Olgekler
basta sosyodemografik veri formu olmak tzere COYO, MKEO, RBSO ve BCTDO’den
olusan arastirma bataryasi standart bir sekilde dizilerek uygulanmistir.

Saglikh kontrol grubu; arastirmacilarin sosyal ¢evresi ve onlarin yakin akrabalari
icinden secilmis ve deney grubuyla yas, cinsiyet ve egitim durumu bakimindan
eslestirilmis, 41 kisiden olusturulmustur. Kontrol grubunda nikotin bagimliligi disinda
baska madde kotuye kullanimi dislanmistir. Kontrol grubuna arastirmaci tarafindan ilk
etapta calismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilmis, aydinlatiimis onam formu
doldurularak yazih onaylari alinmistir. ‘Aydinlatiimis Onam Formu’ imzalatildiktan sonra,
yine belli bir diizende olusturulan test bataryasi verilmistir. Sosyodemografik veri formu,
COYO, MKEO, RBSO ve BCTDO’den olusan arastirma bataryasinin katilimcilar
tarafindan doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika surmustur.

3.4. istatistiksel Yontem

Tanimlayici istatistikler ortalama * std.sapma ve % seklinde gosterildi. Calisma ve
kontrol grubu arasinda cocukluk orselenme yasantilari alt 6lcekleri, madde kullanma
egilimi, Rosenberg benlik saygisi, ve basa c¢cikma tutumlar alt Olcekleri ydniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi Mann Whitney U testiyle incelendi.
Kategorik karsilastirmalar Ki-Kare veya Fisher’in Kesin testi kullanilarak yapildi. Gruplar
arasinda olceklerin istatistiksel olarak anlaml dogrusal iliskisinin olup olmadigi Spearman
Korelasyon testi kullanilarak arastirildi. Grup ici karsilastirmalarda sonuglar Bonferroni
Dizeltmesine gore sunuldu. p<0,05 icin tim sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Madde kullanim 6ykisi olan grup “Calisma Grubu”, madde kullanim 6ykusi
olmayan grup “Kontrol Grubu” olarak tanimlanmistir. Calisma grubu ile kontrol grubu
arasinda yas ortalamasi yonunden istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi
(p=0,057). Calisma grubunda kontrol grubuna gore bekar olma sikhgi anlamli olarak daha
yuksek idi (p=0,015). Evli olan olgular arasinda yapilan degerlendirmeye gdre gruplar
arasinda sahip olunan gocuk sayilarinin dagihmi da istatistiksel olarak benzerdi (p=0,174).

Gruplar arasinda 6grenim diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlaml farklilik
yoktu (p degeri; 0,746).

Gruplar arasinda ekonomik durum ve yasanilan yere gore fark bulunmamistir.

Calisma grubunda issiz orant %4.9, is¢i, memur ve emekli orani %2.4 olurken,
diger mesleklerin orani %87.8, psikiyatrik hastalik 6ykust olanlarin orani %41.5, madde
kullanimi orani %100 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda issiz orani %7.3, isci orani

%12.2, memur orani 14.6, diger mesleklerin orani %65.9 olarak bulunmustur (Tablo 1).



Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Calisma Grubu (n=41) Kontrol Grubu (n=41) p
Yas ort.+ss ort.+ss
32,8110,&)31 3(8,918,7)4 0.057
Medeni Durum n % n %
Bekar 17 41,5 7 17,1 0,015
Evli 24 58,5 34 82,9
Cocuk Sayisi (n=24)
Yok 4 16,7 2 59 0,174
Tek Cocuk 5 20,8 6 17,6
iki Cocuk 3 12,5 12 35,3
ikiden Fazla 12 50,0 14 41,2
Ogrenim Diizeyi
ilkokul 18 43,9 19 46,3 0,746
Ortaokul 16 39,0 13 31,7
Lise 7 17,1 9 22,0
Ekonomik Durum
Orta 25 61,0 20 48,8 0,267
iyi 16 39,0 21 51,2
Yasanilan Yer
Koy 10 24,4 2 4,9 0,061
Kasaba 2 4,9 1 2,4
ilge Merkezi 6 14,6 8 19,5
Buyuksehir 23 56,1 30 73,2
Meslek
issiz 2 4,9 3 7.3
Isci 1 2,4 5 12,2
Memur 1 24 6 14,6
Emekli 1 2,4 0 0,0
Diger 36 87,8 27 65,9

Calisma grubunda psikiyatrik hastalik dykisu orani %41,5, madde kullanim orani
%100 bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Klinik Ozelliklerin Dagihmi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=41 % n=41 %

Psikiyatrik Hastalik

Yok 24 58,5 41 100,0

Var 17 41,5 0 0,0
Madde Kullanimi

Yok 0 0,0 41 100,0

Var 41 100,0 0 0,0

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda anne babanin birlikte yasayip yasamadigi,
anne ve babanin tutumlari ve kardes sayilarinin dagilimlari istatistiksel olarak fark yoktu (p
degerleri sirasiyla; 0,494; 0,208; 0,209 ve 0,148 olarak saptandi), (Tablo 3).

Tablo 3. Aile Ozelliklerinin Dagilimi

Calisma Grubu (n=41) Kontrol Grubu (n=41) p
Anne — Baba n % n %
Birlikte Yasiyor 41 100 39 95,1 0,494
Birlikte Yasamiyor - - 2 4,9
Annenin Tutumu
Otoriter 11 26,8 6 14,6 0,208
Asiri Koruyucu 25 61,0 25 61,0
Diger 5 12,2 10 24,4
Babanin Tutumu
Otoriter 22 53,7 13 31,7 0,209
Reddedici 1 2,4 3 7,3
Asir Koruyucu 12 29,3 17 41,5
Diger 6 14,6 8 19,5
Kardes Sayisi
Kardesi Yok 2 4,9 - - 0,148
Tek Kardes 1 24 3 7,3
Birden Fazla 38 92,7 38 92,7

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar

Galisma ve kontrol gruplari arasinda cocuklukta aileden uzun sire ayrilik yasama
sikligi ve ailede yasanan go¢ bakimindan istatistiksel olarak fark yoktu (p=0,627,
p=0,152). Buna Kkarsin, ¢ocuklukta yasanan diger travma oOyklsu calisma grubunda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (p<0,001), (Tablo 4).
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Tablo 4. Cocukluk Dénemine iliskin Oykiilerin Dagihimi

Calisma Grubu n=41 Kontrol Grubu n=41 p

Cocuklukta Aileden Uzun Sureli Ayrilik n % n %
Yok 30 73,2 28 68,3 0,627
Var 11 26,8 13 31,7

Cocuklukta Diger Travma Oykiisii
Yok 21 51,2 36 87,8 <0,001
Var 20 48,8 5 12,2

Ailede Yasanan Go¢
Yok 35 85,4 30 73,2 0,152
15 Yas Oncesi Var 6 14,6 9 22,0
15 Yas Sonrasi Var - - 2 49

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar

Calisma grubuna (n=41) KTU Tip Fakiltesi Farabi Hastanesi Psikiyatri
Polikliniginde SCID-1’e gore konulan klinik tani dagilima gére 30 kisiye (%73,2) Alkol
ve/veya Madde Kullanim Bozuklugu tanisi, 11’ine (%26,8) Madde ve/veya Alkol
Kullanim Bozuklugu ile birlikte psikiyatrik ek tanilar konulmustur. Pskiyatrik Ek Tanilar
icerisinde 4 kisiye Major Depresyon, 3 kisiye Post Travmatik Stres Bozuklugu tanisi
konulmustur. (Sekil 1)

@ Madde ve/veya Alkol
Kullanim Bozuklugu ile
Ek Psikiyatrik
Bozuklugu Olanlar

n=11, (%26,8)

@ Yalniz Madde ve/veya
Alkol Kullanim

Bozuklugu Olanlar

n=30, (% 73,2)

Sekil 1. Madde Kullanim Oykisii Olanlarda Klinik Tani Dagilimi

Calisma grubuna (n=41) KTU Tip Fakiltesi Farabi Hastanesi Psikiyatri
Polikliniginde SCID-1’e gore konulan Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu dagilimina gore,
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23’0Une (%56) Madde Kullanim Bozuklugu, 16’sina (%39) Alkol+Madde Kullanim
Bozuklugu, 2’sine (%5) Alkol Kullanim Bozuklugu tanisi konulmustur (Sekil 2).

n=2, (%5)

@ Alkol+Madde Kullanim
Bozuklugu Olanlar

n=16, (%39)

m Yalniz Madde Kullanim
Bozuklugu Olanlar

0O Yalniz Alkol Kullanim
Bozuklugu Olanlar

n=23, (%56)

Sekil 2. Madde Kullanim Oykiisti Olanlarda Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Dagihimi

Calisma grubu icerisinde Madde Kullanim Bozuklugu tanisi konulan 39 kisiden,
27’sine (%65,8) Madde Kotlye Kullanim, 12’sine (%29,2) Madde Bagimliligi tanisi
konulmustur. Alkol Kullanim Bozuklugu tanisi konulan 18 kisiden, 12’sine (29,2) Alkol
Koétiye Kullanimi, 6’sina Alkol Bagimliligi tanisi konulmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Calisma Grubu Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Tani Dagilimi

Calisma Grubu n=41

Madde Kullanim Bozuklugu (n=39) n %
Kétlye Kullanim 27 65,8
Bagimlihk 12 29,2

Alkol Kullanim Bozuklugu (n=18)

Koétiye Kullanim 12 66,7
Bagimlilik 6 33,3

Sigara icme aliskanhgi kontrol grubuna gdre calisma grubunda istatistiksel olarak
anlamli  dizeyde yuksek idi (p=0,034). Sigara icen olgular arasinda yapilan
degerlendirmeye gore gruplar arasinda gunlik tiketilen sigara miktarlarina iliskin
dagilimlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,557). Ayrica, tibbi hastalik
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Oykist cahisma grubunda istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek bulunmustur
(p=0,013), (Tablo 6).

Tablo 6. Sigara ve Tibbi Hastalik Oykiilerinin Dagilimi

Calisma Grubu (n=41) Kontrol Grubu (n=41) p
Sigara n % n %
icmiyor 9 22,0 18 43,9 0,034
iciyor 32 78,0 23 56,1
Gunluk Tuketilen Sigara
10’dan az 8 25,0 8 34,8 0,557
10-20 arasi 20 62,5 11 47,8
20’den fazla 4 12,5 4 17,4
Tibbi Hastalik Oykuisii
Yok 25 61,0 35 85,4 0,013
Var 16 39,0 6 14,6

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisti Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar

Gruplar arasinda ¢ocukluk Grselenme yasantilari 6lgegine ait COYO toplam, cinsel
kétiye kullanim (CK) ve duygusal kétilye kullanim-duygusal ihmal (DK-Di) alt
Olgeklerinden elde edilen puanlar istatistiksel olarak benzer iken (p deQerleri sirasiyla;
0,073, 0,655 ve 0,380) fiziksel kotiye kullanim (FK) alt 6lgek puani ¢alisma grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,009), (Tablo 7).

Tablo 7. COYO Toplam ve Alt Olgeklerinden Elde Edilen Puanlarin Dagilimi

alisma Grubu Kontrol Grubu
(n=41) ¢ fort.iss) (ort.£ss) P
Cinsel Kotiye Kullanim 5,5+1,38 5,240,72 0,655
Duygusal KK-Duygusal ihmal 445+12,13 43,4+13,42 0,380
Fiziksel Kotuye Kullanim 32,3+12,46 26,5+9,97 0,009
COYO Toplam 82,4+23,12 75,1+22.47 0,073

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisti Olmayanlar

Calisma grubunun madde kullanma egilimi 6lceginden (MKEO) elde etmis oldugu
puanlar istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (p=0,035). Buna karsin,
her iki grup arasinda madde kullanma egilimi toplam puaninin 16 ve Ulzerinde olma

sikhigina gore istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,577), (Tablo 8).
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Tablo 8. MKEO Toplam Puani ve Kesme Noktasina Gére Olgularin Dagihimi

(n=41) Calisma Grubu Kontrol Grubu p
.. (ort.xss) (ort.+ss)
MKEO Toplam Puan 10,0+4,03 18,1+4.13 0,035
MKEO Kesme Noktasl n % n %
<16 7 17,1 9 22,0 0,577
>16 34 82,9 32 78,0

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar

Kontrol grubuna gore calisma grubunun Rosenberg benlik saygisi Olgeginden
(RBSO) elde etmis oldugu puanlar istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,011). Gruplar arasinda benlik saygisi dizeylerinin dagilimi istatistiksel olarak
farkhdir (p=0,048). Buna gore; kontrol grubundaki olgularin yiiksek benlik saygisina sahip
olma sikhgr istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksektir (p=0,015). Benzer sekilde,
calisma grubundaki olgularin orta benlik saygisina sahip olma sikhgi istatistiksel olarak
anlamli duzeyde yiksektir (p=0,027). Gruplar arasinda distik benlik saygisina sahip olma
sikhginda ise istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,556), (Tablo 9).

Tablo 9. RBSO Toplam Puani ve Kesme Noktasina Gore Olgularin Dagilimi

(n=41) Calisma Grubu Kontrol Grubu p
" (ort.%ss) (ort.+ss)
RBSO Toplam Puan 2.2+1 41 1,5+1.31 0,011
RBSO Siniflamasi n % n %
Yiiksek 13 31,7 24 585" 0,048
Orta 26 63,4° 16 39,0
Dusuk 2 4,9 1 2,4

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar
t Calisma grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,015).
T Kontrol grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p=0,027).

Gruplar arasinda basa c¢ikma tutumlar alt oOlceklerinden “Pozitif Yeniden
Yorumlama ve Gelisme”, “Yararli Sosyal Destek Kullanimi”, “inkar”, “Sakaya Vurma”,
“Davranissal Olarak Bos Verme”, “Geri Durma”, “Madde Kullanimi”, “Kabullenme”,
“Diger Mesguliyetleri Bastirma”, “Plan Yapma” ve BCTDO toplamindan elde edilen
puanlar yonunden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Buna karsin

calisma grubundaki olgularin “Zihinsel Bos Verme”, “Soruna Odaklanma ve Duygulari
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Aci§a Vurma”, “Aktif Basa Cikma”, “Dini Olarak Basa Cikma” ve “Duygusal Sosyal
Destek Kullanimi” alt 6lceklerinden elde etmis oldugu puanlar istatistiksel olarak anlamli
duzeyde dusuk idi (p degerleri sirasiyla; 0,015; 0,009; 0,013; 0,029 ve 0,003), (Tablo 10).

Tablo 10. BCTDO Toplam ve Alt Olgeklerinden Elde Edilen Ortalama Puanlarin Dagilimi

(n=41) Calisma Grubu Kontrol Grubu
(ort.+ss) (ort.xss)
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 14,1+1,97 14,8+1,58 0,100
Zihinsel Bos Verme 8,7+2,82 10,3+2,01 0,015
Soruna Odaklanma ve Duygulari Ac¢iga Vurma 9,9+3,45 11,8+3,08 0,009
Yararh Sosyal Destek Kullanimi 12,8+3,22 14,1+2,40 0,065
Aktif Basa Cikma 13,4+2,82 14,8+1,97 0,013
inkar 7,0+3,18 6,0+1,80 0,370
Dini Olarak Basa Cikma 14,1+2,92 14,8+2,97 0,029
Sakaya Vurma 8,2+3,54 8,4+3,90 0,889
Davranissal Olarak Bos Verme 6,0+2,86 5,0+1,65 0,109
Geri Durma 10,8+2,15 10,5+1,72 0,381
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 11,4+3,15 13,4+2,40 0,003
Madde Kullanimi 6,9+3,52 5,8+3,42 0,067
Kabullenme 10,9+3,13 10,0+£2,87 0,227
Diger Mesguliyetleri Bastirma 10,9+2,61 11,1+2,25 0,562
Plan Yapma 13,0+2,50 13,5+2,63 0,172
BCTDO Toplam 158,0+21,14 164,4+14,01 0,120

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisti Olmayanlar

Calisma ve kontrol grubunun her ikisinde RBSO ile MKEO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r degerleri sirasiyla; 0,393; 0,395; p degerleri
sirastyla; 0,011; 0,011), (Tablo 11).

Tablo 11. RBSO ve MKEO Toplam Puanlari Arasindaki iliski Katsayisi ve Anlamlilik Diizeyleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu

r p r p
0,393 0,011 0,395 0,011

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisti Olmayanlar

Madde Kullanim Oykiisii olanlarda COYO CK alt olgegi ile RBSO, MKEO ve
BCTDO alt olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p>0,05).
COYO DK-Di alt 6lgegi ile RBSO arasinda pozitif yonlii (rho=0,397 ve p=0,010), “Yararli
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Sosyal Destek Kullanimi” ile negatif yonltu (rho=-0,377 ve p=0,015), “Geri Durma” ile
pozitif yonli (rho=0,383 ve p=0,013), “Kabullenme” ile pozitif yénlu (rho=0,378 ve
p=0,015) anlamh dogrusal korelasyon saptandi. COYO FK alt 6lcegi ile RBSO, MKEO ve
BCTDO alt 6lgeklerinden “Geri Durma” ile pozitif yonli bir iliski saptanmistir. COYO
Toplam ile RBSO (rho=0,322 ve p=0,040), MKEO (rho=0,388 ve p=0,012) ve “Geri
Durma” (rho=0,400 ve p=0,010) ile pozitif yonlu iliski saptanmistir (Tablo 12).

Madde kullanim o6ykiisii olmayanlarda COYO CK alt 6lgeginin basa ¢ikma
tutumlarindan “Aktif Basa Cikma” ile negatif yonlii (rho=-0,356 ve p=0,022), “inkar” ile
pozitif yonlt (rho=0,411 ve p=0,008), “Sakaya Vurma” ile pozitif yonli (rho=0,351 ve
p=0,024), “Kabullenme” ile pozitif yonli (rho=0,464 ve p=0,002) ve “Diger
Mesguliyetleri Bastirma” alt 6lcegi ile pozitif yonlu (rho=0,375 ve p=0,016) istatistiksel
olarak anlamli dogrusal iliski saptandi. COYO DK-Di alt o6lgeginin basa c¢ikma
tutumlarindan “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme” ile negatif yonli (rho=-0,457 ve
p=0,003), “Davranissal Olarak Bos Verme” ile pozitif yonli (rho=0,337 ve p=0,031),
“Duygusal Sosyal Destek Kullanimi” ile negatif yonlu (rho=-0,412 ve p=0,007)
istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliski saptandi. COYO FK alt dlgeginin basa ¢ikma
tutumlarindan “Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme” ile negatif yonli (rho=-0,331 ve
p=0,035) istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliski saptandi. COYO Toplam ile RBSO,
MKEO ve BCTDO Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05). COYO Toplam ile basa ¢ikma tutumlarindan “Pozitif Yeniden Yorumlama ve
Gelisme” arasinda negatif yonla (rho=-0,393 ve p=0,011) iliski bulunmustur (Tablo 13).



Tablo 12. Madde Kullanim Oykisti Olanlarda COYO Toplam ve Alt Olgek Puanlari ile RBSO, MKEO, BCTDO Toplam ve Alt Olgek

Puanlari Arasindaki iliski Katsayisi ve Anlamlilik Diizeyleri

Cinsel K DK-Di Fiziksel K CcOYO Toplam
r p r p r p r p
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) 0,120 0,457 0,397 0,010 0,353 0,024 0,322 0,040
Madde Kullanim Egilimi Olgegi (MKEO) -0,078 0,626 0,249 0,116 0,431 0,005 0,388 0,012
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme -0,110 0,495 -0,030 0,852 0,044 0,786 0,014 0,929
Zihinsel Bos Verme -0,087 0,588 -0,072 0,656 0,015 0,926 -0,050 0,754
Soruna Odaklanma ve Duygulari Agiga Vurma -0,300 0,057 -0,178 0,266 -0,035 0,830 -0,123 0,442
Yararh Sosyal Destek Kullanimi -0,235 0,138 -0,377 0,015 -0,128 0,426 -0,257 0,105
Aktif Basa Cikma -0,078 0,629 -0,005 0,975 -0,055 0,733 -0,057 0,723
inkar -0,169 0,292 0,185 0,246 0,097 0,547 0,156 0,330
Dini Olarak Basa Cikma -0,263 0,096 -0,181 0,259 -0,192 0,228 -0,211 0,185
Sakaya Vurma -0,035 0,828 0,130 0,418 0,138 0,389 0,204 0,201
Davranissal Olarak Bos Verme -0,135 0,401 0,277 0,079 0,245 0,123 0,280 0,076
Geri Durma -0,004 0,980 0,383 0,013 0,396 0,010 0,400 0,010
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi -0,194 0,223 -0,193 0,227 0,051 0,749 -0,098 0,541
Madde Kullanimi 0,244 0,124 0,099 0,539 0,064 0,690 0,090 0,575
Kabullenme 0,231 0,146 0,378 0,015 0,137 0,393 0,254 0,109
Diger Mesguliyetleri Bastirma -0,155 0,333 -0,133 0,409 -0,172 0,283 -0,187 0,243
Plan Yapma 0,025 0,875 -0,161 0,314 -0,110 0,495 -0,126 0,433
BCTDO Toplam -0,174 0,278 0,025 0,875 0,093 0,563 0,053 0,740

144



Tablo 13. Madde Kullanim Oykiisii Olmayanlarda COYO Toplam ve Alt Olgek Puanlari ile RBSO, MKEO, BCTDO Toplam ve

Alt Olgek Puanlari Arasindaki iliski Katsayisi ve Anlamhlik Diizeyleri

Cinsel K DK-DI Fiziksel K CcOYO Toplam
r p r p r p r p
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) 0,092 0,567 0,138 0,389 0,273 0,084 0,086 0,592
Madde Kullanim Egilimi Olgedi (MKEO) 0,134 0,404 0,155 0,334 0,258 0,103 0,218 0,172
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme -0,062 0,700 -0,457 0,003 -0,331 0,035 -0,393 0,011
Zihinsel Bos Verme 0,202 0,206 0,051 0,753 -0,079 0,625 0,028 0,864
Soruna Odaklanma ve Duygulari A¢iga Vurma 0,017 0,917 -0,046 0,774 0,153 0,340 0,049 0,761
Yararh Sosyal Destek Kullanimi -0,097 0,544 -0,240 0,131 -0,021 0,897 -0,128 0,425
Aktif Basa Cikma -0,356 0,022 -0,287 0,069 -0,188 0,238 -0,301 0,056
inkar 0,411 0,008 0,306 0,052 0,171 0,284 0,289 0,066
Dini Olarak Basa Cikma 0,195 0,221 0,076 0,635 -0,073 0,651 0,055 0,733
Sakaya Vurma 0,351 0,024 0,159 0,322 0,195 0,222 0,203 0,203
Davranissal Olarak Bos Verme 0,266 0,092 0,337 0,031 0,196 0,219 0,296 0,060
Geri Durma 0,064 0,692 -0,146 0,364 -0,243 0,126 -0,205 0,199
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi -0,244 0,124 -0,412 0,007 -0,167 0,296 -0,301 0,055
Madde Kullanimi 0,079 0,621 -0,091 0,571 0,024 0,884 -0,031 0,849
Kabullenme 0,464 0,002 0,202 0,204 0,065 0,688 0,186 0,245
Diger Mesguliyetleri Bastirma 0,375 0,016 0,199 0,213 0,060 0,710 0,141 0,380
Plan Yapma 0,019 0,906 -0,269 0,088 -0,220 0,166 -0,246 0,122
BCTDO Toplam 0,340 0,030 -0,084 0,602 -0,021 0,898 -0,020 0,900

1%
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Calisma grubunda RBSO ile basa ¢ikma tutumlarindan “Kabullenme” ile pozitif
yonlii (rho=0,408 ve p=0,008) istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliski saptandi. MKEO
ile basa ¢ikma tutumlarindan “Zihinsel Bos Verme” ile pozitif yonli (r=0,314 ve p=0,045),
“Davranissal Olarak Bos Verme” ile pozitif yonlii (r=0,356 ve p=0,022), BCTDO Toplam
puani ile pozitif yonlu (r=0,400 ve p=0,010) istatistiksel olarak anlamh dogrusal iliski
saptandi (Tablo 14).

Tablo 14. Madde Kullanim Oykisti Olanlarda RBSO ve MKEO’niin BCTDO Toplam
ve Alt Olgek Puanlari Arasindaki iliski Katsayisi ve Anlamlilik Diizeyleri

RBSO MKEO
r p r p
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme -0,020 0,900 0,296 0,060
Zihinsel Bos Verme -0,051 0,751 0,314 0,045
Soruna Odaklanma ve Duygulari A¢iga Vurma 0,116 0,472 0,165 0,303
Yararh Sosyal Destek Kullanimi 0,045 0,782 0,065 0,685
Aktif Basa Cikma 0,043 0,790 0,212 0,184
inkar -0,102 0,527 0,053 0,743
Dini Olarak Basa Cikma 0,049 0,763 0,133 0,406
Sakaya Vurma 0,056 0,729 0,183 0,252
Davranissal Olarak Bos Verme 0,218 0,170 0,356 0,022
Geri Durma -0,072 0,656 0,292 0,064
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi -0,041 0,799 0,133 0,406
Madde Kullanimi 0,267 0,091 0,301 0,056
Kabullenme 0,408 0,008 0,247 0,119
Diger Mesguliyetleri Bastirma -0,228 0,152 0,046 0,776
Plan Yapma -0,005 0,978 -0,009 0,956
BCTDO Toplam 0,099 0,540 0,400 0,010

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi, MKEO: Madde Kullanma Egilimi Olgegi,
BCTDO: Basa Gikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi

Kontrol grubunda RBSO ile basa ¢ikma tutumlarindan “Madde Kullanimi” ile pozitif
yonlii (rho=0,319 ve p=0,042), BCTDO Toplam puani ile pozitif yonli (rho=0,322 ve
p=0,040) istatistiksel olarak anlamh dogrusal iliski saptandi. MKEO ile basa cikma
tutumlarindan “Soruna Odaklanma ve Duygulari Aciga Vurma” ile pozitif yonlu
(rho=0,434 ve p=0,005), BCTDO Toplam puani ile pozitif yonlii (rho=0,441 ve p=0,004)

istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliski saptandi (Tablo 15).
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Tablo 15. Madde Kullanim Oykiisii Olmayanlarda RBSO ve MKEO’niin BCTDO Toplam
ve Alt Olgek Puanlari Arasindaki iliski Katsayisi ve Anlamlilik Diizeyleri

RBSO MKEO
r p r p
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme -0,058 0,717 -0,137 0,393
Zihinsel Bos Verme 0,021 0,896 0,206 0,196
Soruna Odaklanma ve Duygulari Acida Vurma 0,158 0,323 0,434 0,005
Yararh Sosyal Destek Kullanimi 0,158 0,324 0,308 0,050
Aktif Basa Cikma -0,049 0,761 0,077 0,631
inkar 0,300 0,056 0,001 0,996
Dini Olarak Basa Cikma 0,036 0,823 0,096 0,550
Sakaya Vurma 0,072 0,656 -0,006 0,973
Davranissal Olarak Bos Verme 0,160 0,317 0,054 0,737
Geri Durma -0,056 0,729 0,118 0,463
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi -0,109 0,498 0,164 0,306
Madde Kullanimi 0,319 0,042 0,234 0,141
Kabullenme 0,058 0,719 -0,077 0,633
Diger Mesguliyetleri Bastirma 0,104 0,516 0,174 0,276
Plan Yapma 0,063 0,693 0,278 0,078
BCTDO Toplam 0,322 0,040 0,441 0,004

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, MKEO: Madde Kullanma Egilimi Olgegi,
BCTDO : Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi

Calisma grubunda BCTDO toplam puani ile her bir alt 6lgekten elde edilen
puanlarin iliski katsayilari 0.204 ile 0.724 arasinda degismektedir. BCTDO Toplam puani
ile Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme, Zihinsel Bos Verme, Yararli Sosyal Destek
Kullanimi, Aktif Basa Cikma, Dini Olarak Basa Cikma, Geri Durma, Duygusal Sosyal
Destek Kullanimi, Diger Mesguliyetleri Bastirma alt 6lcekleri arasinda istatistiksel olarak
ileri duzeyde anlamh iliski bulunmustur (p<0.001). BCTDO Toplam puani ile Soruna
Odaklanma ve Duygulari Agiga Vurma, Sakaya Vurma, Madde Kullanimi, Kabullenme ve
Plan Yapma alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde pozitif iliski
bulunmustur (p<0.05). BCTDO Toplam puant ile inkar ve Davranigsal Olarak Bos Verme
alt olgekleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir (r degerleri sirasiyla; 0,04; 0,06, p
degerleri sirasiyla; 0,202; 0,051), (Tablo 16).

Calisma grubunda COYO Toplam ile Duygusal Kotiiye Kullanim ve Fiziksel
Kotiye Kullanim alt Olcekleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski
bulunmustur (r degerleri sirasiyla; 0,902; 0,919), her ikisi icin p<0.001). COYO Toplam ile
Cinsel Kotlye Kullanim alt 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde pozitif
iliski bulunmustur (r=0,444; p=004), (Tablo 16).
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Kontrol grubunda COYO Toplam ile Duygusal Kotilye Kullanim ve Fiziksel

Koétiuye Kullanim alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli iliski
bulunmustur (r degerleri sirastyla; 0,949; 0,882; her ikisi icin p<0.001). COYO Toplam ile
Cinsel Kotlye Kullanim alt 6lgedi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif
iliski bulunmustur (r=0,321; p=0,041), (Tablo 17).

Kontrol grubunda BCTDO Toplam puani ile her bir alt 6lgekten elde edilen
puanlarin iliski katsayilari 0.075 ile 0.606 arasinda degismektedir. BCTDO Toplam puani
ile Soruna Odaklanma ve Duygulari Aciga Vurma, Yararli Sosyal Destek Kullanimi,
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi ve Madde Kullanimi alt dlcekleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh iliski bulunmustur (p<0.001). BCTDO Toplam puani ile
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme, Dini Olarak Basacikma, Kabullenme, Diger
Mesguliyetleri Bastirma ve Plan Yapma alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde pozitif iliski bulunmustur (p<0.05). BCTDO Toplam puani ile Zihinsel Bos
Verme, Aktif Basa Cikma, inkar, Sakaya Vurma, Davranigsal Olarak Bos Verme ve Geri
Durma alt olgekleri arasinda anlamli iliski bulunmamustir (r degerleri sirasiyla; 0,284;
0,250; 0,126; 0,075; -0,243; 0,247, p degerleri sirasiyla; 0,072; 0,114; 0,431; 0,642; 0,126;
0,120), (Tablo 17).



Tablo 16. Madde Kullanim Oykusti Olanlarda COYO, MKEO, RBSO, BCTDO Toplam ve Alt Olgeklerinin Korrelasyonlari

DK-DI

CK FK | COYO | MKEO | RBSO | PYYG | ZBV |SODAV | YSDK | ABG | inkar | DOBC | SV |DOBV| GD | DSDK | MK K DMB | PY
DK-Di |0.408™
FK 0.365" | 0.694™"
COYO |0.4447™(0.902™ | 0.919™
MKEO | -0.078 | 0.249 | 0.431™ | 0.388"
RBSO | 0,120 | 0,397" | 0,353" | 0.322" | 0.393"
PYYG |-0.110 | -0.030 | 0.044 | 0.014 | 0.296 | -0,020
ZBV -0.087 | -0.072 | 0.015 | -0.050 | 0.314" | -0,051 | 0.321"
SODAV | -0.300 | -0.178 | -0.035 | -0.123 | 0.165 | 0,116 | 0.080 | 0.205
YSDK | -0.235 | -0.377" | -0.128 | -0.257 | 0.065 | 0,045 | 0.428" | 0.423" | 0.291
ABC -0.078 | -0.005 | -0.055 | -0.057 | 0.212 | 0,043 | 0.559™" | 0.421™ | -0.012 | 0.428"
inkar | -0.169 | 0.185 | 0.097 | 0.156 | 0.053 |-0,102 | 0.048 | 0.158 | -0.121 | -0.194 | -0.044
DOBG |-0.263 | -0.181 | -0.192 | -0.211 | 0.133 | 0,049 | 0.350" | 0.346" | 0.144 |0.506™" | 0.544™" | -0.024
Y -0.035 | 0.130 | 0.138 | 0.204 | 0.183 | 0,056 | 0.320" | 0.395" | 0.022 | 0.176 | 0.172 | 0.397" | 0.113
DOBV |-0.135| 0.277 | 0.245 | 0.280 | 0.356" | 0,218 | -0.017 | 0.043 | 0.340" | -0.175 | -0.116 |0.515™"| -0.131 | 0.201
GD -0.004 | 0.383" | 0.396" | 0.400" | 0.292 | -0,072 | 0.409™ | 0.367" | 0.002 | 0.159 | 0.345" | 0.236 | 0.208 | 0.256 | 0.243
DSDK | -0.194 | -0.193 | 0.051 | -0.098 | 0.133 | -0,041 | 0.257 | 0.369" | 0.540™" | 0.483"" | 0.229 | -0.276 | 0.272 | 0.185 | -0.065 | 0.230
MK 0.244 | 0.099 | 0.064 | 0.090 | 0.301 | 0,267 | 0.080 | 0.315" | -0.020 | 0.053 | 0.194 | -0.058 | 0.024 | -0.037 | 0.046 | -0.078 | 0.003
K 0.231 | 0.378" | 0.137 | 0.254 | 0.247 |0,408™| 0.245 | 0.180 | 0.162 | 0.012 | 0.248 | 0.126 | 0.002 | 0.108 | 0.369" | 0.228 | -0.042 |0.379"
DMB -0.155 | -0.133 | -0.172 | -0.187 | 0.046 | -0,228 | 0.214 | 0295 | 0.240 | 0.199 | 0256 | 0.091 | 0.327° | 0.069 | 0.227 |0.496™ | 0.231 | 0.007 | 0.231
PY 0.025 | -0.161 | -0.110 | -0.126 | -0.009 | -0,005 | 0.452" | 0.052 | 0.214 | 0.380" | 0.315" | -0.299 | 0.338" | 0.020 | -0.232 | 0.039 | 0.119 | 0.083 | 0.250 | 0.346"
BCTDO | -0.174 | 0.025 | 0.093 | 0.053 | 0.400" | 0,099 | 0.546™" | 0.724™" | 0.420™ | 0.572"" | 0.609"™" | 0.204 |0.549™" | 0.420™ | 0.306 | 0.551"" | 0.524™" | 0.316" | 0.451™ | 0.555™" | 0.339"

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, CK: Cinsel Kotiiye Kullanim, DK-DI:

Duygusal Kottye Kullanim-Duygusal Ihmal, FK: Fiziksel Kétiye Kullanim, COYO: Cocukluk
Orselenme Yasantilari Olgedi, MKEO: Madde Kullanma Egilimi Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi, PYYG: Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme,
ZBV: Zihinsel Bos Verme, SODAV: Soruna Odaklanma ve Duygulari Acida Vurma, YSDK: Yararli Sosyal Destek Kullanimi, ABC: Aktif Basa Cikma, DOBGC: Dini
Olarak Basa Cikma, SV: Sakaya Vurma, DOBV: Davranissal Olarak Bos Verme, GD: Geri Durma, DSDK: Duygusal Sosyal Destek Kullanimi, MK: Madde Kullanimi,
K: Kabullenme, DMB: Diger Mesguliyetleri Bastirma, PY: Plan Yapma, BCTDO: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi.
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Tablo 17. Madde Kullanim Oykisti Olmayanlarda COYO, MKEO, RBSO, BCTDO Toplam ve Alt Olgeklerinin Korrelasyonlari

CK | DK-DIi FK | GOYO | MKEO | RBSO | PYYG | ZBV | SODAV | YSDK | ABG inkar | DOBG | SV DOBV | GD | DSDK MK K DMB PY

DK-Di 0.241

-

FK 0.251 | 0.738

- e

COYO | 03217 |0.949™ | 0.882

MKEO | 0.134 | 0.155 0.258 | 0.218

RBSO 0,092 | 0,138 0,273 | 0.086 | 0.395

*

PYYG -0.062 | -0.457™ | -0.331" | -0.393" | -0.137 | -0,058

ZBV 0.202 | 0.051 | -0.079 | 0.028 | 0.206 | 0,021 | 0.197

SODAV | 0.017 | -0.046 | 0.153 | 0.049 | 0.434™ | 0,158 | -0.048 | -0.043

YSDK -0.097 | -0.240 | -0.021 | -0.128 | 0.308 | 0,158 | 0.344" | 0.057 | 0.577""

ABC -0.356" | -0.287 | -0.188 | -0.301 | 0.077 |-0,049 | 0.223 |-0.134| 0.297 0.174

inkar 04117 | 0.306 | 0.171 | 0.289 | 0.001 | 0,300 | -0.145 | 0.091 | -0.113 | -0.247 | -0.362"

DOBC 0.195 | 0.076 | -0.073 | 0.055 | 0.096 | 0,036 | 0.230 | 0.229 | 0.161 0.131 0.004 0.138

SV 0.351" | 0.159 0.195 | 0.203 | -0.006 | 0,072 | -0.023 | 0.133 | -0.336" | -0.259 | 0.060 0.175 | -0.241

ok

DOBV 0.266 | 0.337" | 0.196 | 0.296 | 0.054 | 0,160 | -0.111 | 0.129 | -0.197 | -0.368" | -0.565 0.190 | 0.086 | -0.037

GD 0.064 | -0.146 | -0.243 | -0.205 | 0.118 | -0,056 | 0.127 | 0.160 | 0.227 0.158 0.172 | -0.141 | 0.088 | -0.091 | 0.066

DSDK -0.244 | -0.412™ | -0.167 | -0.301 | 0.164 | -0,109 | 0.302 |-0.175| 0.700™" | 0.706™" | 0.326" | -0.307 | 0.062 |-0.392" | -0.469™ | -0.004

MK 0.079 | -0.091 | 0.024 | -0.031 | 0.234 | 0,319" | 0.285 | 0.081 | 0.226 | 0.402" | 0.156 | -0.005 | 0.055 | 0.095 | -0.310" |-0.135| 0.355"

K 0.464™ | 0.202 0.065 | 0.186 | -0.077 | 0,058 | -0.056 | 0.342" | 0.098 0.080 | -0.210 |0.452™ | 0.325" | -0.184 | 0.107 | 0.214 | -0.053 | 0.080

DMB 0.375" | 0.199 0.060 | 0.141 | 0.174 | 0,104 | -0.102 | 0.102 | 0.070 | -0.033 | 0.150 0.055 | 0.057 | 0.268 | -0.129 |-0.101| -0.004 | 0.174 | 0.174

-

PY 0.019 | -0.269 | -0.220 | -0.246 | 0.278 | 0,063 | 0.189 |-0.043 | 0.252 | 0.311" | 0.332" | -0.177 | -0.191 | 0.144 |-0.524 0.157 | 0.416™ | 0.347" | -0.234 | 0.365"

— - -

BCTDO | 0.340" | -0.084 | -0.021 | -0.020 | 0.441" | 0,322" | 0.324" | 0.284 | 0.596™" | 0.606 0.250 | 0.126 | 0.321" | 0.075 | -0.243 | 0.247 | 0.517"" | 0.585™" | 0.385" | 0.426™ | 0.474™

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, CK: Cinsel Kétiye Kullanim, DK- Di: Duygusal Kétiiye Kullanim-Duygusal Ihmal, FK: Fiziksel Kétilye Kullanim, COYO: Cocukluk
Orselenme Yasantilari Olgedi, MKEO: Madde Kullanma Egilimi Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi, PYYG: Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme,
ZBV: Zihinsel Bos Verme, SODAV: Soruna Odaklanma ve Duygulari Acida Vurma, YSDK: Yararli Sosyal Destek Kullanimi, ABC: Aktif Basa Cikma, DOBGC: Dini
Olarak Basa Cikma, SV: Sakaya Vurma, DOBV: Davranissal Olarak Bos Verme, GD: Geri Durma, DSDK: Duygusal Sosyal Destek Kullanimi, MK: Madde Kullanimi,
K: Kabullenme, DMB: Diger Mesguliyetleri Bastirma, PY: Plan Yapma, BCTDO: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi.
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ilkokul ve lise mezunu olan olgularda iki grup arasinda cinsel kétiiye kullanim,
duygusal kotiiye kullanim, fiziksel kétiye kullanim ve COYO toplam puanlari yéniinden
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.017). Ortaokul mezunu olan olgularda kontrol
grubu ile calisma grubu arasinda cinsel kotiuye kullanim, duygusal kétiye kullanim ve
COYO toplam puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yok iken (p>0.017)
calisma grubunun fiziksel kotlye kullanim puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p=0.007).

Calisma grubunda cinsel kétlye kullanim, duygusal kétiye kullanim, fiziksel
kétiiye kullanim ve COYO toplam puanlarinin egitim diizeyine bagli olarak anlamli
degisim gostermedigi tespit edildi (p>0.025). Kontrol grubunda cinsel kotiye kullanim,
duygusal kotiye kullanim, fiziksel kétiye kullanim ve COYO toplam puanlarinin egitim

diizeyine bagl olarak anlamli degisim gostermedigi tespit edildi (p>0.025), (Tablo 18).

Tablo 18. Madde Kullanim Oykiisii Olan ve Olmayanlarda COYO Alt Olgek ve Toplam

Puanlarinin Egitim Duzeylerine Gére Karsilastiriimasi

cOYO Egitim Diizeyi Ca"for?&i;”b” ) Kon(torrct’ll ifsr)Ubu TopT
ilkokul 5,0£0,00 0,042 5,2+0,50 0,896 0,599

Cinsel Kétlye Kullanim Ortaokul 6,0+1,90 5,4+1,12 0,449
Lise 5,6+1,51 5,1+0,33 0,918

ilkokul 44,8+12,85 0,361 44,1+13,94 0,992 0,408

Duygusal Kéttye Kullanim Ortaokul 46,8+12,74 41,5%9,76 0,308
Lise 38,747,32 44,8+17,64 0,758

ilkokul 31,9+12,73 0,882 26,8+9,86 0,175 0,118

Fiziksel Kotuye Kullanim Ortaokul 34,3+14,15 22,3+4,64 0,007
Lise 29,1+7,31 31,8+13,63 0,837

ilkokul 81,7+24,49 0,736 76,1+22,99 0,688 0,298

GOYO Toplam Ortaokul 87,1+25,52 69,2+13,74 0,062
Lise 73,4+10,60 81,7+30,73 0,918

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykaiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar
COYO: Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi

* Calisma grubunda egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmalar

** Kontrol grubunda egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmalar

*** Calisma ve kontrol gruplari arasinda egitim dizeyine gdre yapilan karsilastirmalar

t Bonferroni Diizeltmesine gore egitim diizeyi gruplari arasindaki fark anlamli degil (p>0,025).

Orta duzeyde gelire sahip olgularda kontrol grubu ile calisma grubu arasinda cinsel
kotiye kullamim, duygusal kétilye kullanim ve COYO toplam puanlart y6ninden
istatistiksel olarak anlamli fark yok iken (p>0.025) calisma grubunun kontrol grubuna gére
fiziksel kotilye kullanim diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.022). lyi
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duzeyde gelire sahip olgularda kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda cinsel kotiye
kullanim, duygusal kétiye kullanim, fiziksel kétiye kullanim ve COYO toplam puanlari
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.025).

Calisma grubunda cinsel koétlye kullanim, duygusal kotiye kullanim, fiziksel
kotiiye kullanim ve COYO toplam puanlarinin gelir diizeyine bagh olarak anlamli degisim
gostermedigi tespit edildi (p>0.025). Kontrol grubunda cinsel kétiye kullanim, duygusal
kotiye kullamim, fiziksel kétiye kullanim ve COYO toplam puanlarinin gelir diizeyine

bagli olarak anlamli degisim gostermedigi tespit edildi (p>0.025). (Tablo 19)

Tablo 19. Madde Kullanim Oykiisii Olan ve Olmayanlarda COYO Alt Olgek ve Toplam

Puanlarinin Gelir Duzeylerine Gore Karsilastirilmasi

o ... Calisma Grubu «  Kontrol Grubu wox sx
COYO Gelir Dlzeyi (ort.ss) (ort.%ss) p
. Orta 5,0£0,00 0,483 5,1+0,35 0,161 0,127
Cinsel Kotilye Kullanim .
lyi 5,0£0,00 5,2+0,60 0,554
Orta 47,0£15,03 0,062  47,8+1528 0,744 0,123
Duygusal Kétuye Kullanim .
lyi 41,348,24 41,5+12,96 0,476
o Orta 35,6+15,09 0,259 27,048,32 0,937 0,022
Fiziksel Kotlye Kullanim .
lyi 26,0+3,65 26,7+11,24 0,165
. Orta 87,6+29,18 0,052  79,9+2297 0,629 0,037
COYO Toplam .
lyi 72,3+10,63 73,4+23,72 0,820

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar
COYO: Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi

* Calisma grubunda gelir diizeyine gére yapilan karsilastirmalar

** Kontrol grubunda gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmalar

*** Calisma ve kontrol gruplar arasinda gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmalar

t Bonferroni Diizeltmesine gore kontrol ve ¢alisma gruplari arasindaki fark anlamli degil (p>0,025).

Koy veya kasabada, ilce ve il merkezinde yasayan olgularda kontrol grubu ile
calisma grubu arasinda cinsel kottye kullanim, duygusal kétuye kullanim, fiziksel kottye
kullanim ve COYO toplam puanlari yoninden istatistiksel olarak anlamh fark yok
bulunmamistir (p>0.017).

Calisma grubunda cinsel kottuye kullanim, duygusal kotiye kullanim, fiziksel
kotiye kullanim ve COYO toplam puanlarinin yasanilan yere gore anlamh degisim
gostermedigi tespit edildi (p>0.025). Kontrol grubunda cinsel kétuye kullanim puanlarinin
yasanilan yere bagl olarak anlaml fark gosterdigi tespit edildi (p=0.016). Buna gore s6z
konusu farkin kaynagi ilce merkezinde yasayanlarin il merkezinde yasayanlara gore cinsel
kotuye kullanim dizeyinin daha yiksek bulunmasindan dolayidir (p=0.045). Buna karsin
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duygusal kotilye kullamim, fiziksel kotiye kullanim ve COYO toplam puanlarinin
yasanilan yere bagli olarak anlaml fark géstermedigi tespit edildi (p>0.025), (Tablo 20).

Tablo 20. Madde Kullanim Oykiisii Olan ve Olmayanlarda COYO Alt Olgek ve Toplam

Puanlarinin Yasanilan Yere Gore Karsilastiriimasi

. alisma Grubu « Kontrol Grubu . ..

COYO Yasanilan Yer ¢ (sort.iss) p (ort.£ss) p

Kdy veya kasaba 5,7+1,50 0,508 6,3+2,31 0,016 0,840

Cinsel Kotuye Kullanim ilce merkezi 5,3+0,82 5,5+0,76" 0,662

il merkezi 5,4+1,47 5,0+0,18 0,382

Kdy veya kasaba 49,1+16,70 0,535 48,319,71 0,294 1,000

Duygusal Kétuye Kullanim ilce merkezi 44,7+£15,51 36,4+8,07 0,491

il merkezi 42,1+7,49 44,8+14,42 0,781

Kdy veya kasaba 34,7+14,03 0,755 29,0+4,58 0,284 0,536

Fiziksel Kotuye Kullanim ilce merkezi 34,3+16,77 22,6%4,10 0,142

il merkezi 30,6+10,63 27,3+11,23 0,050

Kdy veya kasaba 89,4+29,80 0,628  83,7+14,01 0,333 0,734

COYO Toplam ilce merkezi 84,3+32,02 64,5+11,06 0,414

il merkezi 78,2+16,01 77,1+24,70 0,196

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar
COYO: Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi

* Calisma grubunda yasanilan yere gore yapilan karsilastirmalar

** Kontrol grubunda yasanilan yere gore yapilan karsilastirmalar

*** Calisma ve kontrol gruplari arasinda yasanilan yere gore yapilan karsilastirmalar

1 il merkezinde yasayan grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,045).

1 Bonferroni Diizeltmesine gore kontrol ve ¢alisma gruplari arasindaki fark anlamli degil (p>0,017).

Travma 0ykisu olmayan olgularda kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda cinsel
kétiye kullanim, duygusal kétiye kullamim, fiziksel kotilye kullanim ve COYO toplam
puanlari yoninden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.025).

Travma 6ykusu olan olgular icerisinde kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda
cinsel kotuye kullamim, duygusal koétiye kullanim, fiziksel kétiye kullanim ve COYO
toplam puanlari yonunden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.025).Calisma grubu
icerisinde cinsel kotiye kullanim, duygusal kétiye kullanim, fiziksel kotiye kullanim ve
COYO toplam puanlarinin travma oykiisiine bagh olarak anlamli degisim géstermedigi
tespit edildi (p>0.025).

Kontrol grubu icerisinde cinsel kotliye kullanim, duygusal kétuye kullanim, fiziksel
kétiye kullanim ve COYO toplam puanlarinin travma oykiisiine bagli olarak anlamli
degisim gostermedigi tespit edildi (p>0.025), (Tablo 21).
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Tablo 21. Madde Kullanim Oykiisii Olan ve Olmayanlarda COYO Alt Olgek ve Toplam

Puanlarinin Travma Oykiistine Gore Karsilastiriimasi

A Travma Calisma Grubu * Kontrol Grubu - -
COYO Oykiisii (ort.%ss) (ort.%ss) P
Cinsel Kotiye Kullanim Yok 5,1+0,44 0,065 5,2+0,76 0,802 0,428

Var 5,9+1,86 5,240,45 0,767
Duygusal Kétiye Kullanim Yok 42,5+11,09 0,296 42,7+13,91 0,108 0,679
Var 46,7+13,06 48,6+8,32 0,767
Fiziksel Kétiye Kullanim Yok 28,3+10,41 0,026" 25,619,57 0,091 0,174
Var 36,6+13,25 33,0+11,51 0,621

o Yok 75,9+20,30 0,060 73,5+22,64 0,057 0,305

COYO Toplam Var 89,2+24,59 86,8+19,23 0,668

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar
COYO: Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi,

* Calisma grubunda travma 6ykistine gore yapilan karsilastirmalar
** Kontrol grubunda travma 6ykisiine gore yapilan karsilastirmalar

*** Calisma ve kontrol gruplari arasinda travma dykistine gore yapilan karsilastirmalar
t Bonferroni Diizeltmesine gore Travma dykusi olan / olmayan gruplar arasindaki fark anlamli degil (p>0,025).

ilkokul, Ortaokul ve Lise mezunu olan olgularda kontrol grubu ile galisma grubu

arasinda RBSO ve MKEO toplam puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0.017).

Calisma grubunda RBSO ve MKEO toplam puanlarinin egitim dizeyine bagli

olarak anlamli degisim gdstermedigi tespit edildi (p>0.025).

Kontrol grubunda RBSO ve MKEO toplam puanlarinin egitim diizeyine bagh

olarak anlamli degisim gostermedigi tespit edildi (p>0.025), (Tablo 22).

Tablo 22. Madde Kullanim Oykiisii Olan ve Olmayanlarda RBSO ve MKEO Puanlarinin

EQitim Dulzeyine Gore Karsilastiriimasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

*k

Fkk

Egitim Duzeyi (ort.£ss) (ort.£ss) P
ilkokul 1,8+0,51 0,240 1,4+0,51 0,418 0,049
RBSO Ortaokul 1,8+0,58 1,3+0,48 0,068
Lise 1,4+0,53 1,7+0,71 0,606
ilkokul 20,3+3,49 0,665 18,4+4,21 0,960 0,092
MKEO Ortaokul 19,2+4,48 17,3+4,35 0,329
Lise 20,9+4,53 18,3+3,97 0,351

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi, MKEO: Madde Kullanma Egilimi Olcegi,

* Calisma grubunda egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmalar,
** Kontrol grubunda egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmalar,

*** Calisma ve kontrol gruplari arasinda egitim dizeyine gdre yapilan karsilastirmalar
t Bonferroni Diizeltmesine gore kontrol ve ¢alisma gruplari arasindaki fark anlamli degil (p>0,017).
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Orta diizeyde gelire sahip olgularda RBSO toplam puaninin kontrol grubuna gére
calisma grubunda istatistiksel anlamh olarak daha yiksek oldugu goéruldi (p=0.010).
Gruplar arasinda MKEO toplam puanlari benzer idi (p>0.025).

lyi diizeyde gelire sahip olgularda kontrol grubu ile calisma grubu arasinda RBSO
ve MKEO toplam puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.025).

Calisma grubunda RBSO ve MKEO toplam puanlarinin gelir diizeyine bagl olarak
anlamli degisim gostermedigi tespit edildi (p>0.025).

Kontrol grubunda RBSO ve MKEO toplam puanlarinin gelir diizeyine baglh olarak
anlamli degisim gostermedigi tespit edildi (p>0.025), (Tablo 23).

Tablo 23. Madde Kullanim Oykiisii Olan ve Olmayanlarda RBSO ve MKEQ Puanlarinin

Gelir Duzeyine Gore Karsilastiriimasi

... Calisma Grubu « Kontrol Grubu . .
Gelir Duzeyi (ort.£ss) P (ort.£ss) P

. Orta 1,8+0,58 0,451 1,4+0,49 0,363 0,010
RBSO .

lyi 1,6+0,50 1,5+0,60 0,554

. Orta 20,8+4,03 0,055 18,4+4,24 0,609 0,047
MKEO o

lyi 18,643,72 17,74£4,10 0,514

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar
RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi, MKEO: Madde Kullanma Egilimi Olcegi,

* Calisma grubunda gelir diizeyine gére yapilan karsilastirmalar

** Kontrol grubunda gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmalar

*** Calisma ve kontrol gruplar arasinda gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmalar

1 Bonferroni Diizeltmesine gore kontrol ve ¢alisma gruplari arasindaki fark anlamli degil (p>0,025).

KOy veya kasabada yasayan olgularda kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda
RBSO ve MKEO toplam puanlari yoninden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.017).

llce merkezinde yasayan olgularda kontrol grubu ile calisma grubu arasinda RBSO
ve MKEO toplam puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.017).

il merkezinde yasayan olgularda kontrol grubu ile calisma grubu arasinda RBSO ve
MKEO toplam puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.017).

Calisma grubunda RBSO ve MKEO toplam puanlarinin yasanilan yere bagl olarak
anlamli degisim gostermedigi tespit edildi (p>0.025).

Kontrol grubunda RBSO ve MKEO toplam puanlarinin yasanilan yere bagh olarak
anlamli degisim gostermedigi tespit edildi (p>0.025), (Tablo 24).
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Tablo 24. Madde Kullanim Oykiisii Olan ve Olmayanlarda RBSO ve MKEO Puanlarinin
Yasanilan Yere Gore Karsilastiriimasi

Yasanilan Yer (;ah(sor?tz'aii;ubu p’ Kon(':)rrct)'li(ssr)ubu ” P

Koy veya kasaba 1,7+0,65 0,759 1,3+0,58 0,893 0,536

RBSO ilce merkezi 1,8+0,41 1,4+0,52 0,181
il merkezi 1,740,54 1,5+0,57 0,070

Koy veya kasaba 20,1+4,03 0,993 18,7+4,04 0,894 0,734

MKEO ilce merkezi 19,745,01 18,1+1,89 0,491
il merkezi 20,0+3,95 18,0+4,63 0,096

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykaiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar
RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi, MKEO: Madde Kullanma Egilimi Olcegi,

* Calisma grubunda yasanilan yere gore yapilan karsilastirmalar

** Kontrol grubunda yasanilan yere gore yapilan karsilastirmalar

*** Calisma ve kontrol gruplari arasinda yasanilan yere gore yapilan karsilastirmalar

Travma oykisii olmayan olgularda kontrol grubu ile calisma grubu arasinda RBSO
ve MKEO toplam puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yok idi (p>0.025).

Travma oykiisti olan olgularda kontrol grubu ile calisma grubu arasinda RBSO ve
MKEO toplam puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yok idi (p>0.025).

Calisma grubunda RBSO ve MKEO toplam puanlarinin travma 6ykistine bagli
olarak anlamli degisim gostermedigi tespit edildi (p>0.025).

Kontrol grubunda RBSO ve MKEO toplam puanlarinin travma oykisiine bagh

olarak anlamli degisim gostermedigi tespit edildi (p>0.025), (Tablo 25).

Tablo 25. Madde Kullanim Oykiisii Olan ve Olmayanlarda RBSO ve MKEO Puanlarinin

Travma Oykiisiine Gore Karsilastiriimasi

Travma Oykust Kon(tgall iSS;ubu p’ C;ah(sor?tz.iifsgubu P P

Yok 1,4+0,56 0,923 1,740,56 0,829 0,074

RBSO Var 1,4+0,55 1,8+0,55 0,303
Yok 17,7+4,09 0,139 19,043,83 0,132 0,170

MKEO Var 20,6+3,85 21,0+4,07 0,921

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar
RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi, MKEO: Madde Kullanma Egilimi Olcegi,

* Calisma grubunda travma 6ykistine gore yapilan karsilastirmalar

** Kontrol grubunda travma 6ykiisiine gore yapilan karsilastirmalar

*** Calisma ve kontrol gruplari arasinda travma dykdstine gore yapilan karsilastirmalar

Ilkokul mezunu olan olgularda kontrol grubu ile calisma grubu arasinda ‘pozitif

yeniden yorumlama ve gelisme’, ‘soruna odaklanma ve duygulari aciga vurma’, ‘yararli
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sosyal destek kullanimi’, “aktif basa ¢ikma’, ‘inkar’, ‘dini olarak basa cikma’, ‘sakaya
vurma’, ‘davranissal olarak bos verme’, *geri durma’, ‘duygusal sosyal destek kullanimi’,
‘madde kullanimi’, ‘kabullenme’, “diger mesguliyetleri bastirma’, *plan yapma’ ve ‘toplam
basa ¢ikma’ tutumlari yoninden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.017).
Buna karsin ‘zihinsel bos verme’ duzeyi kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksek bulunmustur (p<0.001).

Ortaokul mezunu olan olgularda kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda ‘pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme’, “zihinsel bos verme’, ‘yararli sosyal destek kullanimi’,
‘aktif basa ¢cikma’, “inkar’, ‘dini olarak basa ¢ikma’, ‘sakaya vurma’, ‘davranissal olarak
bos verme’, ‘geri durma’, ‘duygusal sosyal destek kullanimi’, ‘madde kullanimi’,
‘kabullenme’, “diger mesguliyetleri bastirma’ ve ‘toplam basa ¢ikma’ tutumlari yoninden
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.017). Buna karsin ‘soruna odaklanma
ve duygulari agiga vurma’ ile “plan yapma’ dizeyleri kontrol grubunda istatistiksel anlaml
olarak daha yuksek idi (p=0.005 ve p=0.005).

Lise mezunu olan olgularda kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda basa ¢ikma alt
Olcekleri ve genel duzeyleri yonunden anlamli fark yok idi (p>0.017).

Calisma grubunda ise sadece ‘soruna odaklanip duygulari agiga vurma’ dizeyinin
egitime bagh olarak anlamli degisim gosterdigi tespit edildi (p=0.013). Buna gore; lise ve
ilkokul mezunlarinin ortaokul mezunlarina gére daha ylksek puana sahip oldugu (p<0.05)
saptandi.

Kontrol grubunda ‘zihinsel bos verme’ diizeyinin egitime bagh olarak anlamli
degisim gosterdigi tespit edildi (p=0.004). Buna gore; ortaokul ve lise mezunlarinin ilkokul
mezunlarina gore daha disik diizeye sahip oldugu (p<0.05) lise mezunlarinin da ayni
zamanda ortaokul mezunlarina goére daha disik puana sahip oldugu saptandi (p<0.05).
Kontrol grubunda ayni zamanda ‘dini olarak basa ¢ikma’ diizeyinin egitime bagli olarak
anlamli degisim gosterdi§i tespit edildi (p<0.001). Buna gore; ortaokul ve ilkokul
mezunlarinin lise mezunlarina goére daha yuksek puana sahip oldugu (p<0.05) saptandi
(Tablo 26).
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Tablo 26. Madde Kullanim Oykiisti Olan/Olmayanlarda BCTDO Alt Olgek ve Toplam

Puanlarinin Egitim Duzeyine Gore Karsilastiriimasi

Basa Cikma Tutumlari  Egitim Diizeyi CalismaGrubu p°  Kontrol Grubu p~ -
Pozitif Yeniden ilkokul 13,7+2,30 0,482 15,2+1,47 0,152 0,039
Yorumlama ve Gelisme Orta}okul 14,3+1,81 14,8+1,01 0,619
Lise 15,0+1,15 14,1+2,26 0,606
ilkokul 8,4+2,52 0,583 11,2+1,65 0,004 <0,001

Zihinsel Bos Verme Ortaokul 9,3+3,19 10,241,921 0,682
Lise 8,4+2,88 8,6x1,74"8 1,000

ilkokul 11,043,29° 0,013 11,243,19 0,320 0,845

Sé’ﬂﬁgﬁlfﬁi\ké%lm\fuﬁa Ortaokul 8,2+302 11,8+3,17 0,005
Lise 11,0+£3,61 13,1+2,57 0,210

Yararli Sosyal Destek ilkokul 13,3+2,17 0,718 13,8+2,95 0,962 0,327
Kullanimi Ortqokul 11,944,11 14,4+1,80 0,144
Lise 13,3+3,20 14,2+1,99 0,758

ilkokul 13,1+3,10 0,291 14,7+1,70 0,499 0,199

Aktif Basa Cikma Ortaokul 14,342,02 15,5+0,88 0,101
Lise 12,1+3,39 14,2+3,27 0,174

ilkokul 7,7£3,55 0,429 6,2+1,78 0,726 0,343

inkar Ortaokul 6,6+2,68 5,8+1,64 0,503
Lise 6,0£3,32 5,942,20 0,758

. llkokul 14,442 99 0,391 15,8+0,69 <0,001 0,086
%Ink'n?;arak Basa Ortaokul 13,9+2,68 1484336 0,062
Lise 14,0£3,61 12,3+4,09" 0,351

ilkokul 7,7+£3,40 0,673 8,2+4,04 0,355 0,730

Sakaya Vurma Ortaokul 8,8+3,82 7,6+3,97 0,329
Lise 8,0+3,56 9,9+3,52 0,252

Davranissal Olarak ilkokul 6,8+3,37 0,444 5,2+1,46 0,729 0,169
Bos Verme Ortqokul 5,3+2,21 4,8+1,77 0,531
Lise 5,7+2,63 5,0+2,00 0,470

ilkokul 10,6+1,95 0,661 10,5+1,65 0,554 0,845

Geri Durma Ortaokul 11,142,26 10,9£1,61 0,650
Lise 10,9+2,61 10,1+2,09 0,536

Duygusal Sosyal ilkokul 11,7+2,85 0,851 13,4+2,22 0,525 0,053
Destek Kullanimi Ortqokul 11,2+3,54 13,1+2,47 0,170
Lise 11,1+£3,39 14,0£2,83 0,055

ilkokul 7,1+3,63 0,624 5,3+2,71 0,943 0,134

Madde Kullanimi Ortaokul 7,2+3,92 6,1+3,95 0,329
Lise 5,4+1,99 6,3+4,18 1,000

ilkokul 11,443,15 0,335 10,7£2,33 0,105 0,408

Kabullenme Ortaokul 10,9+3,34 10,4+£2,57 0,589
Lise 9,4+2 51 7,9+3,55 0,408

Diger Mesguliyetleri ilkokul 10,9+2,87 0,569 10,9+£1,93 0,962 0,578
Bastirma Ortqokul 10,4+2,25 11,0+2,48 0,531
Lise 11,9+£2,79 11,4+2,74 0,758

ilkokul 13,6%£2,41 0,138 12,8+3,00 0,278 0,480

Plan Yapma Ortaokul 12,0+2,48 14,2+1,54 0,009
Lise 13,6+2,44 14,0+£2,92 0,606

ilkokul 161,3+22,13 0,715 165,2+12,53 0,978 0,499

BCTDO Toplam Ortaokul 155,2+23,41 165,4+13,11 0,308
Lise 155,9+12,77 161,1+18,85 0,351

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisti Olmayanlar
* Calisma grubunda egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmalar

** Kontrol grubunda egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmalar
*** Calisma ve kontrol gruplari arasinda egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmalar
T Bonferroni Diizeltmesine gore iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil (p>0,017).
9 ilkokul grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

§ Ortaokul grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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Orta duizeyde gelire sahip olgularda kontrol grubunun ¢alisma grubuna goére ‘soruna
odaklanma ve duygulari aciga vurma’ alt lgcek puanlarinin istatistiksel olarak anlamh
dizeyde yuksek oldugu (p=0.018), ‘aktif basa ¢ikma’ diizeyinin daha yiksek oldugu
(p=0.005) ‘davranigsal olarak bos verme’ diizeyinin daha dusik oldugu (p=0.007),
‘duygusal sosyal destek kullanimi’nin daha ytiksek oldugu (p=0.025) tespit edildi.

lyi diizeyde gelire sahip olgularda kontrol grubu ile calisma grubu arasinda basa
ctkma alt oOlcekleri ve genel puanlari yonlnden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.025).

Calisma grubunda sadece ‘davranissal olarak bos verme’ dizeyinin gelire bagl
olarak anlamli fark olmadigi saptandi. ‘davranissal olarak bos verme’ basa ¢ikma tutumu
gelir dlizeyi iyi olanlarda orta diizeyde gelire sahip olanlara goére istatistiksel olarak anlamli
dizeyde disik bulunmustur (p=0.024).

Kontrol grubunda basa ¢ikma alt 6lgekleri ve toplam basa ¢ikma puanlarinin gelire

bagh olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.025), (Tablo 27).
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Tablo 27. Madde Kullanim Oykiisii Olan/Olmayanlarda BCTDO Alt Olgek ve Toplam

Puanlarinin Gelir Diizeyine Goére Karsilastiriimasi

Basa Cikma Tutumlari Gelir Diizeyi CalismaGrubu p°~  Kontrol Grubu p~  p
Pozitif Yeniden Orta 14,0+1,97 0,406 14,8+1,32 0,361 0,169
Yorumlama ve Gelisme iyi 14,4+2,00 14,9+1,82 0,476
o Orta 8,8+£2,76 0,884 10,3+2,03 0,947 0,059
Zihinsel Bos Verme .
lyi 8,7£3,00 10,3+2,03 0,165
Soruna Odaklanma ve Orta 9,8+3,40 0,370 12,3+2,95 0,989 0,018
Duygulari Agiga Vurma Iyi 10,043,63 11,4%3,20 0,175
Yararli Sosyal Orta 12,2+3,52 0,442 13,6+2,80 0,237 0,177
Destek Kullanimi lyi 13,6+2,55 14,5+1,91 0,308
. Orta 12,8+3,06 0,134 15,2+1,53 0,217 0,005
Aktif Basa Cikma .
lyi 14,3+2,21 14,5+2,32 0,683
i Orta 7,1+3,24 0,914 6,0+1,76 0,663 0,374
nkar .
lyi 6,8+£3,17 6,0+1,88 0,797
Dini Olarak Basa Orta 13,3+3,44 0,220 14,2+3,75 0,040" 0,102
Cikma iyi 15,4+1,02 15,3+1,91 0,514
Orta 8,6+3,60 0,636 8,8+4,35 0,320 0,908
Sakaya Vurma .
lyi 7,4+3,42 8,0£3,49 0,514
Davranissal Olarak Orta 6,4+3,03 0,024 4,6+1,39 0,307 0,007
Bos Verme lyi 5,5+2,58 5,5+1,78 0,596
. Orta 10,8+1,94 0,926 10,5+1,67 0,761 0,577
Geri Durma .
lyi 10,8+2,51 10,6+1,80 0,514
Duygusal Sosyal Orta 11,2+3,32 0,473 13,5+2,89 0,781 0,025
Destek Kullanimi lyi 11,6+2,96 13,4+1,88 0,115
Orta 7,3£3,82 0,924 6,1+4,23 0,333 0,112
Madde Kullanimi .
lyi 6,2+2,97 5,5+2,48 0,554
Orta 11,4+3,03 0,270 9,5+3,14 0,154 0,052
Kabullenme .
lyi 9,9£3,17 10,4+2,58 0,660
Diger Mesguliyetleri Orta 10,4+2,25 0,429 11,5+2,11 0,188 0,106
Bastirma lyi 11,6+3,01 10,7+2,37 0,354
Orta 12,8+2,35 0,257 13,8+2,88 0,389 0,054
Plan Yapma .
lyi 13,3+2,77 13,3+2,41 0,916
. Orta 157,0£20,40 0,676 164,4+11,69 0,682 0,217
BCTDO Toplam .
lyi 159,5+£22,84 164,4+16,21 0,323

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar

* Calisma grubunda gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmalar
** Kontrol grubunda gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmalar
*** Calisma ve kontrol gruplar arasinda gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmalar
t Bonferroni Diizeltmesine gore gelir diizeyi gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil (p>0,025).
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ilce merkezi, kdy veya kasabada yasayan olgular arasinda kontrol grubu ile calisma
grubu arasinda basa ¢ikma alt 6lcekleri ve genel puanlari yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark yok idi (p>0.017).

il merkezinde yasayan olgularda ise kontrol grubu ile calisma grubu arasinda
sadece aktif basa ¢cikma yonunden anlamlh fark olup kontrol grubunun aktif basa ¢ikma
duizeyi calisma grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha ytksek idi (p=0.006).

Calisma grubunda basa cikma alt 6lgekleri ve toplam basa ¢ikma puanlari ile
yasanilan yer arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.025).

Kontrol grubunda basa ¢ikma alt Olcekleri ve toplam basa ¢ikma puanlari ile

yasanilan yer arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.025), (Tablo 28).
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Tablo 28. Madde Kullamim Oykisii Olan/Olmayanlarda BCTDO Alt Olgek ve Toplam

Puanlarinin Yasanilan Yere Gore Karsilastiriimasi

FEF

Basa Cikma Yontemleri  Yasanilan Yer CalismaGrubu p~  Kontrol Grubu p~ p
Pozitif Yeniden Koy veya kasaba 14,7+1,44 0,509 12,7+2,52 0,114 0,136
Yorumlama ve Gelisme llce merke_2| 14,3+2,42 15,3+0,89 0’7551
Il merkezi 13,8+2,10 14,9+1 51 0,040
Kdy veya kasaba 8,4+2,71 0,668 9,7+1,53 0,804 0,365
Zihinsel Bos Verme ilce merkezi 8,2+4,02 10,6+1,92 0,345
il merkezi 9,0+2,62 10,3+2,10 0,152
Soruna Odaklanma ve Koy veya kasa}ba 9,3+3,31 0,306 13,3+2,08 0,634 0,101
Duygulari Aciga Vurma llce merke_2| 9,2+4,62 11,6+2,97 0,181
Il merkezi 10,4+3,27 11,7+3,22 0,155
Yararl Sosyal Destek Koy veya kasa}ba 11,6+3,96 0,522 13,0+4,36 0,789 0,536
Kullanmi llge merke_2| 12,8+4,07 13,4+3,42 0,852
Il merkezi 13,3+2,48 14,4+1,87 0,158
Koy veya kasaba 13,6+2,91 0,375 13,7+2,08 0,479 0,840
Aktif Basa Cikma ilge merkezi 14,5+2 51 15,0+1,69 0,950
il merkezi 13,0+2,88 14,9+2,06 0,006
Kdy veya kasaba 8,3+2,70 0,104 6,0+2,65 0,938 0,233
inkar ilce merkezi 6,5+2,59 6,3+1,98 0,950
il merkezi 6,4+3,46 59+1,74 0,611
Dini Olarak Basa Koy veya kasaba 13,5+3,66 0,611 16,0+0,00 0,427 0,136
Cikma llce merke_2| 15,2+1,33 15,6+1,06 0,573
Il merkezi 14,2+2,81 14,4+3,38 0,180
Koy veya kasaba 8,4+3,03 0,746 7,7+6,35 0,463 0,448
Sakaya Vurma ilge merkezi 7,845,08 9,4+2,26 0,345
il merkezi 8,1+3,51 8,2+4,08 0,828
Davranigsal Olarak Koy veya kasa}ba 8,0+3,67 0,067 7,0£3,00 0,262 0,734
Bos Verme II_c_;e merke_2| 5,2+2,04 5,1+1,55 0,950
Il merkezi 5,3+2,07 4,8+1,45 0,340
Koy veya kasaba 11,3+1,60 0,777 10,3+2,08 0,641 0,633
Geri Durma ilge merkezi 10,5+3,27 11,1+2,10 0,852
il merkezi 10,7+2,12 10,4+1,61 0,584
Duygusal Sosyal Koy veya kasaba 9,4+2,78 0,035"  13,7+2,08 0,514 0,048
Destek Kullanimi llce merke_2| 13,0+3,58 12,6+2,39 0,491
Il merkezi 12,0+2,84 13,6+2,46 0,033
Kdy veya kasaba 6,0+2,56 0,785 7,0+5,20 0,869 1,000
Madde Kullanimi ilce merkezi 7,3£3,78 4,9+1,64 0,282
il merkezi 7,2+3,93 5,9+3,63 0,134
Kdy veya kasaba 12,1+2,78 0,275 12,0+2,65 0,396 1,000
Kabullenme ilge merkezi 10,0+4,38 9,9+3,68 0,950
il merkezi 10,4+2,90 9,8+2,67 0,539
Diger Mesguliyetleri Koy veya kasa}ba 11,1+2,78 0,892 12,3+0,58 0,474 0,295
Bastirma II_(_;e merkezi 10,3+2,80 11,0+1,85 0,755
Il merkezi 10,9+2,57 11,0+2,44 0,690
Kdy veya kasaba 14,241,85 0,108 12,04£1,73 0,166 0,180
Plan Yapma ilge merkezi 11,5+3,02 13,3+1,91 0,345
il merkezi 12,742,48 13,8+2,85 0,053
Koy veya kasaba  159,8+19,82 0,977  166,3+28,10 0,921 0,536
BCTDO Toplam ilge merkezi 156,3+32,71 165,0+11,02 0,573
il merkezi 157,5+19,24 164,0+13,66 0,232

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar
* Calisma grubunda yasanilan yere gore yapilan karsilastirmalar

** Kontrol grubunda yasanilan yere gore yapilan karsilastirmalar
*** Calisma ve kontrol gruplari arasinda yasanilan yere gore yapilan karsilastirmalar

T Bonferroni Diizeltmesine gore yasanilan yer gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil (p>0,025).

t Bonferroni Dizeltmesine gore kontrol ve ¢alisma gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil (p>0,017).
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Travma 0Oykist olan olgularda kontrol grubu ile calisma grubu arasinda sadece
inkar ve duygusal sosyal destek kullanim dlzeyleri yonunden istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0.024 ve p=0.012). inkar diizeyi kontrol grubunda daha diisiik iken
duygusal destek kullanimi ¢calisma grubuna gore kontrol grubunda daha ytiksek idi.

Travma 0Oykisl olmayan olgularda kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda basa
citkma alt olgekleri ve genel puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yok idi
(p>0.025).

Calisma grubunda ise basa ¢ikma alt dlceklerinden “inkar’ diizeyinin travma 0ykuist
olanlarda olmayanlara gore anlamli olarak daha dusuk bulundu (p=0.017).

Kontrol grubunda basa ¢ikma alt 6lgekleri ve toplam basa ¢ikma puanlari ile travma

Oykusu arasinda anlaml fark yoktur (p>0.025), (Tablo 29).
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Tablo 29. Madde Kullanim Oykiisii Olan/Olmayanlarda BCTDO Alt Olgek ve Toplam

Puanlarinin Travma Oykiisiine Gére Karsilastiriimasi

EEE3

Basa Cikma Yontemleri Travma Oykusu CalismaGrubu p° Kontrol Grubu p~ P
Pozitif Yeniden Yorumlama Yok 14,3+£2,00 0,601 14,9+1,53 0,954 0,308
ve Gelisme Var 14,0+1,97 14,6+2,07 0,447
. Yok 8,7+2,89 0,875 10,2+2,03 0,340 0,078
Zihinsel Bos Verme
Var 8,8+2,82 11,241,79 0,097
Soruna Odaklanma ve Yok 10,0£3,96 0,781 11,7+3,07 0,426 0,066
Duygulari Agiga Vurma Var 9,9+2,92 12,8+3,27 0,071
Yararh Sosyal Destek Yok 13,1+3,29 0,299 14,2+2,09 0,743 0,405
Kullanimi Var 12,4+3,18 13,4+4,34 0,336
] Yok 13,443,04 0,708 15,04£1,92 0,265 0,060
Aktif Basa Cikma
Var 13,442,64 13,8+2,28 0,767
ink Yok 8,0+3,28 0,017 6,0+1,67 0,832 0,024
nkar
Var 5,9+2,72 6,0+2,83 1,000
Dini Olarak Basa Yok 14,9+1,95 0,092 14,643,15 0,832 0,409
Cikma Var 13,3+3,54 15,6+0,89 0,112
Yok 8,6+3,98 0,536 8,4+4,00 0,985 0,861
Sakaya Vurma
Var 7,74£3,05 8,2+3,56 0,818
Davranissal Olarak Yok 6,2+2,71 0,432 4,9+1,57 0,301 0,042°
Bos Verme Var 5,9+3,08 5,8+2,17 0,717
) Yok 11,142,24 0,250 10,6+1,81 0,923 0,190
Geri Durma
Var 10,5+2,04 10,4+0,89 0,974
Duygusal Sosyal Destek Yok 11,442,997 0,906 13,542,29 0,832 0,012
Kullanimi Var 11,443,41 13,0£3,39 0,371
Yok 6,4+3,34 0,518 5,94+3,53 0,713 0,275
Madde Kullanimi
Var 7,3£3,73 5,24+2,68 0,272
Yok 11,443,22 0,233 10,142,65 0,685 0,082
Kabullenme
Var 10,3+3,03 9,4+4,51 0,575
Diger Mesguliyetleri Yok 11,5+2,66 0,103 11,04£2,40 0,685 0,536
Bastirma Var 10,2+2,44 11,4+0,55 0,216
Yok 12,64+2,99 0,579 13,642,71 0,403 0,199
Plan Yapma
Var 13,3+1,87 13,04£2,12 0,921
. Yok 161,7+23)55 0,175 164,4+1475 0,713 0,791
BCTDO Toplam
Var 154,1+18,04 163,8+7,73 0,169

Calisma Grubu: Madde Kullanim Oykiisii Olanlar, Kontrol Grubu: Madde Kulanim Oykiisii Olmayanlar

* Calisma grubunda travma 6ykusiine gore yapilan karsilastirmalar
** Kontrol grubunda travma dykistine gore yapilan karsilastirmalar

*** Calisma ve kontrol gruplari arasinda travma dykusune gore yapilan karsilagtirmalar
1 Bonferroni Diizeltmesine gore iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil (p>0,025)
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5. TARTISMA

Madde kullanimi tim dlinyada hizla artarak ¢cok 6nemli bir toplumsal sorun niteligi
kazanmistir. Cocuklara karsi zarar verici davranislarin ve cocuk istismarinin madde
kullanimini % 40-80 oraninda arttirdigi bilimsel anlamda kabul gérmektedir. Bagimliliga
yatkin tipik bir kisilik yapisinin tanimlanmasi mimkin olmamasina ragmen, bireylerin
madde kullanma egilimi olup olmadigini 6lgmek bazi ek énlemler alinarak bagimliligin
azaltilmasina yardimci olabilir. Bircok arastirmaciya gore benlik saygisinin disukligi
uyusturucu madde kullanimina zemin hazirlayan faktorlerin en belirgin olanidir. Problem
cozme yetenegindeki yetersizlik, psikoaktif madde kullanimina zemin hazirlamaktadir (1,
4,40, 9).

Bu calismada madde kullanim 6ykusi olan kisilerle, olmayan kisilerde ¢ocukluk
cagl travmalarinin, madde kullanma egilimi, basa ¢ikma tutumlari ve benlik saygisina
etkisi incelenmektedir. Madde kullanma ve bulundurma suglari nedeniyle ilgili kanun
maddeleri geregince hikim giymis, daha sonra yine ilgili kanunla kurulmus bulunan T.C.
Adalet Bakanligi Trabzon Cumhuriyet Bassavciligi Denetimli Serbestlik ve Yardim
Merkezi Sube Mudurligi’nde izlenen 41 kisi ile madde kullanim 6ykist olmayan 41 kisi
arastirmaya dahil edilmistir. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda sosyodemografik
Ozellikler acisindan karsilastirma yapilmis, istatistiksel olarak yas, cinsiyet, 6grenim
duizeyi, ekonomik durum, yasanilan yer ve ailesel dzellikler agisindan fark bulunmamustir.

Literatiirde madde kullanim 6ykisu olan Kisilerde ¢ocukluk cagi travmalari, basa
ctkma tutumlari, benlik saygisi ve madde kullanma egilimi konularn tek bagslarina
arastirilirken bu degiskenler arasindaki iliskiler ve bu degiskenlerin birbirlerini etkileme
dizeylerini belirlemeye yonelik calisma yapilmamis olmasi karsilastirma yapilmasini
zorlastirmaktadir.

Calismamizda madde kullanim 6ykist olan grubun yas ortalamasi 34,8:10,51
olarak bulunmus, bu sonu¢ tlkemizde benzer gruplarla yapilmis bircok calismadaki yas
ortalama bulgularini desteklemistir: Akoz tarafindan 1991-1995 tarihleri arasinda Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimlihgr Arastirma ve Tedavi
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Merkezi’nde (AMATEM) tedavi amacli basvuran ve yatirilan, madde bagimhihgi tanisi
almis 2180 hastanin ¢alismaya dahil edildigi ‘Alkol Disi Madde Bagimhhgi Profili’
baslikli uzun dénemli bir calisma yapilmistir. Calismaya alinan vakalarin 2087’°si erkek
olup, yas ortalamalari 32,9 olarak saptanmistir (22). Gulkan’in 1994 yilinda AMATEM ile
ayni hastanenin Adli Psikiyatri biriminde tedavi goren 50 eroin bagimhsi ile yaptigi
calismada yas ortalamasi 34,88:7,38 olarak bulunmustur (21). Yine AMATEM’de
Demirsoy’un 1996 yilinda yatarak tedavi goren 50 erkek eroin bagimlisinin ele alindigi
calismasinda yas ortalamasi 34,55+7,29 olarak bulunmustur (3). Ceyhun ve arkadaslarinin
2001 yilinda Ankara ve Kirikkale’de ydrattikleri bir calismada cesitli maddeleri
kullandiklari saptanan 50 olgunun yas ortalamalari 24.78+ 5.42 olarak saptanmistir (26).

Medeni durum acisindan iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Calisma
grubunun %41.5’inin bekar, %58,5’inin evli oldugu, calisma grubundaki verilerin
literatlire uygun oldugu saptanmistir. Ogrenim diizeyi, ekonomik durum ve yasanilan yer
acisindan iki grup arasinda fark yoktur.

Madde kullananlarda bosanmis ebeveyn olmamasi, literatiirde gecen verileri
desteklememistir. Anne-baba tutumlari agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur.
Turkiye genelini kapsayan ve madde kullanicilarinin 6zelliklerinin incelendigi bir
calismada esrar kullananlarin aile iliskilerinin diger madde kullananlara goére daha iyi
dizeyde oldugu bildirilmistir (2). Calismamiza dahil edilen madde kullanicilarinin tim
esrar kullanicisidir. Anne-baba tutumlari agisindan iki grup arasinda anlamli fark
ctkmamasi bu gorisu desteklemektedir. Calisma grubunda ‘asirt koruyucu’ anne-baba
tutumunun ‘otoriter’ tutuma gore daha yiksek oldugu, calisma grubunun ‘otoriter’ anne-
baba tutumu yiizdelerinin, kontrol grubunun *asiri koruyucu’ anne-baba tutum ylzdelerinin
daha yuksek oranlara sahip oldugu belirlenmistir. Velleman (2005) ailenin 6zellikle geng
toplulukta MK’nin 6nlenmesinde ve riski azaltmada anahtar rolii oynadigini ifade ederken,
alkol ve madde kullanmayan ailelerde tutarsiz egitim biciminin, aile icindeki iletisim
bozuklugunun ve sagliksiz aile yapilarinin genclerin madde kullanan alt kultdrlerle
tanismasini kolaylastirdigi 6ne sirtlmustir (42). Raboteg ve arkadaslari (2001) otoriter
anne ve babaya sahip c¢ocuklarda alkol/madde kullanimini daha az bulmustur (43).
Demirsoy’un (1996) calismasinda ailedeki disiplin anlayisi %64 oraninda ‘azarlama, kot
s0z, kisitlayici cezalar, ve dayak’ olarak tanimlanmistir (3). ‘Otoriter’lik ‘emretme, yasak
etme, itaat ettirme’ anlaminda disundldiginde, bu tip tutumlarin ginimiz iletisim

bicimlerinin geldigi boyut dikkate alindiginda 6zellikle gencleri cok farkli arayislara ittigi
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g6z 6ndne alinmalidir. “Otoriter’ anne-baba tutumunun MK’nin éniinde bir set olmasindan
cok Ozellikle gencglerin yanlis arayislara girmesini saglayan bir etmen olabilecedi disiincesi
verilerimizce de desteklenmektedir.

Cocuklukta aileden uzun sire ayrilik ve ailede yasanan go¢ acisindan iki grup
arasinda herhangi bir farklihk bunmazken, afet, kaza, saldiri gibi ¢ocuklukta yasanan
travma Oykuleri agisindan ileri derecede anlamlilik bulunmustur (p<0,001). Calisma
grubunda 20 Kkisi (%48,6) cocuklukta travma Oykusine sahip oldugunu bildirmistir.
Newcomb ve Harlow (1986) daha fazla olumsuz yasam durumlarina ve glnlik sorunlara
maruz kalan gencler arasinda alkol ve madde kullaniminin fazla oldugunu ©ne
stirmasglerdir (125). Verilerimiz bu gorisu guclu bir sekilde desteklemistir.

ingiltere ve Galler’de 1990 yilinda yapilan karsilastirmali bir es tani calismasinda
ABD’de yapilan calismalarda oldugu gibi madde kullanimina bagli bozukluklar en yaygin
psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almistir. MK ylksek psikolojik sorunlarla anlamli
duzeyde iliskilidir. Herhangi bir MB olmayanlarin %12’sinde bir psikiyatrik bozukluk
tespit edilmistir. Bu oran nikotin bagimliligi olanlarda %22, alkol ve madde bagimlilig
olanlarda sirasiyla %30 ve %45’tir. ABD’de Madde Kullanimi ve Saglik tzerine Ulusal
Hane Halki Calismasi (NHSDA)’nin en yeni versiyonlari estani (zerine bazi veriler
saglamistir.  Agir ruhsal bozukluklar MKK ve bagimhiligi ile guclu korelasyonlar
gostermektedir. NHSDA’nin 2001 verilerine gore; son 1 yil icinde 3 milyon eriskinin, bir
arada ruhsal rahatsizlik ve MB oldugu tahmin edilmektedir. Bu (i¢ milyon kisiden %53.3’U
yalniz Alkol Kullanim Bozuklugu, %23.3’0 hem alkol hem madde kullanim bozuklugu,
%23.3’0 madde kullanim bozuklugu vardir. Estanili durumlar MKK veya bagimhihginin
etiyolojik etmenlerinden biri kabul edilmektedir (126). Yale Universitesi’ne bagh bir
programda tedavi goren opoid bagimhlarinin %87’sinin, opoid bagimhgdina ek olarak,
hayatlarinin bir noktasinda ruhsal bozukluk o&lgutlerini karsiladiklar, Raunsaville ve
arkadaslarinin  (1991), 289 kokain kullanicisiyla yaptiklari c¢alismada duygudurum
bozukluklar ve alkol bagimlihdinin genellikle MKK’y1 takip ettigi (38), Bakirksy AMATEM’de

yapilan bir calismada, 132 erkek alkol/madde bagimlisinda kisilik bozuklugu ek tanisinin yilksek oranda depresyon ve anksiyete oldugu,

2007 yihinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Servisinde 612 Antisosyal
Kisilik Bozuklugu olgusuna eslik eden yasam boyu MK bozuklugu oraninin %88.5 oldugu
bildirilmistir (39). Arastirmamizda c¢alisma grubunun (n=41) %73,2’sine Alkol ve/veya
Madde Kullanim Bozuklugu tanisi, %26,8’ine Madde ve/veya Alkol Kullanim Bozuklugu
ile birlikte psikiyatrik ek tanilar konulmustur. Psikiyatrik ek tanilar igerisinde 4 kisiye
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Major Depresyon, 3 Kisiye Post Travmatik Stres Bozuklugu tanisi konulmustur. Calisma
grubunun (n=41) %56’sina Madde Kullanim Bozuklugu, %39’una Alkol+Madde Kullanim
Bozuklugu, %5’ine Alkol Kullanim Bozuklugu tanisi konulmustur. Psikiyatrik ek tani
acisindan verilerimiz literatiirde bildirilen oranlarin altinda kalmaktadir. Buna karsin
Sosyodemografik Veri Formu icinde yer alan ‘Psikiyatrik Hastalik Oykiisi’ne gore calisma
grubundaki olgularin %41,5%inde psikiyatrik hastalik dykist saptanmistir. Bu ¢alismada
SCID-I ile yapilan tanilamalarda simdiki ruhsal bozukluga bakilmis “yasam boyu’ ruhsal
hastalik tanilarina bakilmamistir. Yapilan bazi diger arastirmalar Eksen-Il1 bozukluklar
icinde yer alan kisilik bozukluklarini da yansitmaktadir. Bizim calismamizda yalnizca
Eksen-1 bozukluklara simdiki tanilar agisindan bakilmistir. Madde kullananlarin kendi
bildirimlerine dayal psikiyatrik hastalik dykisi orani ile SCID-I tani oranlarinin diger
calismalarda bulunan ek tani oranlari arasindaki fark buradan kaynaklandigi
dustinulmektedir. Calismamiz agisindan bu kisithhgin daha sonraki calismalarda dikkate
alinarak konulacak tanilarda ‘yasam boyu’ hastalik ykulerine bakilmasi yararli olacaktir.

Calisma grubunda sigara kullanma orani %78, kontrol grubunda %56,1 olarak
bulunmustur. Bu oran kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml dizeyde yiksektir
(p=0,034). Verilerimiz bu konuda yapilmis bir¢cok calismayi desteklemistir. Calisma
grubunda tibbi hastalik 6ykisu orani %39, kontrol grubunda %6 olarak bulunmustur. Bu
oranda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p=0,013)

Bircok calisma cocuklara karsi zarar verici davranislarin ve c¢ocuk istismarinin
madde Kkullanimini % 40-80 oraninda arttirdigini bilimsel olarak kanitlamistir (4).
Arastirmamizda madde kullanim Oykist olan ve olmayanlar arasinda cocukluk cagi
Orselenme yasantilari toplam puani, cinsel kotuye kullanim (CK) ve duygusal kotiye
kullanim-duygusal ihmal (DK-DIi) yoniinden fark bulunmazken, fiziksel kétilye kullanim
(FK) acisindan calisma grubunun puanlari anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (p
degerleri sirasiyla; 0,073; 0,655; 0,380; 0,009). CK ve DK-Di agisindan fark ¢ikmamasi
literatiri  desteklemezken, FK’daki anlamhlik literatiri desteklemektedir. Madde
kullananlarda fiziksel istismar ortaokul mezunu, ayda 250-500 ytl gelir diizeyine sahip
kisilerde kullanmayanlara gore daha yulksektir. Madde kullanmayanlarda CK puanlari
yasanilan yere bagh olarak anlamli fark gostermistir (p=0.016). Buna gére s6z konusu
farkin kaynagi ilce merkezinde yasayanlarin il merkezinde yasayanlara gore CK diizeyinin
daha ylksek bulunmasindan dolayidir (p=0.045). Huang (2007) vyaptigi arastirma
sonucunda cocukluklarinda fiziksel siddete maruz kalan erkeklerin %70-83 oraninda
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madde kullanma egilimine sahip olduklarini saptamislardir. Riggs ve arkadaslarinin
(1990), lise oOgrencileriyle yaptiklari bir ¢alismada, gecmiste fiziksel siddete maruz
kalmanin kanun disi madde kullanma olasthgini iki kat arttirdigi bulunmustur (36, 127).
Fendrich ve arkadaslar1 (1997) yaptiklari bir arastirmada ucucu madde kullanan 88 kisinin
%59’unda fiziksel veya cinsel kotlye kullanim saptamis, cocukluk orselenme yasantilari
ile agir ugucu madde kullanimi arasinda anlamli iliskiler bulmuslardir (128).

Turkiye’de farkh yillarda COYO’niin kullanildigi arastirma sonuglari bolgesel
Ozelliklere gore degisiklik gostermistir. 1999 yilinda Kocaeli’de yapilan bir ¢calismada 744
ogrencinin COYO ortalama puani 64.2, 2004 yilinda Diyarbakir’da yapilan diger bir
calismada 1026 6grencinin COYO ortalama puani 71.5, 2006 yilinda istanbul’da 378
ogrencinin katildigi calismada COYO ortalama puani 100.6, 2007 yilinda Giresun’da
yapilan ve 1402 6grencinin katildigi diger bir calismada COYO ortalama puani kadinlarda
60.73, erkeklerde 71.34 olarak tespit edilmistir (61, 50, 62, 55). Calismamizda gocukluk
cagi orselenme yasantilarini 6lgmek icin kullanilan COYO Toplam puani c¢alisma
grubunda 82,4, kontrol grubunda 75,1 olarak saptanmistir. Calismamizda COYO ortalama
puani yapilan bu calismalardan daha yilksektir. Calisilan gruplarin niteligi ve egitim
faktorundn bu farklilikta belirleyici rol oynadigi diistinilmektedir.

Demirsoy’un (1996) calismasinda olgularin %32’si ¢ocuklugundaki aile ici
iliskilerini ‘Oldukca sik tartisma ve sogukluk, dayanilmaz kavgalar ve/veya siddet’ olarak
tanimlamistir (3). Evren ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda icinde Trabzon ilinin de
oldugu Turkiye’de 10 ilde 369 madde kullanan Kisi arasindan 107 eroin kullanicisinin
incelendigi bir calisma yapiimistir. Bu ¢alismada incelenen 107 eroin kullanicisinin 96’si
erkek (%89.7), 11’1 kadindir (%10.3). Yas ortalamalari ise 31.15+9.06 olarak bulunmustur.
Cocukluk doneminde istismara ugraylp ugramadiklar arastirildiginda, ¢ocukluk
doéneminde ailesi ve baskalar tarafindan fiziksel istismara ugrayan olgu sayisi 50 (%46.7),
ailesi tarafindan sik sik asagilayici ve kiglk disurtict davranislara maruz kalan olgu sayisi
44 (%41.1), cocuklukta cinsel taciz 6ykusu olan olgu sayisi 8 (%7.5) olarak tespit
edilmistir (129). Kugu ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda Sivas ili sanayi bolgesinde
calisan gondlli 175 cirak ile yiz yiize gérusme yoluyla bir ¢calisma yaritilmas, 75 (%42.8)
kiside sigara, alkol ve madde kullanimi tespit edilmistir. 53 kiside (%30,2) ¢cocukluk cag!
kotlye kullanim, madde kullanan 75 kisinin %22,6’sinda ¢ocukluk ¢agi kotuye kullanimi

oldugu saptanmistir (130).
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Calismamizda gocukluk cagi 6rselenme yasantilarinin diger degiskenlerle iliskisine
bakildiginda anlamli verilere ulasiimistir. Calisma grubunda COYO toplam puani ile
RBSO puanlari arasinda anlamli iliski bulunmustur (r=0,322; p=0,040). Kontrol grubunda
bu iki degisken arasinda anlamli iliski belirlenmemistir (r=0,086; p=0,592). RBSO’nden
alinan puanlarin ylkselmesi “dusuk benlik saygisi’na isaret etmektedir. Bu anlamda madde
kullananlarda cocukluk cagi Orselenme yasantilarinin benlik saygisi ile negatif iliskisi
oldugu saptanmistir. Mullen ve arkadaslarina gore (1996), fiziksel, duygusal ve cinsel
istismara ugrayan ergenlerde benlik saygisi dismekte, cinsel ve kisisel iliskiler kurmakta
zorluk cekmektedirler (54). Gilkan (1994) MMPI kisilik testini kullanarak eroin
bagimlilarini inceledigi calismasinda erkek hastalarin ortak profilini; disuk benlik
saygisina sahip, icinde bulunduklari durumu tahlil yetenegine ve durumlarini degistirme
yetisine sahip olmayan Kkisiler olarak degerlendirmistir (21). Verilerimiz her iki yargiyi
desteklemektedir.

Calisma grubunda COYO toplam puani ile MKEO puanlari arasinda anlamli ve
pozitif iliski bulunmustur (r=0,388; p=0,012). Kontrol grubunda bu iki degisken arasinda
anlamli iliski saptanmamistir (r=0,218; p=0,172). Bu sonuglara gére madde kullananlarda
cocukluk cagi orselenme yasantilariyla madde kullanma egilimi arasinda pozitif bir iliski
oldugu belirlenmistir. MK’da belirleyici etmenler arasinda olan ¢ocukluk cagi 6rselenme
yasantilari ile madde kullanma egiliminin birbirlerini tetikleyen iki etmen oldugu ortaya
konulmus, literatiirde konuyla ilgili benzer bir calisma bulunmadigi icin karsilastirma
yapilamamistir.

Madde kullanim 6ykiisii olan grupta DK-DI ile basa ¢ikma tutumlarindan “yararli
sosyal destek kullanim’ arasinda negatif (r=-0,377; p=0,015), “geri durma’ ve ‘kabullenme’
ile pozitif yonde anlamh bir iliski vardir (r degerleri sirasiyla; 0,013; 0,378; p degerleri
sirasiyla; 0,013; 0,015). Ozellikle “yararli sosyal destek kullanim’ ile duygusal kotlye
kullanim arasinda negatif bir iliski ¢itkmasi oldukga anlamlidir. Basa ¢ikma tutumlarindan
‘kabullenme’ ile duygusal istismar arasinda pozitif iliski olmasi da ayni sekilde
degerlendirilmektedir. Bernet (2007), duygusal kotlye kullanimi o kisinin kendini
degersiz, eksiklikleri olan, sevilmeyen veya kendi tiriinde tek oldugunun sdylenmesi
olarak tanimlanmaktadir (131). Bu tanim duygusal istismara ugrayan bireylerin sosyal
destek alma becerisinin darbelendigi, bunun sonucu olarak kabullenme mekanizmasinin
gelistigi distiniilmektedir. COYO toplam, DK-Di ve FK ile basagikma tutumlarindan “geri
durma’ arasinda pozitif bir iliski ¢ikmasi da benzer sekilde anlamli bulunmustur. Birey
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acisindan onarilmaz yaralar acan istismarla ‘geri durma’ ile bas edilemeyecedgi, tersine bu
tutumun istismarin olumsuz etkisini arttirdigi disuniilmektedir.

Madde kullanim 6ykisi olamayan grupta COYO Toplam, DK-Di, FK ile basa
citkma tutumlarindan ‘pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’ arasinda anlamli ve negatif
iliski bulunmustur (r degerleri sirasiyla=-0,393; -0,457; -0,331, p degerleri sirasiyla; 0,011;
0,003; 0,035). CK ile “aktif basa ¢ikma’ ile negatif, ‘inkar’, ‘sakaya vurma’, ‘kabullenme’
ve ‘diger mesguliyetleri bastirma’ ile pozitif ve anlamli iliskiler bulunmustur (r degerleri
sirastyla; -0,356; 0,411; 0,351; 0,464; 0,375, p degerleri sirasiyla; 0,022; 0,008; 0,024,
0,002; 0,016). DK-Di ile ‘davranissal olarak bos verme’ arasinda pozitif, ‘duygusal sosyal
destek kullanimi’ arasinda negatif ve anlamh iliski bulunmustur (r degerleri sirasiyla;
0,337; -0,412, p degerleri sirasiyla; 0,031; 0,007). Kisinin stres olusturan bir etken
karsisinda problemi ¢ézme bigimi; bilis, duygulanim ve davranisin birbiri ile karmasik bir
bicimde iliskili oldugu bir siirecten gectikten sonra sekillenir. Uyuma yonelik olmayan
tutumlar problemin ¢éziimiini daha da zor ve karmasik hale getirebilir. Ozellikle duyguya
odaklanma, bastirma, yadsima, kaginma gibi tutumlar ile bazi psikopatolojik belirtilerin
siddeti arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (132, 97). Calismamizda uyuma yonelik olan
‘aktif basa ¢ikma’, ‘yararli destek kullanimi’, ‘duygusal sosyal destek kullanimi’ gibi
tutumlarla istismar tirleri arasinda negatif iliskiler ¢cikmasi ve bunun karsisinda uyuma
yonelik olmayan ‘inkér’, ‘davranissal olarak bos verme’ gibi bas etme tutumlari ile
istismar arasinda pozitif iliskiler gitkmasi yapilan ¢alismalari desteklemektedir.

Bagimlihga yatkin tipik bir Kisilik yapisinin tanimlanmasi mimkiin olmamasina
ragmen, bireylerin madde kullanma egilimi olup olmadigini élgmek bazi ek onlemler
alinarak bagimliligin azaltilmasina yardimci olabilir (9). MacAndrew (1986) tarafindan
yapilan bir calismada MMPI’In 36 maddesinin madde kullanma egilimini belirledigi
saptanmistir (82). Daha sonraki yillarda MacAndrew (1987, 1989), Colligan ve Offord
(1990), MAC ile SAP olgeklerini farkli 6zelliklere sahip gruplara uygulayarak sonuglari
karsilastirmis, bu 6lcegin madde kullanma egilimini ayirt etmede yiiksek oranlara sahip
oldugunu gostermislerdir. MacAndrew, MKEO’nin icerdigi maddelerin kronik madde
kullanimindan kaynaklanan birikmis sorunlar yerine bireyin madde kullanma egilimini
olgtagund belirtmektedir. Ceyhun ve arkadaslari (2001) bireyin madde kullanma egilimi
olup olmadigini saptamak icin gelistirilen bu 6lcedi Turk toplumu igin kullanilabilirligini
arastirmis, olcegin Tirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik calismasini yapmislardir. MKEO
ozellikle madde kullanma egilimi olan genc niifusu belirlemede yardimci bir ara¢ olarak
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tanimlanmaktadir. MacAndrew’in 1986 yilinda yaptigi calismada alkol kullanimina bagh
suc isleyen ve tedavi edilebilmek amaciyla mahkemeye gonderilen, yas ortalamalar
18.80+1.51 olan 91 geng erkegin MKEO ortalama puani 20.03+4.32, alkol/madde koétiiye
kullanimi olan ve yas ortalamalari 17.90+1.89 olan 100 geng erkegin MKEO ortalama
puanlari 20.14+4.26 iken buna karsin madde kullanimi olmayan ve yas ortalamalari
19.34+1.16 olan 113 Kaliforniya Universitesi 6grencisinin MKEO ortalama puani
10.43+3.66, 3278 Minnesota Universitesi 6grencisinin MKEO ortalama puani 10.68 olarak
bulunmustur. Yine MacAndrew’in 1987 yilinda yaptigi diger bir calismada Kaliforniya
tedavi programina katilan ve yas ortalamalari 23.64+1.51 olan 69 madde bagimlisinin
MKEOQO ortalama puanlari 18.77+4.04, yas ortalamasi 22.55 olan ve madde kullanimi
olmayan 51 geng yetiskin erkegin MKEO ortalama puani 11.08+4.36 olarak saptanmistir.
Colligan ve Offord tarafindan 1990 yilinda yapilan bir calismada yas araliklari 13-25 olan
436 madde bagimlisi gen¢ erkedin MKEO ortalama puanlari 18.4+4.1, benzer yas
araliklarina sahip ve madde kullanimi olmayan 770 geng erkegin MKEO ortalama puani
13.9+4.3 bulunmustur. Literatirde lkemizde bu konuyla ilgili yapiimis tek calismaya
rastlanmistir. Ceyhun ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yapilan bir calismada yas
ortalamasi 24.78+5.42 olan ve madde badimhsi 50 kisinin MKEQO ortalama puani
21.78+5.35, Ankara Tip Fakultesi alkol bagimliligi Gnitesinde tedavi goren yas ortalamasi
39.20+8.02 olan 200 kisinin MKEO ortalama puani 17.27+4.24 iken, Ankara ve
Kirikkale’deki  Universitelerinde okuyan veya calisan Kisilerden olusan, madde
kullanimlari olmayan ve yas ortalamasi 30.73+8.15 olan 200 kisinin MKEO ortalama
puani 15.60+2.98 olarak bulunmustur. Bu calismada Alkol+Madde Bagimlilarinin MKEO
ortalama puani 18.25+4.90 olarak tespit edilmistir. Calismamizda madde kullanim 6ykusu
olan grupta MKEO ortalama puani 19,9+4,03, madde kullanim oykiisti olmayan grubun
MKEO ortalama puani 18,1+4,13 olarak bulunmustur. Calismamizda madde kullanan
grupta MKEO ortalama puanlari ile literatiirde adi gecen calismalardaki ortalama puanlari
benzerlik gosterirken, madde kullanmayan grubun ortalama puani literatiirdeki verilerden
daha yuksek bulunmustur. Bu farkin ¢alismamiza dahil edilen olgularin, literatiirde gecen
olgulardan daha yiiksek yas ortalamalarina sahip olmalarinin yaninda, egitim diizeylerinin
belirgin diizeyde dlsuk olmasindan kaynaklanabilecegi dustintilmektedir. Bunun yaninda
madde kullanim 0Oykist olmayan grupta sigara kullanimi orani yiksek (%56,1)
bulunmustur. Bunun madde kullanma egilimi ile iliskili olabilecedi dustinilmektedir.

Calismamizda iki grup arasinda MKEO puanlari agisindan anlamli bir fark oldugu, calisma
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grubunun daha ylksek puanlara sahip oldugu saptanmistir (p=0,035). Bu sonu¢ madde
kullanan kisilerin madde kullanma egilimi agisindan madde kullanmayanlara gore daha
yuksek puanlar aldiklarini géstermektedir. Verilerimiz literatirdeki benzer calismalari
desteklemistir. Calismamizda MKEO kesme puani olan 16 ve Gsti siniflandirma oranlari
madde kullanan grupta %82,9, madde kullanmayan grupta %78,0 olarak bulunmustur.
Ceyhun ve arkadagslarinin (2001) calismasinda bu oranlar madde bagimlilar icin %84,0,
alkol bagimlilari icin %65,5, normal grup icin %41,5 olarak bulunmustur. Madde kullanan
gruplarda oranlar benzerken, normal grupta verilerimiz daha ylksek bulunmustur (83, 84,
85, 26, 86).

MKEO ile RBSO arasinda her iki grupta pozitif anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05) Benlik saygisi puanlarinin yiksekligi ‘disik benlik saygisina’ isaret etmektedir.
MKEOQ ile RBSO arasinda negatif bir iliski oldugu, madde kullanma egilimi arttikca benlik
saygisinin dustigu veya benlik saygisi distikge madde kullanma egiliminin yukseldigi
soylenebilir. Madde kullananlarda MKEO ile basa ¢ikma tutumlarindan ‘zihinsel bos
verme’, ‘davranissal olarak bos verme’ ve BCTDO Toplam puani ile pozitif ve anlaml
iliskiler oldugu saptanmuistir (r degerleri sirasiyla; 0,314; 0,356; 0,400, p degerleri sirasiyla;
0,045; 0,022; 0,010). istatistiksel olarak anlamli olamamasina ragmen madde kullanma
egilimi ile basa ¢ikma tutumlarindan “plan yapma’ arasinda negatif bir iliski saptanmasi
(r=-0,009), aktif basetme yontemlerinin, pasif basetme yodntemlerinden daha saglikli
oldugu gorisunt desteklemektedir (101). Madde kullanma egilimi arttikca, zihinsel ve
davranissal bos verme tutumlari da artis gostermektedir. Cooper (1988), basa ¢ikma
yontemlerinden *“kaginma” davranisiyla alkol kullanimi arasinda pozitif bir iliski
bulmustur (133). Bulgularimiz bu gorisu desteklemektedir.

Madde kullanma egilimi egitim, gelir dizeyi, yasanilan yer ve diger travma
dykulerine gore anlamli degisim géstermemektedir.

Bircok arastirmaciya gore benlik saygisinin  disuklugd uyusturucu madde
kullanimina zemin hazirlayan faktorlerin en belirgin olanidir (7). Durmaz (1995)
uyusturucu kullanan 80 ergen uzerinde yaptigi calismada, benlik saygisinin uyusturucu
kullanan ergenlerde kontrol grubuna goére daha disiuk oldugunu bildirmistir (40).
Yaptigimiz calismada iki gruba Rosenberg Benlik Saygisi Olgegdi uygulanmis, cikan
sonuclara gore calisma grubunun benlik saygisi puanlari anlamh bir sekilde daha yiksek
cikmistir (p=0,011). RBSO’de puanlarin yiikselmesi benlik saygisinin disik oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla madde kullananlarda benlik saygisi madde kullanmayanlara
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oranla daha duslktir denebilir. Benlik saygisi siniflamalarina gore kontrol grubunda
‘yiksek benlik saygisi” sikhg calisma grubuna goére anlamh bir sekilde yuksektir
(p=0,015). Buna karsin “orta benlik saygisi’ sikliginda ¢alisma grubu anlamli bir bigcimde
daha vyiksektir. Calisma grubundaki madde kullananlarin cogunlukla ‘orta benlik
saygisi’na, kontrol grubundaki Kkisilerin ise ‘ylksek benlik saysisi’na sahip olduklari
sOylenebilir.

Madde kullananlarda RBSO ile basa ¢ikma tutumlarindan ‘kabullenme’ arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,408; p=0,008). Benlik saygisi distlkce
‘kabullenme’ tutumu yikselmektedir. Steiner ve arkadaslarina (2002) gore, genclik
doneminde yeterli ve uygun basa c¢ikma tarzlarinin kullaniimasi; saghkli bir benlik
gelisimine, davranis sorunlarinin daha az siklikta ortaya ¢ikmasina, yiksek benlik saygisi
kazanilmasina yol a¢cmaktadir (134). Madde kullanim 6ykist olanlarda pasif basetme
yontemlerinin benlik saygisiyla negatif iliskisi oldugu sdylenebilir. Madde kullanmayan
grupta RBSO ile basa ¢ikma yontemlerinden ‘madde kullanimi’ ve BCTDO toplam
puanlari arasinda pozitif ve anlamli iliski saptanmistir (r degerleri sirasiyla; 0,319; 0,322, p
degerleri sirasiyla; 0,042; 0,040). Duistk benlik saygisi ‘madde kullanimi” basetme
yontemiyle iliskilidir. Benlik saygisi puanlari iki grup arasinda gelir diizeyine gore anlamli
degisim gostermektedir. Madde kullanan ve 250-500 ytl gelir diizeyine sahip kisilerde
benlik saygisi daha dustik bulunmustur (p=0,010).

Arastirmalar ergenlerin, madde ve alkol kullanimini stresle basa ¢ikmada bir yol
olarak kullandiklarini, basa ¢ikma yollarinin, akil saghgi ve MK arasinda anlamli iliskilere
sahip oldugunu, basa cikma yontemlerinden “kaginma” davranisiyla alkol kullanimi
arasinda pozitif bir iliski, savunma mekanizmalardan biri olan ‘bastirma’ mekanizmasini
bir basetme yontemi olarak kullanmakla MK arasinda negatif bir iliski oldugunu
gostermektedir (120, 65, 80). Madde kullanimi olan grup ile olmayan grup
karsilastirildiginda basa ¢cikma tutumlarindan ‘zihinsel bos verme’, ‘soruna odaklanma ve
duygulari agiga vurma’, ‘aktif basa ¢cikma’, ‘dini olarak basa ¢ikma’ ve ‘duygusal sosyal
destek kullanimi” alt 6lceklerinden anlamli diizeyde daha dusik puanlar aldigi saptanmistir
(p degerleri sirasiyla; 0,015; 0,009; 0,013; 0,029; 0,003). Madde kullanimi olanlarda aktif
basactkma yontemleri puanlarinin  anlamli  dizeyde dusuk olmasi literatlri
desteklemektedir (40, 101, 106, 111, 115, 120).

Madde kullananlarda basa ¢itkma tutumlarindan ‘soruna odaklanma ve duygulari

aciga vurma’da ortaokul mezunlarinin ilkokul ve lise mezunlarina gére disik puanlara
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sahip oldugu (p<0,05), ‘davranissal olarak bos verme’ tutumunun iyi gelir diizeyine sahip
Kisilerde distk oldugu (p=0,024), ‘inkar’ tutumunun cocuklukta afet, saldiri, kaza gibi
diger travma 6ykusi olanlarda daha disik oldugu (p=0,017) belirlenmistir.

Calismamizin kisithiliklarindan bir tanesi arastirma yaptigimiz alanda MK 6ykdisu
olan Kisilerin takip edildigi AMATEM benzeri kuruluslarin olmamasi dolayisiyla
calismaya alinan Kisi sayisinin disuk kalmasidir. MK 0ykusi olan grup madde bulundurma
ve kullanma suclardan hiukim giymis ve Denetimli Serbestlik Subesi tarafindan takip
edilen kisilerden olusmaktadir. Adalet Bakanligi’na bagh bir kurulusta 6lceklerin
uygulanmasi ve bu Kkisilerin denetim surecinde olmalarindan dolayr hukuki bir baski
altinda olduklari dikkate alinmahdir. Calismaya alinan olgularin timt erkeklerden
olusmaktadir. Konuyla ilgili cogu calisma erkek ve kadin madde kullanicilari tzerinde
yapiimistir. Ozellikle kadinlar arasinda yaygin olan MK ile cinsel ve duygusal kotlye
kullanim iliskisinin ¢alismamizda dlsuk ¢ikmasi cinsiyet etmenine baglanabilir.

Sonug olarak incelenen grubun kiicuk ve su¢ 6ykusu olan 6zel bir grup olmasinin
dikkate alinarak degerlendirilme yapilmasi gerekmektedir. Bu 6zel grupla yapiimis alanda
¢cok az arastirmadan bir tanesi olan calismamizin 6lctigi degiskenler ve sonuclari
acisindan benzer ileri calismalara katki sunacagi inancindayiz. Benzer grupla farkli
degiskenleri inceleyen ve toplum igine yayillmis ¢alismalara ihtiyag vardir. Calismamizda

incelenen degiskenler acisindan literatlire uyumlu sonuglara ulasiimistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Madde kullanimi tim dlinyada hizla artarak ¢ok énemli bir toplumsal sorun niteligi
kazanmistir. Cocuklara karsi zarar verici davranislarin ve cocuk istismarinin madde
kullanimini % 40-80 oraninda arttirdigi bilimsel anlamda kabul gérmektedir. Problem
cozme yetenegindeki yetersizlik, psikoaktif madde kullanimina zemin hazirlamaktadir.
Bagimliliga yatkin tipik bir kisilik yapisinin tanimlanmasi mimkin olmamasina ragmen,
bireylerin madde kullanma egilimi olup olmadigini 6lgmek bazi ek &énlemler alinarak
bagimliligin azaltilmasina yardimci olabilir. Birgok arastirmaciya gore benlik saygisinin
dustkligu uyusturucu madde kullanimina zemin hazirlayan faktorlerin en belirgin olanidir.
Yaptigimiz bu calismanin amaci; madde kullanim 6ykisu olan Kisilerle, olmayan kisileri
“Cocukluk Orselenme Yasantilar”, “Madde Kullanma Egilimi”, “Basa Cikma Tutumlari”
ve “Benlik Saygisi” acisindan karsilastirmak ve cocukluk orselenme yasantilarinin diger
degiskenlerle iliskisini incelemektir.

Elde edilen sonuclar su sekilde siralanabilir;

1. ki grup arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastirma yapilmis,
istatistiksel olarak yas, cinsiyet, 6grenim duzeyi, ekonomik durum, yasanilan
yer ve ailesel zellikler agisindan fark bulunmamistir

2. Madde kullananlarin %73,2’sine Madde ve/veya Alkol Kullanim Bozuklugu
tanisi, %26,8’ine Madde ve/veya Alkol Kullanim Bozuklugu ile birlikte
psikiyatrik ek tanilar konulmustur. Psikiyatrik ek tanilarin literatirden daha
dustik cikmasinin sebebi SCID-1 tanilarinin hayat boyu hastalik oykusinu
almamasidir.

3. Olgularin kendi bildirimlerine dayali sosyodemografik veri formunda yer alan
psikiyatrik hastalik 6yktst madde kullananlarda %41.5 oraninda bulunmustur.

4. Madde kullananlarda afet, kaza, saldiri gibi diger travma 0Oykisl oraninda
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Sigara igme aliskanhg! ve tibbi hastalik
Oykusl calisma grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
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Arastirmamizda madde kullanim dykisu olan ve olmayanlar arasinda ¢ocukluk
orselenme yasantilari toplam puani, cinsel kotlye kullanim ve duygusal kotiye
kullanim-duygusal ihmal yénunden fark bulunmazken, fiziksel kétiye kullanim
acisindan calisma grubunun puanlari anlamli olarak daha ylksek bulunmustur.
Madde kullananlarda fiziksel kotiye kullanim anlaml dizeyde yiiksek
bulunmustur.

Madde kullanim 6ykist olan grupta cocukluk orselenme yasantilari toplam
puani, duygusal kétlye kullanim-duygusal ihmal ve fiziksel kotlye kullanim
puanlari ile benlik saygisi puanlari arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur.
Cocukluk orselenme yasantilarinin artmasi dusik benlik saygisina isaret
etmektedir.

Calisma grubunda COYO toplam puani ve fiziksel kétiiye kulanim ile madde
kullanma egilimi puanlari arasinda anlamli ve pozitif iliski bulunmustur.

Madde kullanim 6ykisl olan grupta duygusal kétuye kullanim-duygusal ihmal
ile basa ¢ikma tutumlarindan ‘yararli sosyal destek kullanim’ arasinda negatif
‘geri durma’ ve ‘kabullenme’ ile pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
COYO toplam, DK-Di ve FK ile basagikma tutumlarindan ‘geri durma’
arasinda pozitif bir iliski ¢ikmasi da benzer sekilde anlamli bulunmustur.
CGalisma grubunun madde kullanma egilimi 6lcedinden elde etmis oldugu
puanlar anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

MKEO kesme puani olan 16 ve Usti siniflandirma oranlari madde kullanan
grupta %82,9, madde kullanmayan grupta %78,0 olarak bulunmustur.

Madde kullanma egilimi egitim, gelir duzeyi, yasanilan yer ve diger travma
dykulerine gore anlamli degisim gdstermemektedir.

Madde kullananlarda kullanmayanlara gore daha disuk benlik saygisi
saptanmistir.

Benlik saygisi siniflamalarina gore kontrol grubunda ‘ylksek benlik saygisi’
sikhgr ¢alisma grubuna gore anlamh bir sekilde yiksektir (p=0,015). Buna
karsin ‘orta benlik saygisi” sikliginda ¢alisma grubu anlamli bir bicimde daha
yuksektir. Calisma grubundaki madde kullananlarin ¢ogunlukla ‘orta benlik
saygisi’na, kontrol grubundaki Kisilerin ise ‘yiksek benlik saysisi’na sahip

olduklari sdylenebilir.
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15. BCTDO alt olgeklerinden “Zihinsel Bos Verme”, “Soruna Odaklanma ve
Duygularn Aciga Vurma”, “Aktif Basa Cikma”, “Dini Olarak Basa Cikma” ve
“Duygusal Sosyal Destek Kullanimi” elde etmis oldugu puanlar c¢alisma
grubunda anlamli olarak daha dusuk ¢ikmistir.

Sonug olarak bu c¢alisma ile madde kullanim Oykist olan kisilerin olmayanlara
gore; cocuklukta daha fazla fiziksel kotlye kullanima ugradiklari, basa c¢ikma
tutumlarindan “zihinsel olarak bos verme”, “soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma”,
“aktif basa cikma”, “dini olarak basa ¢ikma” ve “duygusal sosyal destek kullanimi”
becerilerini daha az kullandiklari, madde kullanma egilimine ve daha dulsuk benlik

saygisina sahip olduklari ortaya konulmustur.
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7.OZET

Amag: Madde kullanimi tim dinyada hizla artarak ¢ok onemli bir toplumsal sorun
niteligi kazanmistir. Bircok calisma cocuklara karsi zarar verici davranislarin ve ¢ocuk
istismarinin madde kullanimini % 40-80 oraninda arttirdigini bilimsel olarak kanitlamstir.
Problem c¢ozme yetenegindeki yetersizlik, psikoaktif madde kullanimina zemin
hazirlamaktadir. Bagimliliga yatkin tipik bir kisilik yapisinin tanimlanmasi mamkin
olmamasina ragmen, bireylerin madde kullanma egilimi olup olmadigini 6lgmek bazi ek
onlemler alinarak bagimliligin azaltilmasina yardimci olabilir. Bircok arastirmaciya gore
benlik saygisinin dustkligi uyusturucu madde kullanimina zemin hazirlayan faktorlerin en
belirgin olanidir. Yaptigimiz bu calismanin amaci; madde kullanim 6ykisu olan kisilerle,
olmayan kisileri “Cocukluk Cagi Travmalari”’nin, “Madde Kullanma Egilimi”, “Basa Cikma
Tutumlar1” ve “Benlik Saygisi”na etkileri agisindan karsilastirmaktir.

Yontem: Calisma grubu; Ekim 2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda madde kullanma
ve bulundurma suglari nedeniyle ilgili kanun maddeleri geregince hiikiim giymis, daha sonra
“Denetimli Serbestlik” uygulamasina tabii tutulan ve “Madde Kullanim Bozuklugu” tanilar
DSM-1V i¢in Yapilandirilmis Klinik Gorusme’ (SCID-1) gore konulmus 41 kisiden, kontrol
grubu; calisma grubuyla yas, cinsiyet ve egitim durumu bakimindan eslestirilmis 41 Kisiden
olusturulmustur. Tum katilimcilara sirasiyla Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk
Orselenme Yasantilari Olgedi(COYO), Madde Kullanma Egilimi Olcedi(SAP), Rosenberg
Benlik Saygisi Olcegi ve Basa Ctkma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi(COPE), uygulandi.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplari arasinda yas ortalamasi, 6grenim duzeyleri,
ekonomik durum ve yasanilan yere gore anlamli farklihk saptanmadi. Gruplar arasinda
cocuklukta aileden uzun sire ayrilik yasama yayginhgi benzer iken, cocuklukta yasanan
travma Oykusi kontrol grubuna gore calisma grubunda daha yiksek bulunmustur(p<0,001).
Gruplar arasinda ¢ocukluk orselenme yasantilari 6lgegine ait COYO toplam, cinsel kétilye
kullanma ve duygusal kotuye kullanma alt Glgeklerinden elde edilen puanlar benzer iken,
fiziksel kotuye kullanma alt 6lgek puani galisma grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur(p=0,009). Calisma grubundaki olgularin BCTDO alt dlgeklerinden “Zihinsel
Bos Verme”, “Soruna Odaklanma ve Duygular Aciga Vurma”, “Aktif Basa Cikma”, “Dini
Olarak Basa Cikma” ve “Duygusal Sosyal Destek Kullanimi” elde etmis oldugu puanlar
anlaml olarak daha dustik bulunmustur. Calisma grubunun MKEQ’den elde etmis oldugu
puanlar kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Calisma grubunun RBSO’den elde
etmis oldugu puanlar daha yuksek bulurken, kontrol grubu icerisindeki olgularin “yiiksek
benlik saygisi”’na sahip olma sikhgr daha yiksek, ¢alisma grubu icerisindeki olgularin ise
“orta benlik saygisi”na sahip olma sikhgi daha yiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Madde kullanim @ykisu olan Kisilerin olmayanlara gore; ¢ocuklukta daha
fazla fiziksel kotuye kullanima ug@radiklari, basa ¢ikma tutumlarindan “zihinsel olarak bos
verme”, “soruna odaklanma ve duygulari aciga vurma”, “aktif basa ¢ikma”, “dini olarak =~--
ctkma” ve “duygusal sosyal destek kullanimi” becerilerini daha az kullandiklari, n
kullanma egilimine ve daha dusik benlik saygisina sahip olduklari ortaya konulmustur.
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8. SUMMARY

The Relation of Traumatic Childhood Experiences with Substance Abuse Proclivity,
Self-Esteem and Coping Strategies in Substance Users

Objective: Substance abuse has become a rapidly increasing major social problem
all over the world. It has been proven in several studies that detrimental behaviors against
children and child abuse increases substance abuse by 40-80 %. Deficiency in coping with
problems lays the grounds for pcychoactive substance use. Although it is not possible to
define the patterns for typical personality liable to addiction, measuring if the individual
has a tendency towards substance abuse can be useful for decreasing substanc abuse.
According to several investigator deficit in self-respect is the major factor that leads to
substance abuse. Aim of this study is to compare the persons who have a history of
childhood abuse to those who do not in terms of the effects of “childhood abuse” to
“substance abuse” and “self-esteem”.

Method: The sample consisted of 41 subjects sentenced according to the related
law due to crimes of substance use and possession between October 2006 and April 2007
who were later released on probation and control group consisted of, again, 41 subjects
who were comparable to the sample in accordance with age, gender and educational
background. Sociodemographic Data Form, Childhood Trauma Questionnaire, COPE,
Substance Abuse Proclivity Scale and Rosenberg Self-Esteem Scale were applied to all
participants, respectively.

Results: There was no evident difference between the sample and control groups
according to average age, educational background, economical conditions and habitation.
Long term remoteness from family among the groups were found to be similar and
childhood trauma history were observed higher in the sample group than the control group
(p<0,001). While obtained total results from childhood trauma questionnaire, sexual abuse
and emotional abuse are similar between sample and control groups, results of phsycal
abuse were significantly higher in sample group (p=0,009). In “mental not bothering”,
“focusing on problems and expressing emotions”, “active coping”, “coping with religion”,
“emotional social support usage” COPE subscales sample group’s results were
significantly low. Sample group’s results in SAP were found to be higher than the control
group. In Rosenberg self respect scale, sample group’s results were higher, while in control
group probability of having high self respect is more likely, in sample group probability of
having middle self respect is more likely.

Conclusion: People having a substance usage history are thought to be more likely:
to have phsycal abuse in childhood; to use less coping skills like “mental not bothering”,
“focusing on problem and expressing emotions”, “active coping”, “coping with religion”;
also this study proved that they have proclivity of higher substance abuse and low self
esteem.
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EKLER

Ek 1: Sosyo-Demogrofik Ozellikler Veri Formu

1. Adi- Soyadi:

Adres: Tel no:

2. Dogum yeri:

3. Dogum yili:

4. Meslek: (0) bos (1) 6grenci (2) ev hanimi (3)isci (4) memur (5) emekli (6) diger
5. Medeni durum: (0) bekar (1) evli (2) ayri yastyor (3) bosanmis (4) dul

6. Egitim Durumu: (0) ilkokul (1) Ortaokul (3) Lise (4) Universite

7. Cocuk sayisi: (0) yok (1) tek gcocuk (2) iki gocuk (3) ikiden ¢ok

8. Ekonomik diizey: (0) orta (ayda 250-500 YTL) (1) iyi (ayda 500 YTL- 2000 YTL)
9. Oturdugunuz yer: (0) kdy (1) kasaba (2) ilge merkezi (3) il merkezi (4) Blyuksehir
10. Anne — baba: (0) birlikte yasiyor (1) ayri yasiyor (2) bosanmis

11. Anneye ait dzellikler: (0) otoriter (1) reddedici (2) asir koruyucu (3) diger

12. Babaya ait 6zellikler: (0) otoriter (1) reddedici (2) asirt koruyucu (3) diger

13. Kardes sayisi: (0) tek cocuk (1) iki kardes (2) ikiden gok

14. Cocuklukta aileden uzun sureli ayrilik(en az 3ay): (0) yok (1) var

15. Cocuklukta diger travma dykusu( afet, saldiri, kaza): (0) yok (1) var

16. Ailede yasanan gog: (0) yok (1) var- 15 yas 6ncesi (2) 15 yas sonrasl

17. Sigara kullanimi: (0) yok (1) ginde 5tenaz  (2) gunde 5-10 arasi

(3) 10-20 arasi  (4) 20’den ¢ok

18. Tibbi Hastalik Oykiisii : (0)yok (1)hepatik (2)norolojik (3)hematolojik
(4)gastrointestinal 5)diger

19. Psikiyatrik Hastalik Oykisii : (0) yok (1) var
20. Madde Kullanim Oykiisii: (0) yok (1) var

3 3T T
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ACIKLAMA: Asagida 18 yas oncesi ¢ocukluk ve genglik yasantilarinizla ilgili cimleler vardir. Her climleyi

dikkatle okuyup, st tarafindaki yazilar arasindan sizi en iyi tanimlayani secerek tizerine (X) isareti koyunuz.

Higbirzaman

Nadiren

Bazen
Siklikla

Cok sik

1. Ben cocukken, ailemde birileri bana vurur ya da beni déverdi.

2. Ben ¢ocukken, hi¢ kimse benimle ilgilenmedigi icin, kendi bakimimi kendimin daha iyi yapti§ini
hissederdim.

3. Ben ¢ocukken, ailemdeki Kisiler birbirleriyle tartisir, kavga ederdi.

4. Ben ¢ocukken, ailemde benimle ilgilenen ve beni koruyan birinin oldugunu bilirdim.

5. Ben ¢ocukken, ailemde bana bagirip-cadiran biri vardi.

6. Ben cocukken, annemi yada kardeslerimi doviltrken ya da onlara vurulurken gérdim.

7. Ben gocukken, gereksinimim olan sevgi ve ilgiyi gérdiim.

8. Ben cocukken, ailemde kendimi 6nemli ya da 6zel hissetmemi saglayan biri vardi.

9. Ben ¢ocukken, ailemde kendimi doviserek, ona vurarak, ya da ondan kagarak korumak zorunda
kaldi§im biri vardi.

10. Ben ¢ocukken, ailemde, basaril biri olmami isteyen, bir kisinin varligini hissederdim.

11. Ben cocukken, degisik zamanlarda degisik kisilerin yaninda yasadim (degisik yakinlarimla ya da
evlatlik verildigim ailelerle).

12. Ben gocukken, sevildigimi hissederdim.

13. Ben ¢ocukken, annem ve babam, bana ve kardeslerime esit davranmaya calisirlardi.

14. Ben cocukken, ailemdeki Kisilerden, bir doktora ya da hastaneye gitmek zorunda kalacak denli
dayak yedigim oldu.

15. Ben gocukken, ailemde, beni basimin belaya girmesinden koruyan birileri vard.

16. Ben gocukken, ailemdekiler, beni bir yerlerim guriyecek ya da iz kalacak denli doverdi.

17. Ben gocukken, bir eriskinle ya da benden en az bes yas bliylik birisiyle cinsel iliskim oldu.

18. Ben ¢ocukken, kemer, sopa, oklava ya da benzeri sert cisimlerle doviilerek cezalandirildim.

19. Ben ¢ocukken, ailemizin Uyeleri birbirlerini gdzetirlerdi.

20. Ben cocukken, annemle babam ayri yasardi ya da bosanmisti.

21. Ben ¢ocukken, fiziksel olarak istismar edildigime inaniyorum.

22. Ben cocukken, ailemdeki kisiler beni kot etkilerden korumaya galistilar.

23. Ben gocukken, evde bana bakan ve benim sorumlulugumu ustlenen bir kisi vardi.

24. Ben cocukken, 6gretmen, komsu ya da doktor gibi kisilerin dikkatini cekecek denli k6t dayak
yerdim.

25. Ben gocukken, ailemde denetimsiz davranislari olan kisiler vard.

26. Ben cocukken, ailemdeki Kisiler beni okula devam etmem ve egitimimi sirdiirmem igin
yireklendirdi.

27. Ben gocukken, bana verilen cezalar cok katiydi.

28. Ben cocukken, ailemdeki kisiler birbirlerine yakindilar.

29. Ben gocukken, birisi bana cinsel amagla dokunmayi ya da kendisine dokundurtmayi denedi.

30. Ben gocukken, ailemdeki kisiler beni itip-kakti.

31. Ben g¢ocukken, birisi, kendisiyle cinsel iliskim olmazsa beni incitmekle ve hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit etti.

32. Ben gocukken, cocuklugum mikemmeldi.

33. Ben cocukken, ailemde incitilmekle korkutuldum.

34. Ben cocukken, birisi benimle cinsel icerikli davranislara girmeyi ya da bana cinsellikle ilgili seyler
izlettirmeyi denedi.

35. Ben cocukken, ailemde bana giivenen biri vard.

36. Ben gocukken, duygusal olarak istismar edildigime inaniyorum.

37. Ben cocukken, ailemdeki kisiler ne yaptigimla ilgilenir gibi gozikmezler ya da ne yaptigimi
bilmezlerdi.

38. Ben cocukken, diinyadaki en iyi aileye sahiptim.

39. Ben ¢ocukken, cinsel olarak istismar edildi§ime inaniyorum.

40. Ben gocukken, ailem glic ve destek kaynagimdi.
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Ek 3 : Madde Kullanma Egimi Olcegdi (MKEO)

Adi Soyadi : Tarih :

Asagidaki her soruyu okuyarak kendi durumunuza gore Dogru(D) ya
da Yanlis(Y) olup olmadigina karar veriniz. Vereceginiz karara goére her
sorunun cevabini yanindaki DOGRU(D) ya da YANLIS(Y) seceneklerinin
birinin Gzerine Carpi(X) koyarak belirtiniz.

1. Cinsel yasamimdan memnunum. (D) (Y)
2. Cocukken okuldan kactigim icin bir iki defa cezalandirildim. (D) (Y)
3. Insanlarla cabucak kaynasirim. (D) (Y)
4. Gerektigi gibi bir hayat yasamadim. (D) (Y)
5. Kiyamet giinine inaniyorum. (D) (Y)
6. Guriltali eglencelere katilmaktan hoslanirim. (D) (Y)
7. Dersten kacti§im icin ara sira miudire gonderildigim oldu. (D) (Y)
8. Dertlerim ¢ogundan kimin sorumlu oldugunu bilmiyorum. (D) (Y)
9. Aile hayatimin tanidigim kimselerin cogununki kadar iyi oldu§una inaniyorum. (D) (Y)
10. Cocukken baslarina ne gelirse gelsin aralarindaki birligi koruyan bir gruptayim. (D) (Y)
11. Cogu kez sebepsiz yere cezalandirildim. (D) (Y)
12. Okulu severdim. (D) (Y)
13. Cinsel konularda sikintim vardir. (D) (Y)
14. Kendimi cezayi hakketmis suclu bir insan olarak gortyorum. (D) (Y)
15. Flort etmeyi severim. (D) (Y)
16. insaat miteahhitliginden hoslanacagimi saniyorum. (D) (Y)
17. Annem babam hep beraber oldugum kimselerden ¢ok defa hoslanmiyorlar. (D) (Y)
18. Hayatta 6niine her geleni kapmaya ¢alisan insanlari suglamam. (D) (Y)
19. Kanunla basim hi¢ derde girmed.. (D) (Y)
20. Eger insanlar sirf dismanlik olsun diye beni engellemeselerdi daha basarih

olurdum. (0) ()
21. Hayatimin ¢ogu kimselerden daha fazla tasa ve kaygi iginde gectigine eminim. (D) (Y)
22. Bana gercekten koétuluk yapmak isteyen hicbir dismanim yoktur. (D) (Y)
23. Kapal yerlerde huzursuzluk duyarim. (D) (Y)
24. Polisler genellikle durusttir. (D) (Y)
25. Toplantilarda kalabalija karismaktan ¢ok yalniz basima oturur ya da bir tek

kisiyle ahbaplik ederim. (D) ()
26. Kadinlari sigara icerken gérmekten hoslanmam. (D) (Y)
27. Kugukken okuldan sik sik kagcardim. (D) (Y)
28. Balik tutmayi ¢ok severdim. (D) (Y)
29. Hig¢ hayal gérmedim. (D) (Y)
30. Onlardan 6nce diisiindigum i¢in baskalari benim fikirlerimi kiskaniyorlar. (D) (Y)
31. Okulda hal ve gidisten kirik not alirdim. (D) (Y)
32. Homoseksielligi ¢ok igreng buluyorum. (D) (Y)
33. Kapal ve kugik yerlerde bulunmaktan ¢ok rahatsiz olurum. (D) (Y)
34. isler iyi gidince aslan payini kendilerine alan fakat hata yapilinca bunu D) )

baskalarinin tUzerine atan insanlarla karsilastim.
35. Aclya baskalari kadar ben de dayanabilirim. (D) (Y)
36. Haftada birka¢ kez korkung seyler olacakmis duygusuna kapilirim. (D) (Y)




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Ek 4: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI (RBSO)

Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cokyanhs

Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu dustiniyorum.

a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanlis

d) Cokyanhs

Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanlis

d) Cokyanhs

Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanlis

d) Cokyanhs

Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanlis

d) Cokyanhs

Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanlis

d) Cokyanhs

Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cokyanhs

Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanlis

d) Cokyanhs

Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini dustintyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls

d) Cokyanhs

10) Bazen kendimin hic¢ de yeterli bir insan olmadigini dustiniyorum.

a) Cok dogru  b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis
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Ek 5. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcedi (BCTDO)

Adiniz: Yasiniz: Cinsiyetiniz: Tarih:

Bu olgek yardimiyla insanlarin ginlik yasamlarinda gl¢ veya bunalti verici
olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayi
amagcliyoruz. insanlarin karsilastiklari sorunlarla bas etmelerinin gok sayida yolu olabilir.
Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da
nasil davrandiginizi disunerek isaretlemeye calisin. Segenekleri isaretlerken bir
oncekinden bagimsiz disiinmeye 0zen gosterin. Secenekleri belirtirken su belirtilen
puanlamayi kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam  2=Cok az boyle yaparim 3=Yari yariya boyle yaparim
4=Cogunlukla bdyle yaparim

1. Sorunla karsilastigimda daha énceki tecriibelerden yararlanip sorunun Gstesinden
gelmeye calisirim,

1() 2() 3() 4()

2. Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska turlu
mesquliyetlere yonelirim.

1() 2() 3(0) 40)

3. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.
1() 2() 3(0) 40)

4. Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklari konusunda tavsiyeler almaya calisirim.
1() 2() 3(0) 40)

5. Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1() 2() 30) 40)

6. Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var olmadigini” sdylerim.

1() 2() 3(0) 40)

7. Allah*a tevekkul eder, O*na dayanirim.

1() 2() 3(0) 40)

8. icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

1() 2() 3(0) 40)

9. Kendi kendime bir sey yapamayacagimi soyleyerek ¢abalamayi birakir ve soruna teslim
olurum.

1() 2() 3() 40)

10. Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

10) 2() 3() 4()
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11. Duygularimi bir bagkasiyla tartisirim.

1() 2() 3() 4()

12. Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.
10) 2() 3() 4()

13. Kendimi yasadigim soruna alistirmaya ¢alisirim.

1() 2() 3() 4()

14. Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle konusurum.

1() 2() 3(0) 4()

15. Diger disunce ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugrasmam.

1() 2() 3(0) 4()

16. Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

10) 2() 3() 4()

17. Uziliirim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

1() 2() 3(0) 4()

18. Allah*in yardimini umarim.

1() 2() 3() 4()

19. Bir eylem plani yaparim.

1() 2() 3(0) 4()

20. Soz konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

10) 2() 3() 4()

21. Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.
1() 2() 3(0) 4()

22. Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay! ertelerim.

10) 2() 3() 4()

23. Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya calisirim.
1() 2() 3(0) 4()

24. Sorunla bas etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan hemen vazgecerim.
10) 2() 3() 4()

25. Sorunun ustesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim.

10) 2() 3() 4()
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26. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlari unutmaya
calisirm.

1() 2() 3() 4()

27. Sorun olduguna inanmayi reddederim.

1() 2() 3() 4()

28. Duygularimi disari vururum.

1() 2() 3() 4()

29. Daha olumlu taraflarini gérebilmek icin sorunu baska bir acidan ele almaya calisirim.
1() 2() 3() 4()

30. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

1() 2() 3(0) 4()

31. Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

1(0) 2() 3() 4()

32. Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye caligirim.
1() 2() 3() 4()

33. Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure
kendi haline birakirim.

1() 2() 3() 4()

34. Baskalarindan sempati ve anlayis gormeyi beklerim.

1() 2() 3() 4()

35. Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ilag alirim.
1() 2() 3(0) 4()

36. Sorunla ilgili saka yaparim.

1() 2() 3(0) 4()

37. istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

1() 2() 3(0) 4()

38. lyiye giden bir seyler arayip bulmaya caligirim.

1() 2() 3(0) 4()

39. Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda distnurim.
10) 2() 3() 4()

40. Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

10) 2() 3() 4()



Ek 5’in devami

41. Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kétlye gitmesine yol agmadigimdan emin
olmak isterim.

1() 2() 3() 40)

42. Sorunun ¢6zumine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi
sekilde caba gosteririm.

1() 2() 3() 40)

43. Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
dustnarim.

10) 2() 3() 4()

44. Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

1() 2() 3(0) 4()

45. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

10) 2() 3() 4()

46. Buyuk oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disariya yansitirim.
1() 2() 3(0) 4()

47. Sorunla aktif olarak ugrasmayi hedefleyerek icin dobra dobra bir tavir takinirim.
10) 2() 3() 4()

48. Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya caligirim.

1() 2() 3(0) 4()

49. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.
10) 2() 3() 4()

50. Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

1() 2() 3(0) 4()

51. Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

10) 2() 3() 4()

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

1() 2() 3(0) 4()

53. Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici
ilag alirim.

1() 2() 3() 4()

54. Sorunla birlikte yasamayi 6grenirim.

1() 2() 3() 40)
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55. Soruna odaklanabilmek icin diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

1() 2() 3() 4()

56. Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi distnGrim.

10) 2() 3() 4()

57. Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

1() 2() 3() 4()

58. Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.
10) 2() 3() 4()

59. Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe
kazanirim.

10) 2() 3() 4()

60. Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.

1() 2() 3(0) 4()

Cok tesekkurler
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