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ABSTRACT

The main purpose of this research is to study the relationship between
childhood trauma and alcohol dependency. This research investigated the details of
childhood traumatic experiences, alcohol dependency problems and socio-

demographic statuses of the volunteers.

This research, in which a relational screening model has been applied, holds
the population of male citizens of Istanbul between the ages 18 and 65. The sample
of this research consists of 50 male inpatients between ages 18 and 65 from Istanbul
Bakirkdy Mental Hospital Research and Education Centre, Alcohol and Substance
Treatment Research and Education Centre and randomly chosen 50 males from
community, total of 100 individuals. In this research, in addition to Socio-
demographic Screening Questionnaire prepared by the researcher, Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST) and Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

has been applied

Frequency, percentage, means, standard deviation, Chi-Square Test, Student
t-Test, Mann Whitney-U Test and Pearson Correlation Analysis have been used in

the data analysis.

The result of this research shows that the individuals with alcohol

dependency, in regard to the individuals without alcohol dependency, have more



likely experienced childhood emotional and physical abuse and emotional and

physical neglect.

No significant relationship has been found between sexual abuse and alcohol
dependency. Individuals with parental alcohol dependency are more likely to be
dependent on alcohol. However, the tendency of individuals with parental alcohol
dependency to become alcohol dependent is less than the tendency of individuals

who experienced neglect and abuse during childhood.

Keywords: Childhood Trauma, Alcohol Dependent, Alcoholism, Abuse, Neglect.
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OZET

Bu arastirmanm temel amaci, ¢cocukluk ¢agi travmalar: ile alkol bagimliligi
iligkisinin incelenmesidir. Arastirmaya goOniillii olarak katilan bireylerin ¢ocukluk
doneminde yasadiklari travmatik deneyimleri, alkol bagimlilig1 problemleri, sosyo-

demografik durumlar1 ayrintili olarak incelenmistir.

Iliskisel tarama modeli niteligindeki bu arastirmanin evrenini, Istanbul I1
sinirlar Iginde yasayan, 18-65 yas arasindaki erkeklerden olusmaktadir. Orneklem
ise, Istanbul Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalilar1 Hastanesi (BRSHH), Alkol ve Madde
Bagimmlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)’nde alkol bagimlilig: tanisiyla
yatarak tedavi goren 18-65 yas aras1 50 erkek hastadan ve toplumdan rastgele olarak
secilen 50 kisi ile toplam 100 kisiden olusmaktadir. Bu arastrmada, arastirmaci
tarafindan olusturulan Sosyo-demografik Ongoriisme Formu’na ek olarak, Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO)

kullanilmstir.

Verilerin analizinde, frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, Ki-Kare Testi,
Student t-Testi, Mann Whitney-U Testi ve Pearson Korelasyon Analizi

kullanilmastir.

Aragtrmanm sonucunda, alkol bagimlis1 olan kisilerin alkol bagimlis1

olmayan kisilere oranla, ¢cocukluk doneminde daha ¢ok duygusal istismara ve fiziksel

vil



istismara, fiziksel ihmal ve duygusal ithmale ugradiklar: bulunmustur. Cinsel istismar
ile alkol bagimlilig1 arasinda herhangi bir iligki bulunamamstir. Ailesinde alkol
bagimlilig1 olan kisilerin alkol bagimliligina daha yatkin olduklar1 bulunmustur.
Ancak ailesinde alkol bagimliligi olan kisilerin alkol bagimlist olma diizeyi,
cocukluk ¢aginda istismar ve thmale ugramis kisilerin alkol bagimlis1 olma diizeyine

gore daha distktiir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Alkol bagimliligi,

Alkolizm, Istismar, [hmal.
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1. BOLUM

GIRiS

Alkol-madde bagimliligi ¢agimizin en ciddi sorunlarindan biridir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Sorun yalnizca alkol-madde bagimlis1 bireyi degil, ailesini ve is
glicii kaybi, trafik kazalari, sugun artmasi gibi sebeplerle toplumun birgok

sosyoekonomik alanin etkilemektedir (Kalyoncu, 2010).

Alkolizm, alkol bagimlilig1 olarak bilinen kronik, ilerleyici ve hatta 6liimciil
sonuglar1 olan bir hastaliktir (Kalyoncu, 2010). Alkolizm, dnceleri bir¢ok yerde alkol
bagimliligmin resmi terimi olarak kullanilmaktaydi. Fakat daha sonra hem Amerikan
Psikiyatri Birligi(APA)’nin yaymladig1 Mental Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El
Kitabi (DSM)’de, hem de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yaymlanmis olan
Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICD-10)’da alkolizm terimi yerini alkol
bagimlilig1 terimi ile degistirmistir. Buna ragmen alkolizm terimi arastirmacilar ve

klinisyenler tarafindan hala kullanilmaktadir (Taylor ve Leeman, 2009).

Alkol bagimliligi, alkole bagli olarak yasadigi dnemli problemlere ragmen
kisinin alkol kullanmay1 siirdiirdiigiine isaret eden bir grup bilissel, davranissal ve
fizyolojik belirtilerin bulunmasidir. Bagimlilik tanismin koyulabilmesi i¢cin 12 aylik
bir donemde, tolerans artmasi, yoksunluk belirtilerinden kaginmak i¢in igme, alkol ya

da madde kullanmaya baslayinca duramama, birakmak ya da kontrol edebilmek i¢in



caba harcamaya ragmen yapamama, alkol kullanmak ya da etkilerinden kullanmak
icin ¢ok zaman harcama, baska aktivitelere ayrilan zamanin kisitlanmasi, psikolojik
ve fizyolojik sagliginin kotiiye gitmesine ragmen alkol kullanmaya devam etmek gibi

belirtilerin en az ti¢liniin bulunmasi gerekmektedir (APA, 1998).

Alkol kotiiye kullanimi ise, kisinin alkol kullanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
veya kotllesen problemlere ragmen alkol kullanimini = siirdiirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bu kisilerde, alkol bagimliligindan farkli olarak fiziksel
bagimlilik belirtileri, tolerans gelisimi, alkol kullanmaya asir1 istek ve kontrol kaybi1

olmamaktadir (Kalyoncu, 2010).

Tolerans, alkoliin tekrarlanan kullaniminda istenilen etkinin elde edilebilmesi
icin daha yiiksek dozlarda alinmasi sonucunda yiiksek dozlara dayanabilme durumu

olarak tanimlanmaktadir (Schuckit, 2000).

Yoksunluk belirtileri, alkol kullanimmin azaltilmas1 ya da birakilmasindan
sonra ortaya ¢ikan bunalti, kaygi, terleme, ¢arpinti, deliryum tremens, gérme, isitme,
dokunma varsanilari, titreme, uykusuzluk, bulanti, kusma gibi belirtilerdir

(Kalyoncu, 2010).

Ulkemizde yapilmis arastirmalarda, alkol bagimliligmm nedenleri kisisel,
sosyal ve biyolojik faktdrler olarak bulunmustur (Ilhan, Dogan, Demirbas ve Boztas,
2002). Yanhs arkadas sec¢imi, toplanti ve panellerde yapilan ikramlar sosyal
faktorlere 6rnek olabilir. Ayrica yalnizlik, {iziintii ve neseli olan duygudurum veya

stresle bas etme, hiperaktivite bozuklugu, davranim bozukluklar1 da kisisel faktorler



arasinda sayilabilir (Ilhan ve ark.2002). Genetik olarak da ebeveynleri arasinda alkol
bagimliligi olan kisilerin alkol bagimliligma daha yatkin oldugu goriilmiistiir

(Coskunol ve Altintoprak, 1999).

Yapilan arastirmalarda alkol bagimliligma eslik eden psikiyatrik
bozukluklarla ilgili kisitlh da olsa c¢esitli caligmalar yapilmistir. Ancak alkol
bagimlilig1 nedenleri arasinda oldukca anlamli bir faktor olan “cocukluk ¢agi
travmalarma” fazla deginilmemistir. Ozellikle de iilkemizde konu ile ilgili arastirma

sayis1 oldukca azdir (Mirsal, Kalyoncu, Pektas, Tan ve Beyazytirek, 2004).

Cocukluk caginda yasanilan travmatik yasantilarm, bireyin yetiskinlik
yillarm1 ruhsal bakimdan etkileyecegi goriisii, cocukluk c¢agi travmalarmi bir¢ok

calismanin ana bashgi haline getirmistir (Herman, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Siddet ve Saglik Diinya Raporunda (World
Report on Violance and Health) aile i¢inde gelisen travma ile ilgili bir smiflama
bulunmaktadir. Buna gore, travmatik yasantilar cocukluk déneminde ¢ocugun bakimi
ile 1ilgilenen kisiler tarafindan yapilan istismar ve ihmal sonucunda ortaya
cikmaktadir ve fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olmak
iizere dort ana grupta incelenmektedir (Runyuan, Wattam, Ikeda, Hassan ve Ramiro

2002).

Fiziksel istismar, cocugun ebeveynlerinden biri ya da bakimmdan sorumlu
kisi tarafindan sagligina zarar gelecek sekilde fiziksel saldirtya ugramasi, kaza disi

yaralanmasidir (Kara ve ark., 2004, Tiras¢1 ve Goren, 2007).



Cinsel istismar, bir cocugun tamamen idrak edemedigi, bilingli bir sekilde
razi olmadigi, gelisimsel olarak hazir olmadigi, ayrica kanunlara veya toplum
tabularina aykir1 bir sekilde cinsel aktivitelere dahil olmas1 seklinde tanimlamaktadir
(Butchart, Kahane, Phinney-Harvey, Mian, Furniss, 2006). Aile i¢inde yasanan cinsel

istimara ise “ensest” adi1 verilmektedir (Polat, 2007).

Duygusal istismar ¢ocugun, duygusal ya da ruhsal sagligmi tehlikeye atan,
Ozgiiven gelisimini sabote eden yetiskin davraniglar1 olarak tanimlanmaktadir

(Garbarino, Guttmann ve Seeley, 1986).

Ihmal ise bir gocugun beslenme, giivenlik, egitim, tibbi tedavi gibi fiziksel
bakiminin yapilmamasi ya da sevgi, destek, ilgi, duygusallik, terbiye, baglanma gibi
duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi, ¢ocugu fiziksel ya da duygusal yonden

thmal edilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Polat, 2007; Butchart ve ark., 2006).

Son yillarda yapilan bir¢ok arastirma, ¢cocukluk ¢aginda yasanan travmalarin,
alkol ve madde bagimliligma neden oldugunu gostermektedir (Enoch ve ark., 2010;
Tucci, Kerr-Correa ve Souza-Formigoni, 2010; Afifi, Brownridge, Cox ve Sareen
2006; Wu, Schairer, Dellor ve Grella, 2010; Evren, Sar, Karadag, Tamar-Giirol ve

Karagoz, 2007; Mrrsal ve ark., 2004).

1.1. Alkol Kullanim ve Alkol Bagimhihg:

Alkol kullanimi, Bati toplularinda kabul goren bir davramig olarak

goriilmekte, ancak alkol bagimliligi bir sorun olarak kabul edilmektedir (Ince,



Dogruer, Tirkcapar, 2002). Alkol bagimliliginin olusumunu, alkol kullanimi
belirlenmektedir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000). Alkol bagimliligi, is, sosyal yasam,
aile, saglik gibi bircok alanda olumsuzluklara neden olan ve giderek biiyliyen bir

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cosar ve ark., 1996).

1.1.1. Alkol Kullaniminin Tarihcesi

Alkol, merkezi sinir sistemini inhibe eden, keyif verici, yatistirici, zehirli
etkisi olan ve kullanim orami yiiksek, ugucu bir maddedir (Kalyoncu ve Mirsal,
2000). Alkol ve alkol kullanimma bakis ve inaniglar, tarih boyunca degisiklikler
gostermistir (Brown, 2008). Eski Roma’da Baccuhus, Atina’da Dionysos icki ve
sarap tanrisi olarak kabul edilmis, Eski Misirlilar, Yahudiler ve Yunanlar alkolii tibbi
miidahalelerde kullanmislar, bunun yani sira aymi toplumlar, alkolle ilgili celiskiler
de yasamis, alkolii reddetmis ve kontrol kayb1 olarak gordiikleri de belirtilmistir.
Yani her cagda alkoliin kontrollii kullanimmin kabul edildigi goriiliirken, asiri
kullaniminin ise kabul gérmemesi, uygun olmayan bir davramig olarak kabul
edilmesine de rastlanmaktadir (Koknel, 1998; Brown, 2008). Ik ¢ag dinleri alkolii
dini torenlerin kutsal simgesi olarak kullanmislardir. Musevilikte sarhos olmayacak
diizeyde igki i¢ilmesi dinsel bir toren olarak kabul gormiis, Hiristiyanlik sarhoslugu
yasaklamis fakat alkol alimma izin vermistir. Islamiyet ise dnce alkol kullanimina

karismamis ancak sonradan yasaklamistir (Brown, 2008).

Gilintimiizde, diinyanin bir¢ok yerinde alkollii igkiler igmek, sosyal

bulugmalarin ortak 6zelligi olarak kabul gormektedir. Ancak saglik problemleri ve



bagimlilik olusma riskinden dolayi, sosyal problemlere neden oldugu goériilmektedir

(WHO, 2009).

1.1.2. Alkol Kullanim Bozukluklar:

1700’lerde Dr. Benjamin Rush siirekli tekrarlayan sarhoslugun, bir sorun
oldugunu ve hastalik olarak kabul edilmesi gerektigini ifade etmistir (Brown, 2008).
1849°da Magnus Hus ilk kez alkolizm sdzciiglinii, tekrarlayan sarhoslugu ve kronik
alkol kullanimmi tanimlamak i¢in kullanmistir (Gaumond, Davis ve Hill, 2009).
Alkolizm tibbi bir kavram ve hastalik olarak kabul edilip, 1956 yilinda Amerikan T1p

Birligi tarafindan smiflandirilmistir (Brown, 2008; Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

Alkol bagmmlilig1 ¢esitli sekillerde tanimlanmustir. Diinya Saghk Orgiitii
(1960) alkol bagimliligmi, “I¢ki igmenin isine engel oldugunu degil de, isinin icki
icmesine engel oldugunu diisiinmeye baslama” olarak tanmmlamistir (Kalyoncu,
2010). Orhan Oztiirk ise alkol bagimliligini “bireyin beden ve ruh saghgmi, aile,
sosyal ve is uyumunu bozacak derecede sik ve fazla alkol alma; alkol alma istegini

durduramama ile belirli bir bozukluk” seklinde tanimlamustir (Oztiirk, 2001;520).

Jellinek (1952) alkol kullanimu ii¢ sekilde ele almaktadir; sosyal i¢icilik, alkol
kotliye kullanimi ve bagimlilik. Kisinin, sosyal bir ortamda eglenmek i¢in az
miktarda alkol almasi sosyal icicilik olarak, kisinin aile ve is yasamini olumsuz
etkileyecek diizeyde alkol almasi, fakat alkole bagimli olmamasi alkol kotiiye
kullannm1 olarak, kisinin uzun stireli riskli alkol kullaniminin olmasi, aile ve is

yasaminin olumsuz etkilenmesinin yani sira, kisinin igcme davranislarini kontrol



etmede yetersiz olmasi ise bagimlilik olarak tanimlanmaktadir (aktaran Piazza ve

Wise, 1988).

Alkol koétiiye kullanimi DSM-IV’e gore, “tekrarlayan alkol kullanimima bagh

yineleyen ve Onemli olumsuz sonuglarma ragmen alkol kullaniminin devam

etmesidir. Kotiiye kullanim, 12 aylik bir donem i¢inde asagida siralanan belirtilerden

1 ya da daha fazlasmin bulunmasi ile tanimlanmaktadir:

I.

Onemli iste, okulda ya da evde sorumluluklarmi yerine getiremeyecek

bigimde alkol kullaniminin olmasi

Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlayan alkol kullanimi (alkollii araba

kullanmak vb.)

Alkol kullanima ile ilgili tekrarlayan yasal sorunlar yagamasi

Alkoliin etkilerinin neden oldugu toplumsal iliski sorunlar1 veya kisiler arasi
sorunlara ragmen devam eden alkol kullanommnm olmasi” olarak

tanimlanmaktadir (APA, 1998; 225-226).

Alkol kotiiye kullanimi, alkole asir1 istek duyma, kontrol kaybi, tolerans artmasi

ve fiziksel bagimliliklar1 olmamasi bakimindan alkol bagimliligindan ayrilmaktadir

(Kalyoncu, 2010).

Alkol bagimlilig1 ile ilgili bugiin kullanmakta oldugumuz smiflamalar, Amerikan

Psikiyatri Birligi Tan1 smiflamas1t DSM-IV’tiir (Kalyoncu, 2010).



DSM-IV’e gore; “bagimliligin en temel 6zelligi, alkole bagl olarak yasadigi
onemli problemlere ragmen kisinin alkol kullanmay1 siirdiirdiigiine isaret eden bir
grup kognitif, davranigsal ve fizyolojik semptomlarin bulunmasidir. Bagimlilik 12
aylik bir donem i¢inde asagida siralanan belirtilerden 3 yada daha fazlasinin
bulunmasi ile tanimlanir:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi {izere tolerans gelismis olmasi:

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak

artmus alkol kullanma gereksinmesi

b) Siirekli olarak ayni miktarda alkol kullanilmasi ile belirgin olarak

azalmis etki saglamasi

2. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol alim.

3. Alkol ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiliksek miktarlarda ya da daha uzun bir

donem siirecinde alinir.

4. Alkol kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak icin siirekli bir istek

ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5. Alkol saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak icin

cok fazla zaman harcama.

6. Alkol kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlar1 degerlendireme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7. Alkoliin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, stirekli olarak var olan
ya da yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik sorunun
oldugu bilinmesine karsm alkol kullanimini siirdiiriir.” (APA, 1998: 223-

224).



1.1.3. Alkol Kullanimi ve Alkol Bagimhhginin Yayginhg:

Alkol bagimliligi, hem {ilkemizde hem de gelismis tilkelerde giderek artan bir
sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Alkollii igki tiiketimi, Amerika Birlesik
Devletleri’nde ve Avrupa’da yaygin bir tutum olarak goriilmekte, ancak bu tiiketimin
bagimliliga doniismesi ise dnemli bir saglik sorunu haline gelmektedir (Ince ve ark.,
2002). 2001 yili Ulusal Hane Arastirmasi (National Household Survey) verilerine
gore Amerika Birlesik Devletleri’nde alkol kullananlarin toplam niifusa oranlari
%84’tiir (WHO, 2004). Ulusal Alkol ve Alkolle Baglantili Durumlar Yaygmlik
Arastirma (National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions
[NIAAA])’nin 2001-2002 yilarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapmis oldugu
taramada alkol bagimliligmin yayginhigr %3,81 olarak bulunmustur (National

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2006).

Ulkemizde ise alkol kullanimi ve alkol bagimlilig1 ile ilgili arastirmalar kiigiik
gruplarda yapilan oldukga kisith ¢alismalardir (Arikan, Cosar, Candansayar ve Isik,
1996). Bu alanda ilk kapsamli ¢alisma, 1995 yilinda, Istanbul’da 15 ayr1 okulda
yapilan, Alkol ve Diger Madde kullanimma yonelik Avrupa Okul Arastirmasidir
(ESPAD) (Kalyoncu, 2010). Bu arastrmaya gore son 12 ay iginde alkol
kullananlarm orami %51, son 12 ay i¢inde sarhosluk yasayanlarin orani ise %24
olarak saptanmustir (Hibell ve ark., 1997). Tirkiye Ruh Saghgi Profili (1997)
arastirmasinin sonuglarma gore, Tirkiye’de 18 yas ve iizeri kisilerde alkol

bagimliligmin siklig1 % 0,8 bulunmustur (aktaran, Tekin 2008).

Ankara’da yar1 kentsel bir bolgede 20000 kisi ile yapilan alkolizm yayginlig:

arastirmasinda, alkol bagimlilig1 siklig1 %0,9 olarak saptanmis, ancak arastirmaya



katilan kadmlardan alkol bagimlilig1 tanis1 alan olmadigi i¢in, bu oran erkeklerde
%1,9 olarak belirlenmistir (Arikan ve ark., 1996). Ekuklu ve arkadaslarinin 2004
yilinda Edirne sehir merkezinde 15 yas ve yukaris1 645 kisi ile yaptiklar1 aragtirmaya
gore alkolizm oran1 %8,3 olarak saptanmistir (Ekuklu, Deveci, Eskiocak, Berberoglu

ve Saltik, 2004).

Son yillarda, iilkemizde alkol kullanim bozukluklar1 nedeniyle tedaviye
basvuran hastalarin sayilarinin artisi, bu sorunun giderek artan boyutlara ulastigini
gostermektedir. Bu verilerdeki artisa ragmen iilkemizde alkol kullanim oranlarmin
diger iilkelere oranla daha diisiik olmasinin nedeni ise, alkol kullaniminin Islam
dinince yasaklanmis olmasi ve kullanicilarin sosyal baskilar nedeniyle kendilerini
gizleme egiliminde olmalarindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir (Kalyoncu,

2010).

1.1.4. Alkol Kullanimi ve Alkol Bagimhhginin Nedenleri

Hayatta bircok faktor, icmeye karar vermeyi, kiiclik yaslarda alkolle alakali
sikitilar yasamayi ve ileride bagimlilik gelistirmeyi etkilemektedir. Alkol kullanmak
sosyokiiltiirel ve psikolojik nedenlere bagli olmakla birlikte, alkol kullanimi, bati
toplumlarinda kabul géren bir olgu olarak var olmaktadir. Buna ragmen alkol i¢meyi
etkileyen faktorler bazi durumlarda gecici problemler yaratirken, bazi durumlarda

alkol bagimliligina yol acabilmektedir (Schuckit, 2000).
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Alkol bagimlilig1 tek bir nedene baglanamamaktadir. Alkol bagimliliginin
nedenleri incelendiginde, biyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik etmenler dikkati

cekmektedir (Kalyoncu, 2010).

1.1.4.1. Psikolojik Faktorler

Alkol kullanimi ve alkol bagimmlilig1 {izerine gelistirilmis bircok teori, alkol
kullanimini, gerginlik azaltma, kisinin kendisini giliclii hissetmesini saglama ve
psikolojik acilar1 azaltma gibi sebeplere baglamaktadir. Ayrica alkol ile ilgili
problem yasayan insanlarin hayatlarinda, alkoliin sinirlerini azalttig1 ve hayatin
gilinliik stresiyle kolayca basa ¢ikmalarma yardim ettigi gozlemlenmistir. Alkolik
olmayan kisiler lizerinde yapilan gozlemlere gore, yogun ve zor bir giiniin ardindan
diisiik miktarda alinan alkol, sakin ve iyi hissettirirken, miktar arttik¢a kas ve sinir

sisteminde gerginliklere yol agtig1 goriilmiistiir (Schuckit, 2000).

Psikanalitik teoriye gore, gelisim evrelerinde oral doneme saplanmis, asir
baskic1 ve cezalandirict siiperegoya sahip kisiler, bilingdis1 bunaltilarini alkol alarak
azaltip, oral doyum saglamaktadirlar (Schuckit, 2000). Alkoliin kaygi, sikint1 gibi
duyumlar1 azaltan etkileri, bilingdis1 stresi azaltarak, iist benlik ile basa ¢ikmaya
yardimci olan, rahatsiz edici anilar1 ortadan kaldiran ve giigliiliik duygularini arttiran
etkileri bulunmaktadir (Kalyoncu, 2010; Schuckit, 2000 ). Giirol (2004), bagimlilig1
sevgi nesnesinin kazanilmasi ve kaybedilmesi siireci olarak ele almaktadir. Bu
nedenle, bagimlilik hatali nesne iligkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bagiml kisi alkolii arar, alkol kullanimindan sonra belli bir siire rahatlik hisseder.

Alinan maddenin etkilisi ortadan kalktiginda, alkoliin verdigi rahatlik hissi gittiginde
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kisi kendini giivensiz ve ambivalan hisseder. Psikanalistlere gére madde ile olan bu
tarz iliski cocukluk ¢aginda yasanilan siddetli travmanin sonucunda ortaya

cikmaktadir (aktaran Pur, 2009).

Davranisgr teoriler, gozlenebilen ve Slgiilebilen acik davraniglarin iizerinde
durmaktadirlar. Skinner, toplumun, {yelerine uygun davranis bigimlerini
ogretememesi ve pekistireglerin az olmasi sonucu kisilerin alternatif islevsel
davranislar1 6grenememesi nedeniyle bagimlilig1 toplumun hatasi olarak gormektedir
(aktaran Pur, 2009). Ilk alkol tecriibesi dncesinde, igmenin keyif alma, sosyalligi
arttrma gibi Odiillendirici etkileriyle ilgili beklenti ve ilk igki igildikten sonra bu
beklentinin desteklenmesi, sonraki alkol alimi kararmi pozitif etkilemektedir. Bu
durumlar genel popilasyonda i¢cme aliskanliginin ilerlemesinde ©nemli rol

oynamaktadir (Schutkit, 2000; aktaran Pur, 2009).

Biligsel teoriler icinde, “sosyal Ogrenme teorisi” alkol ve diger madde
kullannm bozukluklarini agiklayan bir modeldir. “Sosyal 6grenme teorisi’ne gore
kisilik, sosyal ortamda 6grenmeler yoluyla olugsmaktadir. Bandura’nin (1969), alkol
kullanim davranigina uyguladigi “ sosyal 6§renme teorisi’ne gore, kisi alkolii stres
azaltmak i¢in kullanmaktadir. Bandura’ya (1969) gore alkol kullanim aliskanligi,
sosyallesme asamasinda stressiz ortamlarda baslamaktadir. Ancak, alkol
kullannminin stres azaltic1 etkisi kigiye negatif pekistireg olmakta ve kisi daha sonra
karsilastig1 stres durumlarinda, stresi azaltmak icin alkol kullanmaya egilim
gosterebilmektedir. Bu durumun stirekli tekrarlanmasi sonucunda, alkol kotiiye
kullanim1 ya da alkol bagimlilig1 gelisebilmektedir (Maisto, Carey, ve Bradizza,

1999). Benzer sekilde Khantzian (1985)’in “kendini tedavi hipotezi’ne gore alkol ve
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madde kotiiye kullanimi, ac1 veren duygular: hafifletmek amaciyla yapilan girisimler
ile baslamaktadir. Bu girisim, psikolojik veya biyolojik kirilganlig1 olan bireylerin
alkol ve madde kullanimin bir keyif araci olarak degil, yasadiklar1 probleme kars1
giiclii bir destek oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir (Khantzian, 1997).
Bu durum alkol ve madde kullanimmin tekrarlanmasina ve pekismesine neden
olarak, bagimliliga yol acabilmektedir (Khantzian, 2003). Alkoliin strese karsi
yatistirict ve rahatlatici bir 6zelligi oldugu ve bu nedenle kullanimi arttirici bir etkisi

olabilecegi de goriisler arasindadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

1.1.4.2. Biyolojik Faktorler

Genetik 6zeliklerin, alkolizm riskini ve tolerans gelisimini arttirdig1 ortaya
konmustur (Kalyoncu, 2010). Alkolizmde genetik faktorleri belirlemeye yonelik en
sik yapilan caligmalar aile ¢aligmalari, ikiz ¢aligsmalari, evlat edinme ¢alismalaridir

(Coskunol ve Altintoprak, 1999).

Alkol bagimliligimin genetik yatkinliligiin oldugu deney hayvanlari iizerinde
yapilan ilk caligmalara dayanmaktadir. 1972 yilinda ise insanlar lizerinde yapilan
arastirmalar sonucunda ilk genetik bulgular elde edilmistir. Biyolojik ebeveynlerinin
alkol bagimlis1 oldugu bilinen evlat edinilmis ¢ocuklarda, alkol kullanmaya yatkinlik

oldugu gosterilmistir (Abay ve Ates, 2001).

Birinci derece akrabalarinda alkol bagimlilig1 olan bireylerin, olmayanlara

gore 3-4 kat fazla risk altinda oldugu goriilmektedir (Schuckit, 2000). Schuckit ve

arkadaslarinin arastirmalarma goére (1987), birinci derece akrabalarinda alkol
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bagimlilig1 olan kisiler, alkole daha yiiksek direng gostermekte ve sarhosluk

belirtileri daha az olmaktadir (aktaran Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Alkol bagimliligi ile Dopaminerjik sistem ve GABAerjik sistem iizerinde
onemli ¢aligmalar bulunmaktadir. Dopaminin ddiillendirme sistemine etkisi oldugu
ve pozitif pekistire¢ sagladigi gorilmektedir. Bu arastrmalarda farkli etnik
topluluklarda farkli sonuglar elde edilmistir. GABA inhibitor bir norotransamitterdir
ve merkezi sinir sisteminde baskilayic1 bir etkisi bulunmaktadir. Alkol alimina baglh
hareketlerdeki bozukluk ve yoksunluk davranislarmi etkilemektedir. Bu sebeplerle
bagimlilikla ilgili yapilan genetik calismalarda, bu norotransmitterlerin genetigi ile

ilgili arastirmalar ¢cogunluktadir (Sengiil ve Herken, 2009).

1.1.4.3. Sosyokiiltiirel Faktorler

Alkol kullanimi, dini ve etnik farkliliklara goére degismekte, dini inanislari
alkol kullanimini onaylamayan toplumlarda alkol bagimliligi goriilme siklig1 da
nispeten daha az olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Y1lmaz, 2007). Toplumlarin
alkol kullanimma bakislari, toplumda alkolizm oranimi etkilemektedir (Saracl,
2007). Sosyokiiltiirel teoriler genellikle diisiik ve yiiksek alkolizm seviyeleri olan
sosyal gruplar1 gézlemlemislerdir. Ornegin, Yahudi toplumlarda, bireyler ¢ocuklarini
disiik seviyelerde icki icilen aile ortamlarinda alkolle tanistirirlar ve bu kabul
edilebilir diizeyde alkol kullanimimnin oldugu toplumlarda alkolizm seviyesinin de
diisiik oldugu goriilmektedir. Buna karsilik Irlandali erkeklerden olusan, sarhos
olmanin bir gelenek oldugu toplumlarda, alkolizm seviyesi cok daha yiiksek
olmaktadir (Schuckit, 2000). Diger yandan, sosyal seviyede alkol tiiketiminin kabul

gordiigii baz1 kiiltiirlerin bagimliliga karst olumsuz bir bakisa sahip olduklari
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goriilmektedir. Luty ve Grewal’in (2002) Britanya’da yaptiklar1 bir calismada,
katilimeilarin biiylik bir ¢ogunlugunun “bagimlilar’” giivenilmez ve inanilmayacak
kimseler olarak gordiiklerini bulmuslardir. Ayrica ayni calismada bagimlilik, sugun

temel nedeni ve toplum i¢in bir tehdit olarak diisiiniilmektedir (aktaran Pur, 2009).

Toplumda sosyal olarak erkeklerin alkol kullanim1 kabul goriirken, kadinlarin
alkol kullanimi1 toplum tarafindan daha fazla damgalanmaktadir (Evren, Saatgioglu,
Evren, Yapici ve Cakmak, 2003). Toplumumuzda erkeklerin alkol kullanmasi,
biiylime ve erkeklik sembollerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Arikan ve
Cosar, 1996). Bu nedenle, alkol bagimliliginin erkeklerde kadinlara oranla daha sik
goriilmesinin, alkol kullanan kadinmm toplumda 1iyi karsilanmamasi oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica yogun alkol kullanimi olan kadinlarda alkol bagimlilig:

gelisme riski erkelerdekine benzer oldugu goriilmektedir (Saragli, 2007).

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde, ilk sosyal grup olan ailedeki alkol
kullanan bir bireyin model olarak alinmasi da alkol kullaninmiin baslamasinda etkili

olabilmektedir (Ilhan ve ark., 2002).

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek toplumlarda alkol kullanimmin daha sik
oldugu ve buna bagl olarak da alkol bagimlilig1 ve alkol kotiiye kullanimi sikliginin

da daha fazla olabildigi goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Sonug olarak, 6zellikle alkol bagimlilig1 bazi kiiltiirlerde toplum normlar1 ve
kurallar1 nedeniyle tetiklenebilmekte, bazilarinda ise tamamen yasaklanabilmektedir

(aktaran Pur, 2009).
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1.2. Cocukluk Cag1 Travmalarn

DSM-1V’e gore travma, kisinin gercek bir 6liim ya da 6lim tehdidi, agir
yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarmnin fiziksel biitiinliigline bir tehdit olay1
yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmis olma
durumu olarak tanimlanmaktadir. Travma yasayan kisinin bahsi gegen olay
karsisinda, korku, caresizlik ve dehset duygularini yogun olarak yasamis olmasi

gerekmektedir (APA,1998).

Cocukluk cagi travmasi, bireylerin 18 yasindan dnce maruz kaldigi cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalin yan1 sira ebeveynin kaybi, ebeveynden ayri
kalma, bosanma, goc¢, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal afetler seklinde

olabilmektedir (Herman, 2007).

Cocuklarin yasadig1 travmalar her kiiltiirde, sosyal smifta, etnik grupta ve
sosyoekonomik diizeyde karsilasilabilen bir olgudur (Bostanci, Albayrak, Bakoglu
ve Coban, 2006). Aileler ¢ocuklarini yetistirirken farkinda olmayarak cocugun
gelisimini olumsuz etkileyecek, bazen istismar, kimi zaman siddete varan davranislar

gosterebilmektedirler (Bahar, Savas ve Bahar, 2009).

Cocukluk donemi travmalarindan ¢ocuk istismari veya ihmali, ana-baba ya da
bakici gibi bir yetiskin tarafindan c¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve
profesyonel kisiler tarafindan uygunsuz veya zarar verici olarak degerlendirilen,
cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizlikler ve bunlarin
sonucu ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar gormesi, saglik ve

giivenliginin tehlikeye girmesidir (Bulut, 1996; Taner ve Gokler 2004).
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Diinya Saglik Orgiitii (1999) ¢ocuk istismarini; cocugun saghigina, yasamina,
gelisimine ve degerlerine zarar veren, fiziksel veya duygusal kotii davranisi, cinsel
istismari, ihmali ve her tirlii ticari ¢ikar icin ¢ocugun kullanilmasini igeren

davranislarin tiimii olarak tanimlamaktadir (Runyan ve ark., 2002).

Cocuk istismar1 ve ihmali, ¢ocugun sagligini1 zedeleyen ve yasami boyunca
kalict izler birakan bir saglik sorunudur (Giiler, Uzun, Boztas ve Aydogan, 2002).
Ihmal ve istismar1 ayiran nokta, ihmalin pasif, istismarin ise aktif bir olgu olmasidir

(Aral ve Giirsoy, 2001).

Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ve ebeveynleri zihinsel bozukluklar,
madde kotiiye kullanimi ve agresif davraniglar gelistirmeye karsi1 yiiksek risk
tasimaktadir (Aral ve Giirsoy, 2001). Cocuk istismar ve ihmali yasanan ailelerde,
cocuk yetistirme tutumlarinin degisken oldugu, ebeveynlerin cocukluklarinda
istismara maruz kalmis olabildigi, ebeveynlerde sizofreni, depresyon, alkolizm,
kayg1 bozuklugu gibi psikolojik bozukluklarin bulunabildigi goriilmektedir (Polat,

2007).

Ailede cocuk istismar ve ihmaline sebep olan ebeveynlerin kisilik yapisi,
cocugun Ozellikleri ve ¢evreye bagl olarak ¢ocuktan ¢ok sey talep edilmesi gibi i¢
stres faktorleri ve ekonomik, sosyal, cevresel ve kiiltlirel 6zellikler gibi dig stres
faktorleri birlikte etkili olmaktadir (Douglas, 1991; Jenzen ve Haris, 1986).
Ekonomik yetersizlik, yoksulluk, issizlik, bor¢clanma gibi nedenlerle ortaya ¢ikmakta
ve ¢ogu zaman 1yi beslenememe, yetersiz ev kosullari, sagliksizlik gibi sorunlar1 da

beraberinde getirebilmektedir (Janzen ve Haris, 1986). Ailenin ¢evre ile iligkilerinin
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kopmus olmasi ve ailenin ¢evresinde meydana gelen kazalar, hastalik ve diger sosyal
sorunlar da ailenin i¢yapisin1 etkilemektedir. Tiim bu ekonomik, sosyal, c¢evresel
stres faktorleri ebeveynlerin dayanikliligi ve sabri {izerinde olumsuz etkiler yaratarak
cocuk istismarma neden olabilmektedir. Bu noktada kiiltiirel faktorler etkili
olmaktadir. Bazi1 kiiltiirlerin ¢ocuk yetistirme yOntemleri istismara yoneliktir.

Ornegin dayak bir egitim ve disipline etme araci olarak kullanilabilmektedir.

Ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarimin  olmasi, kisilik
bozukluklarinin olmasi, ailede alkol ve madde bagimliliginin bulunmasi aile
bireylerinin birbirleriyle ve ¢evreleriyle olan iligkilerini etkileyerek ¢cocuk istismar ve
thmal riskini arttiran faktorlerdir. Ayrica duygusal olarak yetiskinlige ulasmamus,
erken ebeveyn olmak da g¢ocukla duygusal bag kurmada sorun yaratarak, cocuk
istismar ve ihmaline neden olmaktadir (Bulut, 1996). Stirekli aglayan, yeme problemi
olan, hasta, sorumsuz, saldirgan, ebeveynler ile 1yi iligkiler kuramayan, zihinsel veya
fiziksel gelisim geriligi olan c¢ocuklarin daha ¢ok istismar edildigi goriilmektedir

(Jenzen ve Haris, 1986; Bulut, 1996).

Amerika Saglik ve Insan Hizmetleri Departmanmnin (U.S.Department of
Health and Human Services [DHHS]) 2009 yilinda, Ulusal Cocuk Istismar1 ve ihmali
Bilgi Sistemi (NCANDS) 2007 verileri ile hazirladigi raporda, Amerika genelinde
thmal %359, fiziksel istismar %10.8, cinsel istismar %7.6, duygusal istismar %4.2
olarak bulunmustur. Ayni rapora gore, ¢cocuk istismar ve ihmalinin en sik 4-7 yas
grubu c¢ocuklarda (%23.8) yasanmakta, bunu 8-11 yas grubu (%19) ve 12-15 yas

grubu %18.5) takip etmektedir (DHHS, 2009).
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Ulkemizde kesinlesen ve resmiyet kazanan istismar olgularmin sikligi ve
dagilimi ile ilgili herhangi bir veri yoktur (Zoroglu ve ark., 2001). Zoroglu ve
arkadaslarmin (2001) Istanbul’da lise dgrencileri iizerinde yaptiklar1 arastirmada,
cocukluk c¢agi travma yasantilarindan, ihmalin orant %16.5, duygusal istismarin
orani %15.9, fiziksel istismarin orani1 %13.5, cinsel istismarin oranit %10.7 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %34.8’1 en az bir ¢ocukluk c¢agi travma
yasantist bildirmistir. Ayni ¢alismada ihmal, cinsel istismar ve ensest kizlarda

erkelere oranla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Zoroglu ve ark., 2001).

Bilir, Ari, Dénmez ve Giineysu tarafindan, iilkemizde, fiziksel ve duygusal
travma yasayan ¢ocuklarin oranim belirlemek i¢in, 8 ilde, 16100 ¢ocuk ile yapilan
tarama caligmasinda, yas gruplar1 arasindaki farkin anlamli oldugu ve yas biiytidiikce
travmanin azaldig1 goriilmiistiir (4-6 yas grubu cocuklarda travma orani %40.7 iken,
7-10 yas grubunda %33.5, 11-12 yas grubunda ise %?25.8°dir). Aym1 ¢alismada
travma durumunun cinsiyet gruplarina gore farkliligi incelendiginde, travmanin kiz
cocuklarinda daha fazla oldugu bulunmustur (kizlarda %34.6, erkeklerde ise

%32.5’tir) (Bilir, Ar1i, Donmez ve Glineysu, 1999).

Cocukluk cagi cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ithmal yasantilar1 hem
psikiyatrik hastalarda hem de genel toplum 6rnekleminde goriilebilmektedir (Yargig,
Tutkun ve Sar, 1994; Sar, Tutkun, Alyanak, Bakim ve Baral, 2000). Ancak Yargic
ve arkadaslarinin (1994) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarmin,
eriskinlikteki psikiyatrik problemleri arttiran etkenler oldugu bulunmustur (Yargic ve

ark., 1994).
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Yanik ve Ozmen’in (2002) psikiyatri poliklinigine basvuran kadin hastalar
iizerinde yaptig1 arastirmada, cinsel istismar %22, duygusal istismar %18.7, fiziksel
istismar %15.3 olarak bulunmustur (Yanik ve Ozmen, 2002). Ayrica genel niifusta
yapilan arastirmalara gore kadinlarda erkeklere gore daha cok cocukluk ¢agi
travmasina rastlanmaktadir (Bendixen, Muus ve Schei, 1994; Briere ve Elliott, 2003;

Molnar, Buka ve Kesler, 2001).

Yapilan caligmalar, cocukluk ¢agi travmatik yasantilarindan fiziksel ve cinsel
istismarm bireyin benlik algismi olumsuz etkiledigi ve ikili iliskilerde kendilerine
glivende problem yasadiklarmi ortaya koymaktadwr. Kendilik algisindaki
olumsuzluklar yetiskinlik yillarinda bireyin olumlu iligkiler gelistirmesini
engelleyebilmektedir (Colman ve Widom, 2004; Durmusoglu ve Dogru, 2006; Loos
ve Alexander, 1997). Oates ve arkadaglarmin 1985’te yaptiklar1 bir arastirmada,
istismar edilmis ¢ocuklarin benlik kavramlarinin zayif oldugu ve bu cocuklarin

gelecek konusunda beklentilerinin de daha diisiik oldugu bulunmustur (Oates, 1999).

Ihmal ve istismar edilen cocuklarda depresyon belirtileri, davranis
bozukluklari, 6grenme giigliikleri, siklikla alkol ve bagimlilik yapan maddeleri
kullanma, kendine ve bagkalarina zarar verme gibi davranislar, diisiik 6z saygi ve

benlik algis1 gibi olumsuzluklar goriilebilmektedir (Giiler ve ark., 2002).

Cocuk istismar1 ve ithmalinin ¢ocugun kisiligini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir. Kisiligi olumsuz etkilenen ¢ocuklarin gelecegi de tehlike altina
girmektedir (Aral ve Giirsoy, 2001). Cocukluk donemi istismar ve thmal yasantisi

bulunan bireylerin, yetiskinlikte ruhsal sorunlar yasama riski artmaktadir
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(Durmusoglu ve Dogru, 2006). Burgess ve arkadaslar1 cocukluk doneminde istismara
ugrayan cocuklarim travmaya 0Ozgii, tepkisellik, ka¢inma, caresizlik ve yikici
davraniglar sergileme gibi davranis kaliplar1 gelistirdigi ve bunlari, yetigkinlik
donemlerindeki eylemlerinde de siirdiirdiikleri, bu nedenle yetiskinlikteki
iligkilerinde c¢ocukluktaki istismar, saldirrya ugrama, siddet ve travma sahnelerini
tekrarlayici1 bicimde yasadiklarimi ileri siirmektedirler (aktaran Durmusoglu ve
Dogru, 2006). Cocukluk ¢agi istismar ve ihmal yasantisi olan yetiskinlerin ruhsal
sorunlar yasama riski yiikselmekte, kisilik bozukluklari, disosiyatif belirtiler,
depresyon, kendine fiziksel zarar verme, intihar, alkol ve madde bagimlilig:,
antisosyal davranig bozukluklar1 gibi bir¢cok psikiyatrik sorunlar yasayabilmekte ve
bu bireyler diger bireyler ile kurduklar1 iligskilerde ¢ekingen, korkak, antisosyal
davraniglar gosterebilmektedirler (Brown ve Anderson, 1991; Durmusoglu ve Dogru,

2006; Zoroglu ve ark., 2001).

1.2.1. Travma Tiirleri

Cocugun zarar gérmesiyle sonuglanan eylem ve ihmal, dort ana baglik altinda

incelenmektedir (Runyan ve ark., 2002).

1.2.1.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar en genis anlamda, ¢ocugun kaza dis1 yaralanmasi olarak
tanimlanabilir (Runyan ve ark., 2002). Fiziksel istismar, cocugun anne, baba ya da
bakimimdan sorumlu kisi tarafindan ¢ocugun sagligina zarar verecek sekilde fiziksel
yaralanmasi ya da yaralanma riski tagimasidir (Tirasgi ve Goren, 2007). Itaati

saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaciyla ¢ocugun agzina biber siirmek,
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sarsmak, itmek, yakmak, vurmak gibi fiziksel siddet uygulayarak ¢ocuga zarar veren
davranislar, fiziksel istismar olarak kabul edilmektedir (Twras¢1 ve Goren, 2007;
Runyan ve ark., 2002). En 6nemli sorun, fiziksel istismar olarak tanimlanan bu
eylemler, bazi toplum ve kiiltiirlerde istismar olarak algilanmamakta, hatta bazi
kiiltiirlerde bu eylemlerin ¢ocugun disipline edilmesi i¢in gerekli oldugu

disiiniilmektedir (Topbas, 2004).

Dayagin cocuk yetistirme yOntemleri arasinda yaygin olmadigi Cin ve
Japonya’da gibi kiiltiirlerde fiziksel istismara nadir olarak rastlanmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise cesitli istismar tiirleri arasindan ilk dikkat c¢eken ve
incelenilen istismar tiirinlin fiziksel istismar olmaktadir (Zeytinoglu, 1999). Straus
ve Gelles (1986), her yi1l 6.9 milyon ¢ocugun istismara ugradigmi ve ayrica bunun
%97’sinin 0-3 yas araliginda fiziksel cezalandirilan ¢ocuklar oldugunu rapor etmistir
(aktaran Kaplan, 2002). Daro ve Mitchel (1990)’in Amerika Birlesik Devletleri
genelinde yaptiklar1 aragtirmanin sonucuna gore, fiziksel istismar ve ihmal sonucu
olen ¢ocuklarin %50’sinin 1 yasin altinda oldugu bulunmustur (Daro ve Mitchel,
1990). Ulkemizde yapilan ¢alismalar, toplumumuzda fiziksel cezanin disiplin araci
olarak yer aldigini, 6zellikle geleneksel aile yapilarinda, sozel disiplin yontemleri

yerine, fiziksel cezanin kullanildig1 goriilmektedir (Ayan, 2007).

Fiziksel istismarin olusumunda, ailedeki psikiyatrik bozukluklar, alkol ve
madde kullanimi, tek ebeveyn olmasi, ebeveynin ¢ocuklukta kendisinin de istismara
ugramig olmasi, yoksulluk, ebeveyn yasinin kii¢iik olmasi, ailede ¢ok sayida ¢cocuk

olmas1 gibi ailesel 6zellikler, stresli yasam olaylari, sosyal destek eksikligi, etnik
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azmlik olmak gibi ¢evresel nedenler ve ¢ocuga ait nedenlerin birlikte etkili oldugu

bulunmustur (Bulut, 1996; Kaplan, 2002; Taner ve Gokler, 2004).

Fiziksel istismar, dikkat bozukluklar1 gibi bilissel sorunlara, intihar
diisiinceleri ve girisimleri gibi duygusal sorunlara, tehlikeli cinsel deneyimler, ahlaka
aykir1 davraniglar, siddet iceren davramiglar gibi davranigsal sorunlara, depresyon,
anksiyete, hiperaktivite, alkol ve madde kotiiye kullanimi ve bagimhiligi gibi
psikiyatrik sorunlara ayrica, sosyal islevsellik alaninda yetersizliklere ve yakin iliski
kurmakta giicliik ¢ekme ve daha catigmali, duygusal yogunlugu az, daha fazla 6tke
ve istismar davranisi iceren iliskiler kurma gibi kisilerarasi sorunlara yol agmaktadir
(Ayan, 2007; Kaplan, 2002; Kaplan, Pelcovitz ve Labruna 1999; Lewis, 1992;

Livingston, 1987; Taner ve Gokler, 2004).

1.2.1.2. Cinsel istismar

Psiko-sosyal gelisimini tamamlamamis ve yasi kii¢iik olan bir ¢ocugun, bir
yetigkin veya en az kendisinden alt1 yas biiyiik bir kisi tarafindan cinsel haz amaci ile
zorla ya da ikna edilerek cinsel etkilesime maruz birakilmasi ya da baskasinin bu
amagla ¢ocugu kullanmasina izin verilmesi cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir

(Kara ve ark., 2004; Tirasc1 ve Goren, 2007; Yagmur, Oztop ve Asil 2008).

DSO (2006) cinsel istismar1, bir gocugun tamamen idrak edemedigi, bilingli
bir sekilde raz1 olmadigi, gelisimsel olarak hazir olmadigi, ayrica kanunlara veya
toplum tabularina aykir1 bir sekilde cinsel aktivitelere dahil olmasi seklinde
tanimlamaktadir. Cocuklar cinsel istismari, sorumluluk, giiven veya gii¢ sahibi olan

yetigkinler ve diger ¢ocuklar tarafindan gorebilmektedirler (Butchart ve ark., 2006).
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Tecaviiz, cinsel organlara dokunma, sehvetle 6pme, kendi viicuduna dokundurtma,
kiskirtict  sozler sdyleme, teshircilik, cinsel igerikli resim, dergi gosterme,
pornografik film seyrettirme, ¢ocugun ¢iplak resimlerini ¢ekme vs. gibi eylemler
cinsel istismar olarak kabul edilmektedir (Bahar ve ark., 2009; Nurcombe, 2000;

Polat, 2007; Yagmur ve ark., 2008).

Cinsel istismarin goriildiigii aileler, genel olarak islevselligi bozuk aileler
olarak tamimlanmakta ve bu ailelerde psikiyatrik bozukluk, alkol ya da madde
kullanim1 olmasi, cinsel sorunlar gibi patolojiler ve anne babanin bosanmig olmasi,
sosyal izolasyon, rol catigmasi (annenin eslik ve ev kadinligi rollerini kizina birakmis
olmasi1), gibi sorunlar goriilmektedir (Aktepe, 2009; Taner ve Gokler, 2004; Tirasct

ve Goren, 2007; Yagmur ve ark., 2008).

Finkelhor ve arkadaslarinin(1997) arastirmasina gore, diisiikk sosyo-ekonomik
diizey, tek ebeveyn ve ailede daha Once ¢ocukluk cagi cinsel istismar yasantisi
bulunmasi, bu cocuklarda cinsel istismar risk faktorii olusturmaktadir (Finkelhor,
Moore, Hamby ve Straus, 1997). Ancak diger c¢ocuk istismar1 tiirleriyle
sosyoekonomik diizey arasinda cok giiglii bir iliski varken, cinsel istismarda bu

durum o kadar belirgin degildir (Putnam, 2003).

Cinsel istismar toplumda sik rastlanan bir olgu olmasina ragmen, gizlenme
egiliminde olmasi nedeniyle bu olgularin sadece %5-10"u ortaya ¢ikmaktadir
(Turhan, Sangiin ve Inandi, 2006). Bunun nedeni, cinsel istismar ve ensest gibi
yasantilarin, toplumda Onyargi ile karsilanmasi ya da cinsel istismara ugramis

cocugun olay1r gizleme egiliminde olmasidir. Cocugun olay1 gizleme nedenlerine
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bakildiginda, kimsenin kendisine inanmayacagini diisiinmesi, duygusal ya da
ekonomik nedenlerden dolay1 istismarciya zarar gelmesini istemiyor olmasi,
istismarci tarafindan tehdit ediliyor olmasi, bu davraniglar: anlayabilecek yeterlilikte
olmamasi, ailesiyle cinsellikle ilgili konular1 konusamayacak olmasi ya da erkek
cocuklarmnin  homoseksiiel olarak degerlendirilmekten ¢ekiniyor olmalar1
goriilmektedir (Aktepe, 2009; Yagmur ve ark., 2008; Zoroglu ve ark., 2001). Bu gibi
nedenlerle gizli kalan ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar1 ancak, ¢ocuk cinsel istismar
sirasinda fiziksel olarak zarar gormiisse ortaya ¢ikmaktadir (Freidrich ve ark., 2001).
Adli olgularin degerlendirdigi bir calismada adli bagvurularin %81.3’{iniin cinsel

istismar olgular1 oldugu goriilmiistiir (Yolga-Tahiroglu, Aver ve Cekin, 2008).

Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi(CIKORED)'in bir
calismasinda kiz ¢ocuklarin %58, erkek ¢ocuklarin ise %42 oraninda cinsel istismara

maruz kaldig1 goriilmektedir (Polat, 2007 ).

DHHS’nin 2009 yilinda, NCANDS 2007 verileri ile hazirladigi raporda,
Amerika genelinde cinsel istismara en ¢ok ugrama yas araligi 12-15 yas (%35.2)

olarak bulunmustur (DHHS, 2009).

Cocugu cinsel olarak istismar eden bireyin fiziksel giicii ve baskisi nedeniyle,
cocuk cogu zaman fiziksel ve duygusal olarak da zarar gormektedir (Bulut, 1996).
Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda, erken donemde ¢esitli duygusal ve davranissal
degisiklikler goriilmektedir. Anksiyete semptomlari, korku, fobi, uyku bozukluklari,
kabuslar, somatik sikayetler, post-travmatik stres bozuklugu, disosiyatif reaksiyonlar,

amnezi, giindliz riiyalar1, trans durumlari, histeri nébetleri gibi histerik semptomlar
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ve disosiyatif kisilik bozuklugu, diisiik benlik saygisi, kendine zarar verme, intihar
diisiincelerinin aciga ¢ikardig1 depresyon, kontrolsiiz, diirtiisel davranislar, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite, ikicil eniirezis ve enkoprezis, cinsel davranis karmasalari,
baz1 seksiiel davraniglar (cinsel iliski taklidi, aniis ve vajinaya yabanci cisim sokmak,
siirekli cinsel organlariyla oynamak gibi) goriilmektedir (Bernet, 2000; Nurcombe,

2000; Elliot ve Peterson, 1993).

Barker-Lausen ve Mallon-Kraft (1997)’e gore, cocukluk cinsel istismari,
yetigkinlikte siklikla iliski kurma ve siirdiirebilme sorunlarina sebep olabilmektedir.
Cocukluk caginda cinsel istismara ugramis yetigkinlerin ya iliski kurmaktan
kacindiklari, sicak bir yapiya sahip olmadiklar1 ya da tam tersi asir1 yakin, fazla
beklentili iligkiler kurduklar1 gozlenmektedir. Her iki tipte iliskide fonksiyonel

degildir ve yalnizlikla son bulmaktadir (aktaran Kandall-Tackett, 2002).

Cocukluk cagi cinsel istismar1 yetiskinlikteki kronik diisiikk 6z benlik degeri,
caresizlik hissi, kendinden nefret etme hissi, yikici kisiler arasi iligkiler, kronik
duygusal aci, 6zellikle kronik depresyon ve anksiyete, yeme bozukluklari, intihar
egilimi, kendine zarar verme ayrica evden kagma, sucluluk ve madde kotiiye
kullanim1 ve alkolizm ile bagdastirilmistir (Bostanci ve ark., 2006; Nurcombe, 2000;
Yanik ve Ozmen, 2002;). Bliss (1989), Coons ve Milstein (1986) ve Putnam ve
arkadaslarinin (1986) yaptiklar1 calismalarda, disosiyatif kimlik bozuklugu olan
yetiskinlerde % 60-83 arasi cinsel istismara rastlanmaktadir (aktaran Nurcombe,
2000). Ayrica cinsel istismar ile yetigkinlikte borderline kisilik bozuklugu,
somatizasyon ve cinsel iglev bozukluklar1 arasinda nedensel iliski bulunmaktadir

(Colman ve Widom, 2004; Nurcombe, 2000).
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1.2.1.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ebeveyn ya da c¢evredeki diger yetiskinlerin, ¢ocugun
yetenekleri tistlinde istek ve beklentiler iginde olmalari, saldirganca sozler
soylemeleri, duygusal, sosyal ve kisilik gelisimini engelleyen, eylem ve
eylemsizliklerde bulunmalar1 olarak tanimlanmaktadir (Runyan ve ark., 2002; Taner
ve Gokler, 2004; Gokler, 2006). Cocuga bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme,
cocugu yalniz birakma, yaniltma, korkutma, yildirma, tehdit etme, duygusal
bakimdan ihtiyaglarn1 karsilamama, yasmin istiinde sorumluluklar bekleme,
kardesler arasinda ayirim yapma, deger vermeme, dnemsememe, kiiciik diisiirme,
alayli konusma, lakap takma, asir1 baski ve otorite kurma, bagimli kilma ve asir1
koruma gibi fiziksel olmayan ancak ¢ok agir ceza ya da tehdit iceren eylemler
duygusal istismar olarak kabul edilmektedir (Polat, 2007; Runyan ve ark., 2002;

Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal istismar, tek basma goriilebildigi gibi, fiziksel ve cinsel istismar ile
birlikte de goriilebilmekte ve diger istismar tiirlerine oranla toplumlarda daha sik
karsilagilan bir olgu olmasina ragmen, bulgularinin daha gizli olmas1 nedeniyle, fark
edilmesi, tanimlanmasi ve yasal olarak kanitlanmasinda zorluklar yasanmaktadir
(Kara ve ark., 2004; Taner ve Gokler, 2004; Runyan ve ark., 2002). Hatta fiziksel ve
cinsel istismarmn izleri yok olduktan sonra da duygusal istismarin devam ettigi
bildirilmektedir (Erkman, 1999). Tirkiye’de yapilan calismalarda, duygusal
istismarm %78 oranla en sik uygulanan istismar tiirii oldugu goriilmektedir (Turhan

ve ark., 2006).
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Duygusal istismarin olusumda aile, ¢ocuk ve c¢evre ile iliskili nedenler,
birlikte etkili olmaktadir (Taner ve Gokler, 2004). Duygusal istismar1 olusturan
nedenlere bakildiginda sosyal ve kiiltiirel yapinin da etkili oldugu goriilmektedir.
Duygusal istismar toplumun her kesiminde goriilmekte, fakat toplumdan izole
yasayan ailelerde daha yogun ve sik rastlanmaktadir. Ayrica issizlik, yoksulluk,
sucluluk, olumsuz fizik kosullar duygusal istismar riskini arttiran faktorler
arasindadir. Anne-babanin ¢cocuga bakiminin kontrole dayandigi, ¢ocuga karsi tutum
ve davranislarinin diismanca ve sefkat icermedigi ailelerde cocuklar gelisim ve

davranis sorunlar1 gostermektedir (Polat, 2007).

Duygusal istismar, ¢ocuk iizerinde sanildigindan daha derin izler birakmakta
ve ¢ocugun yasi, icinde bulundugu gelisim donemi, ¢cocukta farkli sorunlarin ortaya
c¢tkmasma neden olabilmektedir (Gokler, 2006; Runyan ve ark., 2002; Yavuzer,
2003). Kisilerde duygusal istismarin olumsuz sonuglarmin ortaya c¢ikmasinda, o
kisinin, icinde bulundugu durum veya kendine yoneltilen davranisi nasil algiladigi da
etkili olmakta ve bu algilamada kiiltiirel 6l¢iit ve kabullerin de etkisi goriilmektedir

(Erkman,1999).

Duygusal istismara ugrayan cocuklarda, depresyon, kaygi, ig¢edoniikliik,
sosyal iligkilerde bozulma, normal kisilik gelisiminin olugsmamasi, saldirganlik,
kendine giivende azalma, intihar davranisi, ¢ocukluk c¢agi mastiirbasyonu gibi
duygusal, davramigsal, gelisimsel ve sosyal bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir

(Yavuzer,2003; Gokler, 2006; Taner ve Gokler, 2004).
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Erkman ve Alantar’in (1988) ergenlerle yaptiklar1 bir arastrmada, diger
ergenlere oranla daha yiiksek duygusal istismar algis1 olan ergenlerin, ayn1 zamanda
depresyonda olduklari, kaygilarinin daha yogun, benlik kavramlarmin diisiik,
kisilerarasi iligkilerinin akranlarina gore yetersiz, duygusal dengelerinin zayif oldugu
ve ayni zamanda bu ergenlerin ebeveynleri tarafindan reddedildikleri duygusuna

sahip olduklar1 goriilmiistiir (Erkman, 1999).

Garrison (1987), Hort ve Brassord (1987)’un yaptiklar1 literatiir taramasina
gore, siddetli duygusal istismar, cocuklardaki 6grenme giicliikleri ve yalancilik,
hirsizlik, diisiik benlik algisi, asir1 bagimlilik, basarisizlik, depresyon ve saldirganlik
gibi davranis bozukluklariyla iliskili oldugunu ortaya koymustur (aktaran Unal,

2008).

Tencer (2002) tarafindan yapilan bir ¢alisma, duygusal istismar yasayan
cocuklarm akranlar1 ile yakin iligkiler kurmayir ve birlikte vakit geg¢irmeyi
reddettiklerini, catisma c¢ozme becerisinin gelismedigini gostermektedir. (Tencer,

2002)

1.2.1.4. ihmal

Ihmal ¢ocugun anne, baba ya da bakimindan sorumlu kisiler tarafindan,
cocugun bakim, korunma, beslenme, giyim, tibbi bakim ve egitim gibi temel
ihtiya¢larmnin karsilanmamasi, cocugun bakiminin ¢ocuga zarar verecek sekilde goz

ard1 edilmesidir (Polat, 2007).
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Ihmalde tek bir yoksunluktan s6z edilmemektedir (Polat,2007). Ihmal,
fiziksel ve duygusal olmak iizere ikiye ayrilmaktadwr. Cocugun bakimmnin
yapilmamasi, bakimin gecikmesi, terk etme, kovma, yetersiz denetim, yetersiz
besleme, hijyen eksikligi, ev kosullarmin sagliksiz, giivensiz olusu fiziksel thmal ve
cocugun psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmamasi, sevgi eksikligi, cocugun uyumsuz
davranislarma izin verilmesi, c¢ocugun alkol ve uyusturucu kullanimma goz
yumulmamasi, es tartigmalarna maruz birakmak duygusal ihmal olarak kabul
edilmektedir (Kaplan, 2002). Fiziksel ihmal bulgularim1 saptamak miimkiin iken,
duygusal ihmale ait bulgularin saptanmasi oldukc¢a zor olmaktadir (Bilir ve ark.

1999; Lynch, 1999; Polat, 2007).

Ihmal ve istismar birbirinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmamakta, bu iki
olgunun etkileri kolaylikla ayirt edilememektedir (Polat, 2007). Ancak biiylime ve
gelisim geriligi olan ¢ocuklarda ihmal gbz oniinde bulundurulmalidir (Topbas, 2004;
Yilmaz ve ark., 2003; Johnson, 2000). Istismara oranla, ihmal konusunda daha az

calisma yapilmistir (Kaplan, 2002).

Cocuklarmi ithmal eden ailelerde, zihinsel hastaliklar, sosyoekonomik diizey
disiikligi, suc isleme, aile i¢i siddet, alkol ve madde bagimliligi gibi sorunlar
oldugu dikkat ¢ekmektedir (Clark, Freeman-Clark, Adamec, 2007; Polat, 2007).
Gaudin ve arkadaslar1 (1993), ihmalkar ebeveynlerin, depresif ve sosyal acidan izole

olduklarin1 bulmuslardir (Gaudin, Polansky, Kilpatrick, ve Shilton, 1993).
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Yanik ve Ozmen’in (2002) psikiyatri poliklinigine basvuran kadin hastalar
iizerinde yaptig1 arastirmada en sik bildirilen %24.7 oraninda duygusal ihmal olmus

%17.3 oraninda da fiziksel ihmal bildirilmistir (Yanik ve Ozmen, 2002).

Egeland (1985), 12 aylik fiziksel ihmale ugramis ¢ocuklarda ihmale
ugramamis c¢ocuklara oranla daha cok giivensiz baglanma goriildiigiinii, 24 aylk
thmale ugramis ¢ocuklarda ugramayanlara gére daha ¢ok saygisizlik goriildiigiinii ve
42 aylik ihmale ugramis cocuklarda ugramayanlara gore daha cok diisiik benlik

algis1, diisiik kontrol becerisi goriildiigiinii rapor etmektedir (aktaran Kaplan, 2002).

Aragona ve Eyberg (1981)’e gore, ihmalkar olan anneler olmayan annelere
gore, cocuklarina kars1 daha az sozel iliskide bulunmakta ve ¢ocuklara kars1 6vgii
yerine cogunlukla elestiride bulunmaktadirlar (aktaran Kaplan, 2002). ihmale
ugrayan c¢ocuklar da annelerinden destek yerine daha ¢ok catisma beklemektedirler
(Shipman, Edwards, Brown, Swisher ve Jennings, 2005). Bolger ve arkadaslar1
(1998) yaptiklar1 caligsmada, thmal edilen ¢ocuklarin akranlariyla ¢atigma gibi sosyal
becerilerde problemleri oldugunu bulmuslardir (aktaran Kaplan, 2002). Ihmal
yasantis1 olan bireylerin, ailelerine kars1 daha diisiik baglhlik ve aile iginde daha az

uyum gosterdikleri saptanmistir (Wark, Kruczek ve Boley, 2003).

Cocukluk ¢aginda yasanan ihmal yetiskinlik yillarindaki 6z saygi ve sosyal
beceriler iizerinde etkili olmaktadir (Loos ve Alexander, 1997). Ozellikle anneleri
tarafindan ihmal edilmis ¢cocuklarm, yetiskinlikte daha yiiksek seviyelerde psikolojik
sikitilar yasandigi goriilmektedir (Wark ve ark., 2003). Bu kisilerin yakin iliskilerde

de sorunlar yasadiklar1 ve evliliklerinin daha siklikla bosanma ile sonug¢landigi
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bulunmustur (Colman ve Widom, 2004). Yanik ve Ozmen’in (2002) yaptiklar1 bir
arastirmada, intihar davranigi olan hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmalarindan en ¢ok

ihmal yasantis1 bildirdigi goriilmektedir (Yanik ve Ozmen, 2002).

1.3. Alkol Bagimhhig: ve Cocukluk Cagi Travmalar iliskisi

Travmatik cocukluk ¢agi yasantilar1 yetislinlikteki psikliyatrik bozukluklarin
yaygmhgmi arttirmaktadir. Yetiskinlikteki alkol kullanim bozukluklari, ¢ocukluk
cag1 istismar1 ve sagliksiz aile islevleri ile iliskilendirilmektedir (Mirsal ve ark.,

2004).

Bir¢ok calismada, ¢ocukluk c¢agi travmalar ile alkol ve madde bagimliligi
iligkilendirilmistir (Enoch ve ark., 2010; Higley, Hasert, Suomi ve Linnoila, 1991;
Nelson ve ark., 2006; Rothman, Edwards, Heeren ve Hingson, 2008; Shin, Edwards
ve Heeren, 2009). Enoch ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada, ¢cocuklugunda travma
Oykiisii bulunan kisilerin kontrol grubuna kiyasla daha ¢ok alkol ve madde bagimlis1
olduklarini, yasanan travma bilyiidik¢ce de coklu madde kullanimma yol

acabilecegini saptamislardir (Enoch ve ark., 2010).

Yasanan her ¢ocukluk cagi travma yasantisi, dmiir boyu alkol bagimliligi
riskini %16 artirmaktadir (Wu ve ark., 2010). Afifi ve arkadaslariin (2006) yaptigi
calismada, fiziksel istismara ugramis kisilerde, ugramamis olan kisilere gore daha
cok anksiyete bozukluklari, alkol kotiiye kullanimi ve bagimliligi ve disavurum
problemlerine rastlanmistir (Afifi ve ark., 2006). Alkol bagimlilarinda, alkol
bagimlis1 olmayanlara gore ¢ocukluk cagi fiziksel istismar 6 ile 12 kat arasinda,

cinsel istismar ise 18 ile 21 kat arasinda daha ¢ok goriilmektedir (Mirsal ve ark.,
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2004). Bazi1 calismalarda alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren kisilerde cinsel
ve fiziksel istismar gegmisine rastlamistir (Arellano, 1996; Brems, Johnson, Neal ve
Freemon, 2004; Jasinski, Williams ve Siegel, 2000; Walton-Mossa ve McCaulb,
2006). Hem bagimli bireylerin ¢ocukluk caglarinin arastiran geriye doniik ¢aligmalar,
hem de c¢ocukluk caginda istismar ve ihmal yasantis1 olan ¢ocuklarm yetigkinlik
doneminin arastirildigi ileriye doniik calismalar alkol ve madde bagimlilarinin
yiiksek oranda cinsel ve fiziksel istismar kurbani olduklarint gostermektedir (Anda

ve ark., 2006; Dube ve ark., 2005; Jasinski ve ark., 2000; Mirsal ve ark., 2004).

Aragtirmalar alkol veya madde bagimlilig1 tanis1 konulmus kadinlarda, ayni
tan1 konulmus erkeklere gore daha c¢ok c¢ocukluk c¢agi travmasi gecmisine
rastlandigmi gostermektedir (Brems ve ark., 2004; Galaif, Stein, Newcomb ve
Bernstein ve ark., 2001; Hyman, Garcia ve Sinha., 2006). Cocukluk cag1 cinsel
istismar gegmisi olan kadinlarin genel niifustaki diger kadinlara gore 3 kat daha fazla
alkol kotiiye kullanimi veya alkol bagimlis1 olduklar1 goriilmektedir (Tucci ve ark.,
2010). Mursal ve arkadaglar1 ¢alismalarinda alkol bagimlis1 kadinlarda cinsel
istismarin daha ¢ok goriildiiglinii, fiziksel istismarin ise alkol bagimlis1 erkeklerde

daha ¢ok goriildiiglinii bulmustur (Mirsal ve ark., 2004).

Alkol insan hayatma bir¢ok zararli etkide bulunma potansiyeline sahip, en
yaygin uyusturucu olarak bilinmektedir. Alkole baslama yasinin diismesi bu
potansiyeli  arttirdigi  icin  kanunlar bu  baslangic  yasini  yiikseltmeyi
amaclamaktadirlar. Schifer ve arkadaslarmin (2007) yaptigi ¢alismada, ¢ocukluk
cag1 travmasi yasamis kisilerin daha erken yasta ilk kez alkol kullanimlarmin

oldugunu saptamistir. Cocukluk ¢aginda yasanan travma yasantilari arttik¢a, alkol ilk
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kullanim ve sarhos olma yasinin diistiigli, ayrica duygusal istismar yasayan kisilerde
alkole toleransin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki bazi caligmalar
cocukluk doneminde travma yasantisi olan kisilerin, bu tip istismara ugramamis olan
kisilere oranla, daha ¢ok alkol ve madde kullandiklarimmi gostermektedir (Anda ve
ark., 2006; Dube ve ark., 2005; Duran ve ark., 2004; Nelson ve ark., 2006). Moran,
Vuchinich ve Hall (2004) alkol kullanim1 olan 2157 ergen lizerinde alkol ve madde
kullanim ile istismar tipleri arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 bir ¢alismada, istismar
Oykiisii olmayan ergenlerin %16.5’inin, duygusal istismara ugrayanlarin %24.2’sinin,
fiziksel istismara ugrayanlarin %31.6’smin, cinsel istismara ugrayanlarin
%41.7’sinin, hem fiziksel hem cinsel istismara ugrayanlarin %49.6’sinm alkol
kullandigin1 saptamustir. Istismara ugrayanlarm alkol ve madde kullanimma daha
egilimli olmalar1 nedeniyle cinsel, fiziksel ve duygusal istismarlar orta ve uzun
donemde alkol ve madde bagimlilig1 gelismesinde risk faktorii olusturmaktadir

(Anda ve ark., 2006; Dube ve ark., 2005; Duran ve ark., 2004; Nelson ve ark., 2006).

Roy’un (2003) yaptigr calismada intihar girisimde bulunmus olan alkol
bagimlilarmin, intihar girisiminde bulunmayanlara gore Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginden, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve
fiziksel thmal alt 6l¢eklerinden daha yiiksek puanlar aldiklarini saptanmistir (Roy,

2003).

1.4.Arastirmanin Amaci

Bu arastrmanin temel amaci, c¢ocukluk c¢aginda aile iginde gelisen

travmalarin, alkol bagimlilig1 ile olan baglantisini incelemektir. Bu dogrultuda,
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cocukluk ¢aginda fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel thmal
ve duygusal ihmal olmak iizere aile i¢inde yasanan travmalar ile bagimlilik
arasindaki 1iliskinin incelenmesi hedeflenmistir. Alkol bagimliliinin temellerini
bulmak yeni ve daha etkili tedavi yontemleri gelistirmek agisindan 6nemlidir. Alkol
bagimlig1 riskini arttiran bir faktor olarak diistiniilen ¢ocukluk c¢agi travmalarini
arastirmak, bagimliliga sebep olan etkenlerden bir tanesini agiga ¢ikarmasi agisindan
gerekli goriilmektedir. Bu sebeple arastirmada alkol bagimlilig: ile ¢ocukluk cagi
travmalarinin iligkisi incelenerek, diger risk faktorlerinin de daha detayli gdzden

gecirilmesinin saglanmasi amaglanmustir.

Bu amagclara yonelik olarak bu arastirmanin baslica hipotezleri sunlardir:

e Alkol bagimlis1 olan bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 fiziksel istismar, cinsel
istismar ve duygusal istismar yasantilari, alkol bagimlis1 olmayan
bireylerden daha fazladir.

e Alkol bagimlist olan bireylerin ¢ocukluk cagi fiziksel ve duygusal

thmal yasantilari, alkol bagimlis1 olmayan bireylerden dah fazladir.

Ayrica bu arastirmadan daha detayli sonug¢ elde edilmesi agisindan ana
hipotezlere ek olarak su arastirma sorularma da yanit aranmigtir:
e Alkol bagimlilig1 ile medeni durum arasinda bir iligki var midir?
e llk alkol kullanimin yas1 ile alkol bagimlilig: arasinda bir iliski var
midir?
e Ailede alkol bagimlilig1 hikayesi olup olmamasi ile alkol bagimlilig:

arasinda iligski var midir?
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e Cocukluk cagi travmalar: diizeyi ile ilk alkol kullanim yas1 arasinda

bir iligki var midir?

1.5.Arastirmanin Onemi

Bu arastirmayla, ¢cocukluk travmalarmin alkol bagimlilig: ile olan iliskisinin
ortaya konmasi ve bu iliskinin goz oniinde bulundurularak tedavi siirecine katki
saglanmasi hedeflenmektedir. Ayrica bu bozukluklarin olusturdugu kisirdongiiyii
kirmak amaci ile 6zellikle geng popiilasyonla g¢alisildiginda koruyucu onlemler
almmas1 gerektigine dikkat c¢ekmek istenmektedir. Bu dogrultuda, ailelerin
cocuklarda travmaya neden olabilecek durumlar hakkinda bilgilendirilmesi amaciyla
aile egitimlerinin arttirilmasmin gerekliliginin  vurgulamasi agisindan Onem
tagimaktadir. Ayn1 sekilde, okullarda da egitimlerin yayginlastirilip, 6gretmenlerin
bilinglendirilmesi saglanarak, ¢ocukluktaki travmalarin erken taninmasi ve

onlemlerin alinmas1 agisindan 6nem tasimaktadir.

Alkol bagimligina neden olan kisisel, sosyal ve biyolojik faktorleri inceleyen
bircok caligma bulunmaktadir. Ancak bu faktorler i¢inde oldukca Onemli olan
cocukluk cag1 travmalariyla ilgili arastirma sayisinin olduk¢a az oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, bu arastrmanin, {ilkemizdeki literatiire bir katki
saglayacagi ve gelecek arastirmalar i¢in bir kaynak olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
alkol bagimlilar1 ile ¢alisan danismanlara da rehber olmasi agisindan Onem
tagimaktadir. Alkol bagimliligi olan bireylerin, bagimliliga sebep olan etmenleri
kesfetmesi sirasinda ve buna dayanarak danismanlik sirasinda destekleyici olacagi

diistiniilmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastrmanin evreni ve Orneklemi, arastirmada kullanilan veri
toplama aracglar1 ve bunlarla ilgili yapilan gegerlik gilivenilirlik ¢alismasi ve verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel verilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Orneklemi

Calisma Mart 2010- Haziran 2010 tarihleri arasinda Bakirkdoy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi (BRSHH), Alkol Madde Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi ve
Egitim  Merkezi (AMATEM)’inde  yapilmistir.  Arastrmanm  drneklemi
AMATEM’de yatarak takip ve tedavi edilmekte olan 18-65 yas arasinda Alkol
Bagmmlilig1 tanis1 almig 50 erkek hastadan ve karsilastirma grubu ise alkol
kullanimina bagli herhangi bir sorunu olmayan toplumdan tesadiifi secildikten sonra,
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) uygulanarak bagimmli olmadig:

kesinlestirilmis olan 50 erkek ile toplam 100 kisiden olusturulmustur.

Calismaya, Aydinlatilmis Onam Formunu okuyup imzalayan hastalar
almmustir. Arastirma grubu icin Alkol Bagimlilig: tanis1 almis olmak, karsilastirma
grubu icinse, Alkol Bagimliligi tanisi almamis olmak, hem arastirma hem de

karsilagtrma grubu icin 18-65 yas arasinda olmak, erkek olmak, arastirmaya
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katilmaya goniillii olmak ve okudugunu anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilmek
calismaya dahil edilme oOlgiitleri olarak belirlenmisti. AMATEM’de alkol
bagimlilig1 tanis1 ile yatmakta olan kadin sayisinin oldukc¢a az olmasi nedeniyle,

kadin olmak diglanma 6l¢iitii olarak belirlenmistir.

Tablo 2.1.1 Degiskenlere ait Frekans ve Yiizde Tanimlamalar

Degiskenler n %
Evli 64 64,0
Medeni Durum Bekar 19 19,0
Bosanmis 17 17,0
flkokul 32 32,0
. . Ortaokul 21 21,0
Egitim Diizeyi -
Lise 39 39,0
Lisans ve Lisans sti 8 8,0
Yok 22 22,0
Cocuk S Bir 20 20,0
ocuk Sayisi -
s Tki 37 37,0
Ug ve iizeri 21 21,0
Ailede Alkol Var 15 15,0
Bagimlihig Yok 85 85,0
Var 62 62,0
Alkol Kullanimi
Yok 38 38,0
Her giin 41 41,0
2-3 giinde bir 15 15,0
Alkol Alim Sikligt  Haftada bir 13 13,0
Ayda bir 16 16,0
Diger 15 15,0
Bar 24 24,0
Alkol Alinan Ortam  Restaurant 36 36,0
Ev 40 40,0
Alkol Kullanimi Var 56 56,0
Sonrasi
Davraniglarda Yok 44 44.0
Degisiklik © :
Cocukluk Var 3 3,0
Doneminde
Psikiyatrik Yardm ~ YOK 97 97,0
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Katilimcilara ait medeni durum incelemesinde %64 iniin evli, %19’unun

bekar ve %17 sinin bosanmis oldugu goriilmektedir.

Katilimcilara ait egitim diizeyi incelemesinde %32’sinin ilkokul, %21’inin

ortaokul, %39’unun lise ve %8’inin lisans ve lisansiistii oldugu goriilmektedir.

Katilimcilara ait c¢ocuk durumu incelemesinde %22’sinin ¢ocugunun
olmadigi, %20’sinin bir cocugu oldugu, %37 sinin iki ¢ocugu oldugu ve %21 inin ii¢

veya daha fazla ¢ocugu oldugu goriilmektedir.

Katilimcilara ait ailede alkol bagimlilig1 incelemesinde %15’inde var oldugu

ve %85’inde olmadig1 goriilmektedir.

Katilimcilara ait alkol kullanimi incelemesinde %62’sinin alkol kullanimi

oldugu ve %38’inin olmadig1 gorilmektedir.

Katilimcilara ait alkol kullanim sikligi incelemesinde %41’inin her giin,

%15’inin 2-3 giinde bir, %13 linlin haftada bir, %16’smin ayda bir ve %15’inin diger

kullanim sikliklarinda oldugu goriilmektedir.

Katilimecilara ait alkol alinan ortam incelemesinde %24’iliniin bar, %36’smin

restaurant ve %40’ 1mnn evde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilara ait alkol kullanimi1 sonrast davramiglarda degisiklik

incelemesinde %56’sinin var ve %44 iniin yok cevabini verdigi goriilmektedir.
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Katilimcilara ait ¢ocukluk doneminde psikiyatrik yardim incelemesinde

%3 linlin var ve %97’sinin yok cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 2.1.2 Degiskenlere ait Ortalama ve Standard Sapma incelemesi

Degiskenler N Minimum Maksimum Ortalama =+ Standard
Sapma

Yas 100 24 65 43,21 + 9,834

Ik Alkol Kullanim Yast 100 5 40 19,58 + 5,843

Katilimcilara ait yas incelemesinde minimum yas 24 maksimum yas

65°dir.Genel katilimcilarin yas ortalamasi 43.21+9.834 djir.

Katilimcilara ait ilk alkol kullanim yasi incelemesinde minimum yas 5 ve

maksimum yas 40°dir. ilk alkol kullanim yas1 ortalamasi 19.58+5.843 diir.

Tablo 2.1.4. Katihmcilarin Gruplandirilmasi

Degiskenler n %
Alkol Bagimliligi Olanlar 50 50.0
Grup
Alkol Bagimliligi Olmayanlar 50 50.0

Incelemeye katilan 100 kisinin 50 (%50)’sinin alkol bagimlilig:

bulunmaktadir ve 50 (%50)’sinin alkol bagimlilig1 bulunmamaktadir.

2.2. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in bir adet Sosyodemografik dngdriisme
formu ve iki adet Olcek kullanilmistir. Sosyodemografik 6ngoériigme formu ile

deneklerin bireysel 6zellikleri hakkinda bilgi toplanmasi amaglanmaistir.
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Calismada, hem arastirma hem de karsilastirma grubunu olusturan bireylere
alkol bagimliligim belirlemek amaci ile Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)
ve cocukluk ¢aginda aile i¢inde yasanan travmalar1 belirlemek amaciyla da fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel thmal ve duygusal ihmali 6lgen

Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi (CCTO) uygulanmustir.

2.2.1. Sosyodemografik Ongoriisme Formu

Sosyodemografik 6ngériisme formu arastirmanin amacina uygun olarak
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu formda, kisilerin demografik 6zelliklerini

belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

Bu formda kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi,
oturdugu semt, dogup biiyiidiigli sehir, ailede alkol bagimliligi, alkol kullanimi, alkol
ilk kullanim yasi, alkol kullanim siiresi, kullanilan ortam, kullanim sonrasi
davranislarda degisiklik ve ¢ocukluk doneminde psikiyatrik yardim alip almadigi

sorgulanmistir (EK-B).

2.2.2. Cocukluk Cagi Travma Olcegi

Olgegin 6zgiin ad1 “ Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)” dir. 1994
yilinda D. P. Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilmis olan bu 6l¢ek, 1995
yilinda 54 maddeye indirilmis ve 1998 yilinda yeniden diizenlenerek 28 maddelik
kisa form haline getirilmistir. Cocukluk ¢cagindaki fiziksel, cinsel kotiiye kullanim ve
fiziksel ve duygusal ihmal yasantilarin1 geriye doniik olarak taramaya yonelik 28

soruluk bir 6z bildirim 6lcegidir (Berstein ve ark., 2003). Tiirk¢eye uyarlanmasi ve
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gecerlik-glivenilirlik ¢aligmasi Sar (1996) tarafindan yapilmistir. Ayrica 28 maddelik

form da Sar tarafindan uyarlanmistir.

28 maddeden olusan 1-5 likert tipi 6l¢ek, duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal alt dlceklerine sahiptir. Olgek 12 yas
ve lizeri bireylere uygulanabilmektedir. Kisinin kendi basina uygulayabilecegi ve
uyulama siiresinin 5 dakika oldugu bir 6lgektir. Cevaplar soru formu {izerine

isaretlenir (Berstein ve ark., 2003).

Olgekteki 5 madde fiziksel istismari, 5 madde cinsel istismari, 5 madde
duygusal istismari, 5 madde fiziksel ihmali, 5 madde duygusal ihmali 6lgmeye
yoneliktir. Ayrica 3 madde travmayr kiicimseme, inkar1t Olgme sorulari
bulunmaktadir. Bu sorular, sonuglarin daha dogru olarak degerlendirilmesi amaciyla
dahil edilmistir. Yanit se¢enekleri (1) hi¢gbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman,
(4) siklikla, (5) ¢ok sik olarak verilmektedir. Her soru 1-5 arasi puanlandirilir ve ayr1
ayr1 travmatik yasanti alt Olgeklerinin ve toplam puanin hesaplanmasina olanak
tanimaktadir. Fiziksel istismar alt 6lcegi 8, 9, 10, 14, 16 maddelerle, cinsel istismar
alt olcegi 19, 20, 22, 23, 26 maddeleriyle, duygusal istismar alt dl¢egi 2, 7, 13, 17, 24
maddeleriyle, fiziksel ihmal alt 6lgegi 1, 3, 5, 15, 28 maddeleriyle (ters kodlanarak
yani 1’ler 5, 2’ler 4 seklinde kodlanarak), duygusal ihmal alt 6lgegi 4, 6,12, 18, 27
maddeleriyle (yine ters kodlanarak) hesaplanir. Her bir 6lgek tek tek toplanir ve 5’e
boliinlir. Ayrica Olgege ait toplam puan 5 Ol¢egin puanlarinin toplamiyla
hesaplanabilmektedir. Kisinin travmay1 kiiclimseme ve inkar1 11., 21., 25. maddeler

ile (sadece 5 puan verilen sorular toplanarak) hesaplanir (Bernstein ve Fink, 1998).

42



Bernstein, terapistler tarafindan yapilan tanimlara uygunluk gostermesi
nedeniyle metodolojik temeli olan Glgegin arastirma ve klinik amaglarma uygun
olarak  kullanilabilecegini  belirtmektedir. Diger klinik araclarla  birlikte
kullanildiginda, istismar Oykiilerinden dolayi, post travmatik stres bozuklugu,
depresyon, bagimlilik, su¢ isleme ve kendine zarar verme davranislar1 dahil olmak
iizere gesitli davranis problemleri ve psikiyatrik semptomlar: gelistirme riski olan
kisileri ortaya ¢ikarmada yardimci olmaktadir. Briere (1992) tarafindan, daha dnceki
arastrmalarda, gercek istismar magduru vakalarin saptanamamasinm magdur
olmayan vakalarin gergekmis gibi hatali saptanmasina nazaran daha sik rastlanan bir
durum oldugunun onerildigi ve kendilik bildiriminin aile i¢i siddet olgularinda daha
iyl sonu¢ verdigi bildirilmektedir (Bernstein, Ahluvalia, Pooge ve Handelsman,

1997) (EK-C).

2.2.3. Michigan Alkolizm Tarama Testi

Olgegin 6zgiin adi “Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)”tir
(Aydemir ve Koroglu, 2006). L. E. Gibbs tarafindan gelistirilmis bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Alkol bagimlilig1 gelisme riski altinda olan bireylerin veya
alkol bagimlis1 olan bireylerin saptanmasi amaciyla olusturulmus bir goriisme
aracidir. Ayrica alkol sorunu varsa diizeyini gostermektedir (Gibbs, 1983). Tiirk¢ceye
uyarlanmas1 ve gecerlik-giivenilirlik calismast Coskunol ve arkadaslar1 (1995)
tarafindan yapilmistir. MATT m alkol bagimliligin1 degerlendirmede yiiksek oranda

duyarli oldugu saptanmistir (Coskunol, Bagdiken, Sorias ve Saygili, 1995).

Alkol kullanimi1 ve sonuglarna iliskin, alkoliin kisiler iizerindeki etkisini,

kisilerarasi iliskilerini, is performansini ve sagligini sorgulayan 25 sorudan olusmus
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bir testtir. Kisilerin sorulara “Evet”, “Haywr” seklinde, kendi baglarina cevap
verebilecegi, uygulama stiresi 10-15 dakika siiren bir testtir (Aydemir ve Koroglu,

2006; Gibbs, 1983).

Her bir soru farkli puan degerine sahiptir. 1., 4., 6., 7. sorulara alkol kullanim1
sorunu olan kisilerin yanit1 olumsuzdur. 3., 5., 9., 16. sorular 1 puan, 1., 2., 4., 6., 7.,
10., 11, 12.,13., 14., 15., 17, 18., 21., 22., 23., 24. sorular 2 puan, 8., 19., 20. sorular
5 puandir. Yanitin olumsuz oldugu sorular haricindeki evet maddelerinin puanlari
toplanir (Aydemir ve Koéroglu, 2006). MATT m klasik puanlamasinda 5 puan ve {istii
bireyler alkolik kategorisine sokulurken, 4 puan olas1 alkolizmi, 3 ve alt1 ise bireyin
alkolik olmadigin1 gdéstermektedir. Ancak kesme noktast 5 olarak alindiginda alkol
bagimlis1 olmayanlara da alkol bagimlilig1 tanisinin sik olarak konabilecegi (yanlis
pozitif oranini arttirabilecegi) ve bu yiizden kesme noktasmin 6 ve/veya 7’ye
cikarilmasmin uygun oldugu belirtilmistir (aktaran Coskunol ve ark., 1995).
Coskunol ve arkadaslarmin(1995) yaptig1 calismada kesme noktast 5-9 arasinda
alindiginda MATT 1n alkol bagimlilig1 olanlarla olmayanlar1 en iyi olarak ayirdigini
belirlemislerdir (Coskunol ve ark., 1995). 3., 5., ve 2. sorular 6zgilliigii en yiiksek,

24.,27. ve 18. sorular duyarlilig1 en yiiksek sorulardir (Aydemir ve Kéroglu, 2006).

Rice, Kelman, Miller ve Dunmeyer (1990), miikemmel bir tarama testinin
bozuklugu olan biitiin olgular1 saptarken, bozuklugu olmayanlar1 da ayirt edecegini
belirtmislerdir. (aktaran Coskunol ve ark., 1995). Fakat testin ozgilligi ve
duyarhiliginin birbirlerini ters yonde etkilemeleri nedeniyle, bu ulasilmasi giic bir

amag¢ olmaktadir (Coskunol ve ark., 1995) (EK-D).

44



2.3. islem

Arastirmada, ¢alisma grubunun sosyodemografik bilgilerini edinmek i¢in
kullanilmasina karar verilmis olan sorular Ek 1°de gorildigi sekilde bir araya
getirilerek bir sosyodemogrefik goriisme formu hazirlanmistir. Sosyodemografik
goriisme formundan Once hastalara calismanin amacinin anlatildigr ve katilimin
goniilli oldugunun vurgulandigi bir Aydmlatilmis Onam Formu verilmis, okumalar1
saglanip, imzalatilmistir. Bu aciklamay1 iceren Aydmlatilmis Onam Formu ve
sosyodemografik bilgilerin sorgulandigi formun ardindan sirasiyla alkol bagimliligini
sorgulamaya yonelik MATT ve cocukluk cagi travmalarini sorgulayan CCTO

verilmistir.

Arastirma 6ncesinde Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi (BRSHH),
Alkol Madde Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)’nden
gerekli izinler almmistir. Mart 2010- Haziran 2010 tarihleri arasinda dislama
Olciitleri gdz Oniinde bulundurularak, yatarak tedavi gormekte olan hastalarin
onaylar1 da almarak 6lgekler uygulanmistir. Arastirmanin yapildigi déemde yatan
kadin hasta sayisinin 6 kisi ile smirli olmasi nedeniyle arastirmaya sadece erkek
katilimcilar dahil edilmistir. Karsilastrma grubunda ise ol¢ekler Mayis 2010-
Haziran 2010 tarihleri arasinda toplumdan tesadiifi olarak segilen 69 kisiye
uygulanmistir. Bunlarm i¢inden arastirma grubuyla egitim ve yas olarak eslestirilen

50 kisi karsilagtirma grubu olarak se¢ilmistir.

Calismada yer alan sorular ve Olgekler katilimcilarin kendileri tarafindan
yanitlanmistir. Ancak sorular ve Olg¢ekler doldurulurken arastirmacinin kendisi

katilimcilarla birlikte bulunmus ve katilimcilarin sorularina yanit vermistir.
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Olgeklerin uygulanmasi yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir. Arastrmaya katilmak
istemeyen hastalarin katilmama sebeplerinin genel olarak daha once de benzer

arastirmalara katilmis olmalar1 olarak tespit edilmistir.

Calismada elde edilen veriler SPSS 16.0 istatistik programinda incelenmistir.
Tanimlayict istatistiklerin (frekans, yiizde, ortalama, Standard sapma) yani sira
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek amaciyla Kolmogorov
Smirnov Testi kullanilmistir. Degiskenlerin grup i¢i dagilimlarin karsilastirmasinda
Ki-Kare Test sonucglart incelenmistir. Parametrik testlerin 1ki grup arasi
kargilastirmalarinda  Student  t-Testi, parametrik olmayan verilerin  ikili
karsilastirmalarmda Mann Whitney-U Testi uygulanmustir. Olgiim verilerin birbirleri

arasindaki iliskisi Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Arastirma raporunun bu bolimiinde, arastirmanin amaglar1 kapsaminda elde
edilen verilerin istatistiksel c¢oziimlemelerine iliskin bilgilere, bu c¢oziimlemeler

sonucunda elde edilen bulgulara ve bu bulgularin yorumlanmasina yer verilmistir.
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3.1. Gruplara Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Tablo 3.1.3 Gruplara Gore Degiskenlerin Frekans ve Yiizde Karsilastirmasi

Alkol Alkol
.. Bagimhihigi  Bagimhihg:
Degiskenler Olanlar Olmayanlar
n % n % Z p’
Evli 24  48.0 40 80.0
Medeni Durum Bekar 10  20.0 9 18.0 3 7-78 0.0001**
Bosanmis 16 320 1 2.0 )
Tlkokul 17 34.0 15 30.0
.. . Ortaokul 10 20.0 11 22.0 -
Egitim Diizeyl Lisc 19 380 20 400 0302 763
Lisans ve Lisansistii 4 8.0 4 8.0
Yok 10 20.0 12 24.0
Bir 11 22.0 9 18.0 -
Cocuk Sayist ki 17 340 20 400 0463 OO%
Uc ve lizeri 12 240 9 18.0
Ailede Alkol Var 12 24.0 3 6.0 - 0.012*
Bagimliligi Yok 38 76.0 47 94.0 2.508 )
Var 31 62.0 31 62.0
Alkol Kullanimi Yok o 38.0 o 38.0 0.000 1
Her giin 41 82.0 0 0.0
2-3 giinde bir 8 16.0 7 14.0
Alkol Alim Sikhigi  Haftada bir 0 0.0 13 26.0 3 5-94 0.0001**
Ayda bir 1 2.0 15 30.0
Diger 0 0.0 15 30.0
Bar 11 22.0 13 26.0
gilt‘:ILAh“a“ Restaurant 19 380 17 340 5, 0825
Ev 20 400 20 40.0
Alkol Kullanimi Var 47 94.0 9 18.0
Sonrasi - -
Davraniglarda Yok 3 6.0 41 820 7.617 0.0001
Degisiklik
Cocukluk Var 3 6.0 0 0.0
Doneminde B} 0.08
Psikiyatrik Yardim Yok 47 94.0 50 100.0 1.750

a. Mann Whitney U Test; * p<.05; ** p< .01

Gruplara gore medeni durum dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol bagimlilig1

olanlarda bosanmis katilimci goriilme orani anlamli diizeyde yliksek iken alkol

bagimlilig1 olmayanlarda evli katilime1 goriilme orani yiiksektir.

48



Gruplara gore egitim diizeyi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.763>0.05).

Gruplara gore ¢ocuk durumu dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.643>0.05).

Gruplara gore ailede alkol bagimlilig1 olup olmamasi durumunun dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.012<0.05).
Alkol bagimlis1 olanlarm ailesinde alkol bagimlilig1 goriilme orani, alkol bagimlisi
olmayanlarin ailesinde alkol bagimlilig1 goriilme oranmna gore anlamli diizeyde

yiiksektir.

Gruplara gore alkol kullanimi dagilimlar esittir (p=1).

Gruplara gore alkol alim siklig1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol bagimlis1
olanlarin her giin alkol kullanim orani alkol bagimlis1 olmayanlara gdre anlamli
diizeyde yiiksek iken, alkol bagimlis1 olmayanlarin haftada bir, ayda bir ve diger
sikliklarda alkol kullanim orani alkol bagimlis1 olanlara gore anlamli diizeyde

yiiksektir.

Gruplara gore alkol alman ortam dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.825>0.05).
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Gruplara gore alkol kullanimi sonrasi davranislarda degisiklik bulunup

bulunulmamas1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol bagimlis1 olanlarin alkol kullanimi

sonrast davraniglarinda degisiklik olma orani, alkol bagimlis1 olmayanlarin alkol

kullannm1 sonrasi davraniglarinda degisiklik olma oranina gore anlamli diizeyde

yiiksektir.

Gruplara gore cocukluk doneminde psikiyatrik yardim almip alinmamasi

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.08>0.05).

Tablo 3.1.4 Gruplarina Gore Degiskenlere ait Ortalama ve Standard Sapma

Incelemesi
Degiskenler Alkol Bagimlihigi Olanlar A“({)(;lm]i?’gal:ll::lgl
N 50 50
Minimum 24 25
Maksimum 61 65
Yas Ortalama 43.38 43.04
Standard 9.21 10.51
Sapma
t 0.172
P 0.864
N 50 50
Minimum 8 5
Maksimum 32 40
[lk Alkol Kullanim Ortalama 18.4 20.76
Yas! Stg‘;g?;‘: 479 6.57
Z -2.058
P’ 0.040%

a. Student t-Testi; b. Mann Whitney U Testi; * p<.05; ** p<.01
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Alkol bagimlilig1 olan katilimcilarin yas ortalamasi1 43.3849.21 ve alkol
bagimlilig1 olmayan katilimcilarin yas ortalamasi 43.04+10.51°dir. Gruplara gore yas
ortalamalar1  dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.864>0.05).

Alkol bagimliligi olan katilimcilarm ilk alkol kullanim yasi ortalamasi
18.4+4.79 ve alkol bagimliligi olmayan katilimcilarn ilk alkol kullanim yas1
ortalamasi 20.79+6.57°dir. Gruplara gore ilk alkol kullannm yas1 ortalamalari
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir
(p=0.040<0.05). Alkol bagimlilig1 olmayanlarin ilk alkol kullanim yas1 ortalamasi
alkol bagimlilig1 olanlarm ilk alkol kullanim yas1 ortalamasina gére anlamli diizeyde

yiiksektir.

3.2. Gruplara Gére Cocukluk Cag Travmalan Olgeginin Alt Gruplarinin

Incelenmesi

Gruplara gore duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal
thmal, fiziksel ihmal, minimizasyon ve toplam travma diizeyine ait ortalama ve
Standard sapma degerleri Tablo 3.2.1°de detayli bir sekilde gosterilmektedir. Buna
baglh olarak gruplara goére bu degiskenlerin farklilik gosterip gostermedigi

incelenmektedir.
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Tablo 3.2.1. Gruplara Gére Cocukluk Cag Travmalan Olgeginin Alt
Gruplariin incelenmesi

Alkol Bagimhihigi Olanlar Alkol Bagimhilig1 Olmayanlar

Degiskenler
Ortalama = Stszlll)(:::;d Ortalama = Stszl;(:z;d P
Duygusal Istismar 1.86 + 0.848 1.18 + 0.347 0.0001%**
Cinsel Istismar 1.23 + 0.620 1.06 + 0.134 0.119
Fiziksel Istismar 1.51 + 0.914 1.07 + 0.170 0.0001%**
Duygusal Thmal 2.50 + 0.848 1.99 + 0.767 0.002%*
Fiziksel Thmal 1.86 + 0.785 1.38 + 0.477 0.0001%**
Minimizasyon 1.14 + 1.195 1.32 + 1.037 0.293
Toplam Travma 1038 = 3349 799+ 1124 0.0001**

Diizeyi

b. Mann Whitney U Testi; * p<.05; ** p<.01

Gruplara gore duygusal istismar ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol bagimlilig1
olanlarin duygusal istismar ortalamalari, alkol bagimliligi olmayanlarmm duygusal

istismar ortalamalarina gére anlamli diizeyde yiiksektir.

Gruplara gore cinsel istismar ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.119>0.05).

Gruplara gore fiziksel istismar ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol bagimlilig1
olanlarin fiziksel istismar ortalamalari, alkol bagimliligi olmayanlarin fiziksel

istismar ortalamalarina gére anlamli diizeyde yiiksektir.

Gruplara gore duygusal ithmal ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir farklilk bulunmaktadir (p=0.002<0.01). Alkol bagimlilig1
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olanlarin duygusal ihmal ortalamalari, alkol bagimlilig1 olmayanlarin duygusal ihmal

ortalamalarina gore anlamh diizeyde yiiksektir.

Gruplara gore fiziksel ithmal ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol bagimlilig1
olanlarin fiziksel thmal ortalamalari, alkol bagimlilig1 olmayanlarm fiziksel ithmal

ortalamalarina gore anlamh diizeyde yiiksektir.

Gruplara goére minimizasyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.293>0.05).

Gruplara gore toplam travma diizeyleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol
bagimlilig1 olanlarn toplam travma diizeyleri ortalamalari, alkol bagimlilig:
olmayanlarin toplam travma diizeyleri ortalamalarma gore anlamli diizeyde

yiiksektir.
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Tablo 3.2.2 Gruplara Gére Degiskenlerde Duygusal Istismar Travmasinin
Karsilastirilmasi

Alkol Bagimhihg Alkol Bagimhihg
Olanl Ol 1
Degiskenler aniar mayan ar
Ortalama =+ Standard Ortalama =+ Standard 2
Sapma Sapma

Evli 1.95 + 0.839 1.20 + 0.355 0.0001**
Medeni Durum Bekar 1.56 + 0.723 1.11 + 0.333 0.156

Bosanmis 1.93 + 0.938

Tlkokul 2.08 + 0.728 1.13 + 0.235 0.0001**

Ortaokul 2.08 + 1.321 1.38 +  0.569 0.223
Egitim Dzeyl "y ;.. 168 + 0634 114 + 0260  0.003*

ETS"‘“S..V‘*.. 125 = 0379 1.05 £ 0.100 0486

1sansustu

Ailede Alkol Var 2.02 + 0.695 1.27 + 0462 0.101
Bagimliligi Yok 1.82  +  0.894 1.18 + 0344  0.0001**
Alkol Var 209 + 0942 1.13 £ 0251  0.0001**
Kullanmi Yok 149 = 0.496 127 + 0458 0.075
Alkol Var 191  + 0857 11 + 0267  0.002%*
Kullanimi
Sonrasi
Davran]s]arda Yok 1.20 + 0.200 1.20 + 0.363 0.534
Degisiklik

a. Mann Whitney U Test; * p<.05; ** p< .01

Medeni durumu evli olanlar1 gruplara gére duygusal istismar travma degerleri
ortalamast arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol bagimlilig1 olan evlilerin duygusal istismar
ortalamasi alkol bagimlilig1 olmayan evlilerin duygusal istismar ortalamasina gore

anlaml diizeyde yiiksektir.

Medeni durumu bekar olanlar1 gruplara gore duygusal istismar travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.156>0.05).
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Egitim diizeyi ilkokul mezunu olanlarin gruplara goére duygusal istismar
travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
farklilik  bulunmaktadrr (p=0.0001<0.01). Alkol bagimliligi olan ilkokul
mezunlarinin  duygusal istismar ortalamasi alkol bagimliligi olmayan ilkokul

mezunlarinin duygusal istismar ortalamasia gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeyi ortaokul mezunu olanlarin gruplara gore duygusal istismar
travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.223>0.05).

Egitim diizeyi lise mezunu olanlari gruplara gore duygusal istismar travma
degerleri ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.003<0.01). Alkol bagimlilig1 olan lise mezunlarinin duygusal
istismar ortalamasi alkol bagimlilig1 olmayan lise mezunlarmin duygusal istismar

ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeyi lisans ve lisansiistii mezunu olanlarin gruplara gore duygusal
istismar travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.486>0.05).

Ailesinde alkol bagimlilig1 olanlarin gruplara gore duygusal istismar travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.101>0.05).
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Ailesinde alkol bagimliligi olmayanlarin gruplara gore duygusal istismar
travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol bagimlilig1 olup ailesinde alkol
bagimlilig1 olmayanlarmm duygusal istismar ortalamasi, alkol bagimlilig1 olmayip
ailesinde de alkol bagimliligi olmayanlarin duygusal istismar ortalamasina gore

anlaml diizeyde yiiksektir.

Alkol kullanim1 olanlarin gruplara gore duygusal istismar travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol kullanimi olup alkol bagimlilig1 olanlarin
duygusal istismar ortalamasi, alkol kullanimi olup alkol bagimlilig1 olmayanlarin

duygusal istismar ortalamasina gore anlamli diizeyde ytiksektir.

Alkol kullanimi olmayanlarin gruplara goére duygusal istismar travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.075>0.05).

Alkol kullanimi sonrasinda davranislarinda degisiklik olanlarin gruplara gore
duygusal istismar travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0.002<0.05). Alkol bagimliligi olup alkol kullanimi
sonrasinda davranislarinda degisiklik olanlarin duygusal istismar ortalamasi, alkol
bagimlilig1 olmayip alkol kullanimi sonrasinda davraniglarinda degisiklik olanlarin

duygusal istismar ortalamasina gore anlaml diizeyde ytiksektir.
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Alkol kullanim1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olmayanlarin gruplara
gore duygusal istismar travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.534>0.05).

Tablo 3.2.3 Gruplara Gore Degiskenlerde Cinsel istismar Travmasinin
Karsilastirilmasi

Alkol Bagimhihg Alkol Bagimhihg
Olanl ol 1
Degiskenler an a;‘ dard mayansar dard
Ortalama + >2ndard o lama + Standar p’
Sapma Sapma

Evli 138 + 0841 1.02 £ 0093 0.002%*
Medeni Durum Bekar 1.20 + 0.353 1.18 + 0.211 0.842

Bosanmis 1.04 + 0.150

flkokul 126 £+ 0399 .00 £ 0.000  0.089

Ortaokul .12+ 0270 .11+ 0187  0.863
Egitim Diizeyi "y . . 128 + 0917 105 =+ 0128 0667

Lisans ve 115  + 0300 115  + 0.191  0.886

Lisansusti
Ailede Alkol Var 1.27 + 0.365 1.00 +  0.000 0.295
Bagimlihig: Yok 122+  0.685 1.06 £ 0.138 0.452
Alkol Var .17 £ 0297 1.07 + 0.151 0.256
Kullanimi Yok 134 £+ 00938 1.03 £ 0100  0.506
Alkol Var 125 +  0.637 104 = 0133 0252
Kullanimi
Sonrasi
Davraniglarda Yok .00+  0.000 1.06 + 0136  0.659
Degisiklik

a. Mann Whitney U Test; * p<.05; ** p< .01

Medeni durumu evli olanlar1 gruplara gore cinsel istismar travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.002<0.05). Alkol bagimlilig1 olan evlilerin cinsel istismar ortalamasi1 alkol
bagimlilig1 olmayan evlilerin cinsel istismar ortalamasma gore anlamli diizeyde

yiiksektir.

57



Medeni durumu bekar olanlar1 gruplara gore cinsel istismar travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.842>0.05).

Egitim diizeyi ilkokul mezunu olanlarin gruplara gore cinsel istismar travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.089>0.05).

Egitim diizeyi ortaokul mezunu olanlarin gruplara gore cinsel istismar travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.863>0.05).

Egitim diizeyi lise mezunu olanlarin gruplara gore cinsel istismar travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.667>0.05).

Egitim diizeyi lisans ve lisansiistii mezunu olanlarin gruplara gore cinsel
istismar travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.886>0.05).

Ailesinde alkol bagimliligi olanlarin gruplara gore cinsel istismar travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farkhilik

bulunmamaktadir (p=0.295>0.05).
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Ailesinde alkol bagimlilig1 olmayanlarin gruplara gore cinsel istismar travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.452>0.05).

Alkol kullanim1 olanlarin gruplara goére cinsel istismar travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.0256>0.05).

Alkol kullanim1 olmayanlarin gruplara gore cinsel istismar travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.506>0.05).

Alkol kullanimi1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olanlarin gruplara gore
cinsel istismar travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p=0.252>0.05).

Alkol kullanim1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olmayanlarin gruplara
gore cinsel istismar travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.659>0.05).
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Tablo 3.2.4 Gruplara Gore Degiskenlerde Fiziksel istismar Travmasinin
Karsilastirilmasi

Alkol Bagimhihg Alkol Bagimhihg
Olanl Ol 1
Degiskenler an a;t dard mayansilr dard
Ortalama = S % Ortalama + > n¢?" p’
Sapma Sapma

Evli 1.58 + 0.859 1.07 + 0.167 0.0001**
Medeni Durum Bekar 1.26 + 0.481 1.07 +  0.200 0.497

Bosanmis 1.55 + 1.185

Tlkokul 1.78 + 1.109 1.04 + 0.112 0.013*

Ortaokul 1.74 + 1.320 1.15 + 0.284 0.468
Egitim Diizeyl 4.0 123 = 0300 104 = 0105 0054

Lisans ve Lisans .10+  0.115 110+ 0200  0.886

usta
Ailede Alkol Var 1.62 + 0.944 1.00 + 0.000 0.233
Bagimhhig Yok 147 + 0914 1.07 = 0174  0.001**
Alkol Var 172+ 1.099 1.03 £ 0.105 0.0001**
Kullanimi Yok 1.16  + 0227 113+ 0233 0.583
Alkol Var 154 £ 0935 102 = 0067  0.021*
Kullanimi
Sonrasi
Davramislarda Yok 1.07 + 0.115 1.08 + 0.184 0.792
Degisiklik

a. Mann Whitney U Test; * p<.05; ** p< .01

Medeni durumu evli olanlar1 gruplara gore fiziksel istismar travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol bagimlili§1 olan evlilerin fiziksel istismar
ortalamasi alkol bagimliligi olmayan evlilerin fiziksel istismar ortalamasma goére

anlaml diizeyde yiiksektir.

Medeni durumu bekar olanlar1 gruplara gore fiziksel istismar travma degerleri

ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.497>0.05).

60



Egitim diizeyi ilkokul mezunu olanlarin gruplara gore fiziksel istismar travma
degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.013<0.05). Alkol bagimlilig1 olan ilkokul mezunlarinin fiziksel istismar
ortalamas1 alkol bagmmlili§i olmayan ilkokul mezunlarinin fiziksel istismar

ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeyi ortaokul mezunu olanlarin gruplara gore fiziksel istismar
travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.468>0.05).

Egitim diizeyi lise mezunu olanlarin gruplara gore fiziksel istismar travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.054>0.05).

Egitim diizeyi lisans ve lisansiistii mezunu olanlarin gruplara gore fiziksel
istismar travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.886>0.05).

Ailesinde alkol bagimlilig1 olanlarin gruplara gore fiziksel istismar travma
degerleri ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.233>0.05).

Ailesinde alkol bagimliligi olmayanlarin gruplara gore fiziksel istismar
travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir

farklilik  bulunmaktadir (p=0.001<0.01). Alkol bagimlisi olup ailesinde alkol
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bagimliligi olmayanlarin fiziksel istismar ortalamasi, alkol bagimlisi olmayip
ailesinde de alkol bagimliligi olmayanlarin fiziksel istismar ortalamasina gore

anlaml diizeyde yiiksektir.

Alkol kullanim1 olanlarin gruplara gore fiziksel istismar travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol kullanimi olup alkol bagimlilig1 olanlarin
fiziksel istismar ortalamasi, alkol kullanimi olup alkol bagimlilig1 olmayanlarin

fiziksel istismar ortalamasina gore anlamh diizeyde yiiksektir.

Alkol kullanim1 olmayanlarin gruplara gore fiziksel istismar travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.583>0.05).

Alkol kullanimi1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olanlarin gruplara gore
fiziksel istismar travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmaktadir (p=0.021<0.05). Alkol bagimliligi olup alkol kullanimi
sonrasinda davraniglarinda degisiklik olanlarin fiziksel istismar ortalamasi, alkol
bagimlilig1 olmayip alkol kullanim1 sonrasinda davraniglarinda degisiklik olanlarin

fiziksel istismar ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Alkol kullanimi sonrasinda davranislarinda degisiklik olmayanlarin gruplara

gore fiziksel istismar travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.792>0.05).
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Tablo 3.2.5 Gruplara Gére Degiskenlerde Duygusal iThmal Travmasinin
Karsilastirilmasi

Alkol Bagimhihg Alkol Bagimhihg
o Olanlar Olmayanlar
Degiskenler Standard Standard
Ortalama =+ ancard o talama + S.ondar 2
Sapma Sapma
Evli 2.43 + 0.614 2.00 + 0.744 0.015%
Medeni Durum Bekar 2.36 + 1.010 1.98 +  0.940 0.447
Bosanmis 2.69 + 1.048
Tlkokul 2.28 + 0.914 2.29 + 1.019 0.941
Ortaokul 2.96 + 0.873 1.96 +  0.592 0.008**
Egitim Diizeyl 4.0 244 = 0.691 178 = 0595  0.004**
Lisans ve 250 £+  1.065 195 £ 0755  0.686
Lisanstustii
Ailede Alkol Var 2.70 + 0.913 1.47 +  0.808 0.070
Bagimliligi Yok 243+ 0.829 202+ 0761 0.012%*
Alkol Var 270  +  0.821 194 + 0718  0.0001**
Kullanimi Yok 216+ 0.799 207 + 0854 0.686
Alkol Var 248 + 0863 169 + 0567  0.008%*
Kullanimi
Sonrasi
Davramislarda Yok 2.73 + 0.611 2.05 + 0.795 0.119
Degisiklik

a. Mann Whitney U Test; * p<.05; ** p< .01

Medeni durumu evli olanlar1 gruplara goére duygusal ithmal travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.015<0.05). Alkol bagimlilig1 olan evlilerin duygusal ithmal ortalamasi alkol
bagimlilig1 olmayan evlilerin duygusal ihmal ortalamasmna gore anlamli diizeyde

yiiksektir.

Medeni durumu bekar olanlar1 gruplara gére duygusal ihmal istismar travma

degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.447>0.05).
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Egitim diizeyi ilkokul mezunu olanlarin gruplara gore duygusal thmal travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.941>0.05).

Egitim diizeyi ortaokul mezunu olanlarin gruplara goére duygusal ihmal
travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
farklilikk  bulunmaktadrr (p=0.008<0.01). Alkol bagimliligt olan ortaokul
mezunlarinin duygusal ihmal ortalamasi, alkol bagimliligi olmayan ortaokul

mezunlarini duygusal ihmal ortalamasima gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeyi lise mezunu olanlarin gruplara gore duygusal ihmal travma
degerleri ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.004<0.01). Alkol bagimlilig1 olan lise mezunlarinin duygusal
thmal ortalamasi, alkol bagimmliligi olmayan lise mezunlarinin duygusal ihmal

ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeyi lisans ve lisansiistii mezunu olanlarin gruplara gore duygusal
thmal travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.686>0.05).

Ailesinde alkol bagimlilig1 olanlarin gruplara gére duygusal ihmal travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.070>0.05).
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Ailesinde alkol bagimlilig1 olmayanlarin gruplara gére duygusal ihmal travma
degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.012<0.05). Alkol bagimlis1 olup ailesinde alkol bagimliligi olmayanlarin
duygusal thmal ortalamasi, alkol bagimlis1 olmayip ailesinde de alkol bagimliligi

olmayanlarin duygusal ihmal ortalamasina gdére anlamli diizeyde yiiksektir.

Alkol kullanimi olanlarin gruplara gore duygusal ihmal travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol kullanimi olup alkol bagimlilig1 olanlarin
duygusal ihmal ortalamasi, alkol kullanimi olup alkol bagimliligi olmayanlarin

duygusal ihmal ortalamasina gére anlaml diizeyde yiiksektir.

Alkol kullanimi olmayanlarin gruplara gére duygusal ihmal travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.686>0.05).

Alkol kullanimi1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olanlarm gruplara gére
duygusal ithmal travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlh bir farklilik bulunmaktadir (p=0.008<0.01). Alkol bagimlilig1 olup alkol
kullanim1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olanlarin duygusal ihmal ortalamasi,
alkol bagimliligi olmayip alkol kullanimi sonrasinda davraniglarinda degisiklik

olanlarin duygusal ihmal ortalamasina gére anlamli diizeyde yiiksektir.
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Alkol kullanim1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olmayanlarin gruplara
gore duygusal ithmal travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.119>0.05).

Tablo 3.2.6 Gruplara Gore Degiskenlerde Fiziksel ihmal Travmasinin
Karsilastirilmasi

Alkol Bagimhihg Alkol Bagimhihg
Olanl ol 1
Degiskenler an a;t dard mayansar dard
Ortalama =+ andar Ortalama =+ tandar 2
Sapma Sapma

Evli 192  + 0793 137 £ 0485  0.001**
Medeni Durum  Bekar 156 £+ 0631 134 + 0445 0.447

Bosanmis 1.94 + 0.857

flkokul 218 + 0911 1.50 + 0416  0.020*

Ortaokul 190 + 0812 135 £ 0545  0.043*
Egitim Dzeyt “y. 161 + 0556 138+ 0511 0127

ETS"‘“S..V‘*.. 155 + 0839 .00+ 0000  0.114

1sansustu
Ailede Alkol Var 1.95 + 0.853 1.60 + 0.529 0.536
Bagimliig Yok 183 + 0771 136+ 0476  0.001**
Alkol Var 203 £ 0877 126 £ 0369  0.0001%*
Kullanimi Yok 1.57 £ 0504 157 + 0575 0.84
Alkol Var 188 + 0805 118 = 0273 0.004**
Kullanimi
Sonrasi
Davraniglarda Yok 1.53 £+ 0.115 142 + 0503 0.421
Degisiklik

a. Mann Whitney U Test; * p<.05; ** p< .01

Medeni durumu evli olanlar1 gruplara gore fiziksel thmal travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.001<0.01). Alkol bagimlilig1 olan evlilerin fiziksel ihmal
ortalamast alkol bagimliligi olmayan evlilerin fiziksel ihmal ortalamasmma gore

anlaml diizeyde yiiksektir.

66



Medeni durumu bekar olanlar1 gruplara gore fiziksel ihmal istismar travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.447>0.05).

Egitim diizeyi ilkokul mezunu olanlarin gruplara gore fiziksel thmal travma
degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.020<0.05). Alkol bagimliligi olan ilkokul mezunlarmin fiziksel ihmal
ortalamasi, alkol bagimliligi olmayan ilkokul mezunlarinin fiziksel ihmal

ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeyi ortaokul mezunu olanlarin gruplara gore fiziksel ihmal travma
degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.043<0.05). Alkol bagmmlilig1 olan ortaokul mezunlarinin fiziksel ihmal
ortalamasi, alkol bagimlilig1 olmayan ortaokul mezunlarmin fiziksel ihmal

ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeyi lise mezunu olanlarin gruplara gore fiziksel ihmal travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.127>0.05).

Egitim diizeyi lisans ve lisansiistii mezunu olanlarin gruplara gore fiziksel
thmal travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.114>0.05).
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Ailesinde alkol bagimlilig1 olanlarm gruplara gore fiziksel ihmal travma
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.536>0.05).

Ailesinde alkol bagimlilig1 olmayanlarin gruplara gore fiziksel ihmal travma
degerleri ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.001<0.01). Alkol bagimlis1 olup ailesinde alkol bagimlilig
olmayanlarin fiziksel ihmal ortalamasi, alkol bagimlisi olmayip ailesinde de alkol
bagimlilig1 olmayanlarin fiziksel ithmal ortalamasina gore anlamli diizeyde ytiksektir.
Alkol kullanim1 olanlarin gruplara gore fiziksel thmal travma degerleri ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.0001<0.01). Alkol kullanim1 olup alkol bagimliligi olanlarin fiziksel ihmal
ortalamasi, alkol kullanimi olup alkol bagimlilig1 olmayanlarin fiziksel ihmal

ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Alkol kullanim1 olmayanlari gruplara gore fiziksel ihmal travma degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.840>0.05).

Alkol kullanimi1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olanlarm gruplara gére
fiziksel ihmal travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlh bir farklilik bulunmaktadir (p=0.004<0.01). Alkol bagimlilig1 olup alkol
kullanim1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olanlarin fiziksel ihmal ortalamasi,
alkol bagimliligi olmayip alkol kullanimi sonrasinda davraniglarinda degisiklik

olanlarin fiziksel ihmal ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.
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Alkol kullanim1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olmayanlarin gruplara
gore fiziksel ihmal travma degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.421>0.05).

Tablo 3.2.7 Gruplara Gore Degiskenlerde Toplam Travma Diizeyi
Karsilastirilmasi

Alkol Bagimhihg Alkol Bagimhihg
Olanl ol 1
Degiskenler an a;t dard mayansar dard
Ortalama =+ andar Ortalama =+ tandar 2
Sapma Sapma

Evli 1130  +  3.301 799  +  1.073  0.0001**
Medeni Durum  Bekar 9.14 + 2875 8.01 + 1455 0.497

Bosanmis 9.76 + 3.493

flkokul 11.46 + 4.127 857 + 1.115  0.016*

Ortaokul 1060 =+  3.969 758 + 1367  0.024*
Egitim Dzeyt “y. 978 +  2.004 782  + 0910  0.001**

Lisans ve 805 + 2181 775 £ 0915  0.686

Lisansustu
Ailede Alkol Var 9.97 + 2.698 8.00 + 1.709 0.295
Bagimlihig: Yok 1051 +  3.553 7.99 +  1.104  0.0001**
Alkol Var 11.10 +  3.781 782 + 1.190  0.0001%**
Kullanimi Yok 919 + 2.077 827 + 0.972 0.385
Alkol Var 1049 + 3397 738 &+ 0578  0.001%
Kullanimi
Sonrasi
Davraniglarda Yok 853 + 2.003 812 + 1.174 0.965
Degisiklik

a. Mann Whitney U Test; * p<.05; ** p< .01

Medeni durumu evli olanlar1 gruplara gore toplam travma diizeyi degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol bagimlilig1 olan evlilerin toplam travma
diizeyi ortalamast alkol bagimliligi olmayan evlilerin toplam travma diizeyi

ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.
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Medeni durumu bekar olanlar1 gruplara gore toplam travma diizeyi degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.497>0.05).

Egitim diizeyi ilkokul mezunu olanlarin gruplara gore toplam travma diizeyi
degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.016<0.05). Alkol bagimlilig1 olan ilkokul mezunlarinin toplam travma diizeyi
ortalamasi, alkol bagimliligi olmayan ilkokul mezunlarinin toplam travma diizeyi

ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeyi ortaokul mezunu olanlarin gruplara gore toplam travma diizeyi
degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.024<0.05). Alkol bagimlilig1 olan ortaokul mezunlarinin toplam travma diizeyi
ortalamasi, alkol bagimlilig1 olmayan ortaokul mezunlarinin toplam travma diizeyi

ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeyi lise mezunu olanlarin gruplara gore toplam travma diizeyi
degerleri ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.001<0.01). Alkol bagimlilig1 olan lise mezunlarinin toplam
travma diizeyi ortalamasi, alkol bagimliligi olmayan lise mezunlarinin toplam travma

diizeyi ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeyi lisans ve lisansiistii mezunu olanlarin gruplara gore toplam

travma diizeyi degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.686>0.05).
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Ailesinde alkol bagimlilig1 olanlarin gruplara gore toplam travma diizeyi
degerler1 ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.295>0.05).

Ailesinde alkol bagimlilig1 olmayanlarin gruplara gore toplam travma diizeyi
degerleri ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol bagimlis1 olup ailesinde alkol bagimlilig1
olmayanlarin toplam travma diizeyi ortalamasi, alkol bagimlis1 olmayip ailesinde de
alkol bagimliligi olmayanlarin toplam travma diizeyi ortalamasina gore anlamh

diizeyde yiiksektir.

Alkol kullanimi olanlarm gruplara gore toplam travma diizeyi degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.0001<0.01). Alkol kullanimi olup alkol bagimlilig1 olanlarin
toplam travma diizeyi ortalamasi, alkol kullanimi olup alkol bagimlilig1 olmayanlarin

toplam travma diizeyi ortalamasina gore anlamli diizeyde ytiksektir.

Alkol kullanimi olmayanlarin gruplara gore toplam travma diizeyi degerleri
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.385>0.05).

Alkol kullanimi sonrasinda davranislarinda degisiklik olanlarin gruplara
toplam travma diizeyi degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlh bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001<0.01). Alkol bagimlilig1 olup alkol

kullanim1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olanlarin toplam travma diizeyi
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ortalamasi, alkol bagimliligi olmayip alkol kullanimi sonrasinda davraniglarinda
degisiklik olanlarin toplam travma diizeyi ortalamasina gore anlamli diizeyde

yiiksektir.

Alkol kullanim1 sonrasinda davranislarinda degisiklik olmayanlarin gruplara
gore toplam travma diizeyi degerleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.965>0.05).

3.3. Alkol Bagimhlar1 Grubunda Ailede Alkol Bagimhhg, Istismar ve Thmal

Degiskenleri Karsilastirmalar

Tablo 3.3.1 Alkol Bagimhlar1 Grubunda
Ailede Alkol Bagimhihigr Olma
Durumunun Karsilastirmasi

Ailede Alkol Bagimlih
Var Yok
n % n %

12 24 38 76

Alkol bagimlilig1 olanlarm 12 (%?24)’sinin ailesinde alkol bagimlilig:

bulunurken 38 (%76)’sinin ailesinde alkol bagimlilig1 bulunmamaktadir.
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Tablo 3.3.2 Alkol Bagimhlar1 Grubunda Ailede Alkol Bagimlihg, Istismar ve
ihmal Degiskenleri Karsilastirmalar

Ailede Alkol Bagimlihg:

Var Yok
Ortalama St;:;:z;d Ortalama St;:;:z;d P
Alkol Bagimlilik Diizeyi 32.75 8.058 31.92 8.509 0.909°
Duygusal Istismar 2.02 0.695 1.82 0.894 0.237*
Cinsel Istismar 1.27 0.365 1.22 0.685 0.190*
Fiziksel Istismar 1.62 0.944 1.47 0.914 0.742%
Duygusal Thmal 2.7 0.913 2.43 0.829 0.392°
Fiziksel ihmal 1.95 0.853 1.83 0.771 0.731*
Minimizasyon 0.42 0.669 1.37 1.239 0.018**
Toplam Travma Diizeyi 9.97 2.698 10.51 3.553 0.937*

a. Mann Whitney U Testi; b.Student t-Test; * p<.05; ** p< .01

Alkol bagimliligi olanlarin ailede alkol bagimliligi durumuna goére alkol
bagimlilik diizeyi, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal
thmal, fiziksel ihmal, minimizasyon ve toplam travma diizeyi incelemesi Tablo

3.3.2°de detayl bir sekilde gosterilmektedir.

Alkol bagimliligi olanlarin ailede alkol bagimliligi durumuna goére alkol
bagimhilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.909>0.05).

Alkol bagimlilig1 olanlarin ailede alkol bagimliligi durumuna goére alkol
bagimhilik  diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.909>0.05).

Alkol bagimlilig1 olanlarin ailede alkol bagimliligi durumuna gore duygusal

istismar ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.237>0.05).
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Alkol bagimlilig1 olanlarin ailede alkol bagimliligi durumuna gore cinsel
istismar ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.190>0.05).

Alkol bagimlilig1 olanlarin ailede alkol bagimmlilig1 durumuna gore fiziksel
istismar ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.742>0.05).

Alkol bagimlilig1 olanlarin ailede alkol bagimliligi durumuna gore duygusal
thmal ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.392>0.05).

Alkol bagimlilig1 olanlarmn ailede alkol bagimliligi durumuna gore fiziksel
thmal ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.731>0.05).

Alkol bagimhilig1 olanlarin ailede alkol bagimliligi durumuna goére
minimizasyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.018<0.05). Ailede alkol bagimlilig1 olmayanlarda minimizasyon

degerleri ortalamasi daha yiiksektir.

Alkol bagimliligi olanlarin ailede alkol bagimliligi durumuna gore toplam

travma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0.937>0.05).
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3.4. Alkol Kullamim Yasi, Alkol Bagimhhk Diizeyi, Cocukluk Cag1 Travma Cesitleri, Minimizasyon ve Toplam Travma Diizeyinin

Birbirleri Arasindaki iliski

Tablo 3.4.1. Cocukluk Cag Travma Cesitleri, Alkol Bagimhiik Diizeyi, Yas ve i1k Alkol Kullamm Yasimin Birbirleri Arasindaki iliski

Kulllll;rﬁr?:(;lasl hé’:gl;{?llllgl ?;}l/sg:;il Cinsel Istismar ~ Fiziksel Istismar Duygusal ihmal  Fiziksel fhmal ~ Minimizasyon TOplg?;ZZ;?Vma

) r 1 -0.189 0.121 -235 -0.031 0.044 -0.023 -0.046 -0.042
1k Alk‘;;;;““amm ) 0.06 0.229 0.018 0.761 0.665 0.82 0.646 0.677
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

r -0.189 1 4497 205 2797 2707 266" -0.045 4227

“%’:;Lﬁg’l p 0.06 0.0001 0.041 0.005 0.007 0.007 0.66 0.0001
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

r -0.121 4497 1 0.19 7527 3137 628" -0.154 7327

Duygusal Istismar p 0.229 0.0001 0.058 0.0001 0.002 0.0001 0.127 0.0001
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

r -235° 205 0.19 1 0.157 0.117 2417 -0.105 3507

Cinsel stismar p 0.018 0.041 0.058 0.118 0.246 0.016 0.298 0

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

r -0.031 2797 7527 0.157 1 4227 5947 -217 688"

Fiziksel istismar p 0.761 0.005 0.0001 0.118 0.0001 0.0001 0.03 0.0001
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

r 0.044 2707 3137 0.117 4227 1 5207 -4507 4937

Duygusal [hmal p 0.665 0.007 0.002 0.246 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

r -0.023 266" 628" 2417 5947 5207 1 -206 8217

Fiziksel ihmal p 0.82 0.007 0.0001 0.016 0.0001 0.0001 0.039 0.0001
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

r -0.046 -0.045 -0.154 -0.105 -217 -4507 -206 1 0.084

Minimizasyon p 0.646 0.66 0.127 0.298 0.03 0.0001 0.039 0.409
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Toplam Travma r -0.042 4227 7327 3507 688" 4937 8217 0.084 1
Diizeyi p 0.677 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.409

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.  *. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.  r : Pearson Korelasyonu
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Tablo 3.4.1°de korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Ik alkol kullanim yas1 ile duygusal istismar arasinda r=-0.121 diizeyinde

negatif istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iliski vardir (p=0.229>0.05).

Ik alkol kullanim yas1 ile cinsel istismar arasinda r=-0.235 diizeyinde negatif

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.018<0.05).

Ilk alkol kullanim yas1 ile fiziksel istismar arasinda r=-0.031 diizeyinde

negatif istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iliski vardir (p=0.761>0.05).

Ik alkol kullanim yas1 ile duygusal ihmal arasmda r=0.044 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iliski vardir (p=0.665>0.05).

Ik alkol kullanim yas1 ile fiziksel ihmal arasinda r=-0.023 diizeyinde negatif

istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iliski vardir (p=0.82>0.05).

Ik alkol kullanim yas1 ile minimizasyon arasinda r=-0.046 diizeyinde negatif

istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iliski vardir (p=0.646>0.05).

I1k alkol kullanim yas1 ile toplam travma diizeyi arasinda r=-0.042 diizeyinde

negatif istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iliski vardir (p=0.229>0.05).

Alkol bagimlhilik diizeyi ile duygusal istismar arasinda 1=0.449 diizeyinde

pozitif istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iliski vardir (p=0.0001<0.01).

76



Alkol bagimlilik diizeyi ile cinsel istismar arasinda r=0.205 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.041<0.05).

Alkol bagimhilik diizeyi ile fiziksel istismar arasinda r=0.279 diizeyinde

pozitif istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iliski vardir (p=0.005<0.01).

Alkol bagimlhlik diizeyi ile duygusal ihmal arasmda r=0.270 diizeyinde

pozitif istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iliski vardir (p=0.007<0.01).

Alkol bagimlilik diizeyi ile fiziksel ithmal arasinda r=0.266 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki vardir (p=0.007<0.01).

Alkol bagimlilik diizeyi ile minimizasyon arasinda r=-0.045 diizeyinde

negatif istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iligki vardir (p=0.66>0.05).

Alkol bagimlilik diizeyi ile toplam travma diizeyi arasinda r=0.422 diizeyinde

pozitif istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iliski vardir (p=0.0001<0.01).

Duygusal istismar ile cinsel istismar arasinda r=0.19 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iligki vardir (p=0.058>0.05).

Duygusal istismar ile fiziksel istismar arasinda r=0.752 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski vardir (p=0.0001<0.01).
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Duygusal istismar ile duygusal ihmal arasinda r=0.313 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski vardir (p=0.002<0.01).

Duygusal istismar ile fiziksel ithmal arasinda r=0.628 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski vardir (p=0.0001<0.01).

Duygusal istismar ile minimizasyon arasinda r=-0.154 diizeyinde negatif

istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iliski vardir (p=0.127>0.05).

Duygusal istismar ile toplam travma diizeyi arasinda r=0.732 diizeyinde

pozitif istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki vardir (p=0.0001<0.01).

Cinsel istismar ile fiziksel istismar arasinda r=0.157 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iligski vardir (p=0.118>0.05).

Cinsel istismar ile duygusal ihmal arasmnda r=0.117 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iliski vardir (p=0.246>0.01).

Cinsel istismar ile fiziksel ihmal arasinda r=0.241 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.016<0.05).

Cinsel istismar ile minimizasyon arasinda r=-0.105 diizeyinde negatif

istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iliski vardir (p=0.298>0.05).
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Cinsel istismar ile toplam travma diizeyi arasinda r=0.350 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski vardir (p=0.0001<0.01).

Fiziksel istismar ile duygusal ithmal arasinda r=0.422 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski vardir (p=0.0001<0.01).

Fiziksel istismar ile fiziksel ithmal arasinda r=0.594 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki vardir (p=0.0001<0.01).

Fiziksel istismar ile minimizasyon arasinda r=-0.217 diizeyinde negatif

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.03<0.05).

Fiziksel istismar ile toplam travma diizeyi arasinda r=0.688 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski vardir (p=0.0001<0.01).

Duygusal ihmal ile fiziksel ithmal arasmnda r=0.520 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski vardir (p=0.0001<0.01).

Duygusal ihmal ile minimizasyon arasinda r=-0.450 diizeyinde negatif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski vardir (p=0.0001<0.01).

Duygusal ithmal ile toplam travma diizeyi arasinda r=0.493 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski vardir (p=0.0001<0.01).
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Fiziksel ihmal ile minimizasyon arasinda r=-0.206 diizeyinde negatif

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.039<0.05).

Fiziksel ihmal ile toplam travma diizeyi arasinda r=0.821 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iliski vardir (p=0.0001<0.01).

Minimizasyon ile toplam travma diizeyi arasinda r=0.084 diizeyinde pozitif

istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir iliski vardir (p=0.409>0.05).
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu calismada, ¢ocukluk caginda yasanilan travmalarin, alkol bagimlilig: ile
olan iligkisi arastirilmistir. Bu dogrultuda kisilerin, ¢ocukluk caginda yasanilan
travmalar sonucunda bagimlilik gelistirip gelistirmediklerine dair bilgi toplanmasi
hedeflenmistir. Calismanmn bu bdliimiinde, arastirmanin temel amacina ulagmak
lizere yanit1 aranan arastrma sorularmma uygun olarak yapilan analizlerden elde

edilen dogrultusunda tartigilmistir.

Calismaya alinan katilimcilarmm tamami erkektir. Bu durum calismanin
yapildig1 donemde serviste yatmakta olan kadin hasta sayisinin sadece az olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ulkemizde yapilan arastrmalarda da benzer sonuglar ile
karsilagilmistir (Arikan ve Cosar, 1996). Isiklh ve Irak (2002) tarafindan,
Tirkiye’deki 72 ilde, 7680 kisiyle yiiriitiilen arasgtrmanm sonuglar1 da, alkol
kullanim oranlarinin, erkeklerde kadmnlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, bagimlilik riski tasiyan grupta yer alan bireylerin de ¢ogunlukla
erkek oldugu dikkat c¢ekmistir (aktaran Giirdil, 2007). Bu durumun iilkemizde
kadinlarin alkol kullaniminin erkeklere oranla daha ¢ok damgalaniyor olmasinin,
kadmnlarin alkol kullanimimni azaltiyor olmasindan ya da alkol kullaniminin

gizlenmesinden kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir (Arikan ve Cosar, 1996;
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Evren ve ark., 2003). Ayrica yapilmis olan baska bir calismaya gore, alkol bagimlis1
erkeklerin tedaviye daha ¢ok bagvurduklari ve bu basvuruyu genellikle eslerinin

sagladig1 goriilmektedir (Arikan ve ark., 1996).

Bu arastirmada, alkol bagimliligi ile medeni durum arasindaki iliski
incelendiginde, alkol bagimlilig1 olanlarda bogsanmis katilimc1 goriilme orani yiiksek
iken, alkol bagimlis1 olmayanlarda evli katilimci goriilme orami yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alismanimn sonuclar1 da bu arastirma ile
paralellik gostermektedir (Arikan ve Cosar, 1996; Mirsal ve ark., 2004). Arikan ve
Cosar’n (1996) yaptig1 ¢calismaya gore; hem diizenli igicilerde, hem de bagimlilarda,
evlilik oranmin yiiksek olmasina ragmen, bosanma ve aile sorunlar1 bagimli ve
diizenli i¢icilerde anlamli Olclide yiiksek saptanmistir. Ayrica, Arikan ve
arkadaslarinin (1996) yaptig1 bir baska arastirmada da alkol bagimlilarinin en sik
bosanmisglar grubunda yer aldigi goriilmiistiir. Bu durum alkol bagimliliginin, aile
problemlerini arttirdig1 ve bosanma ile sonuglandigmi diistindiirmektedir (Arikan ve

ark., 1996).

Alkol bagimlisi olanlar ile olmayanlarin alkol kullanim dagilimlar:
beklenmedik bir sekilde esit ¢ikmistir. Bunun nedeninin arastirmada yer alan alkol
bagimlis1 grubun, arastirma yapildig1 sirada yatarak tedavi gérmeleri nedeniyle alkol
kullanimlarinin =~ olmadigi  yoniinde cevap  vermelerinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastirmada alkol bagimlis1 olanlarin her giin alkol kullanim orani, alkol

bagimlis1 olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular literatiir ile
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uyummludur. Siklikla tekrarlanan alkol kullanimi alkol bagimhiligina yol

acabilmekteidr (Schuckit, 2000).

Alkol bagimlilig1 olan grubun ilk alkol kullanim yas1 ortalamalari, alkol
bagimlilig1 olmayan grubunkine gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgu
literatiir ile de uyumludur. Yapilmis olan yurtdis1 ¢alismalarinda, alkole baslama
yasinin kiiclik olmasmin alkolizm diizeyini yiikselttigi gorilmiistiir (Dooley ve
Prause, 2006; Prescott ve Kendler, 1999; Schéfer ve ark., 2007). Prescott ve Kendler
(1999), erken yasta alkol kullanimi ile alkol bagimlilig1 arasinda yiiksek derecede
iliski bulmuslardir (Prescott ve Kendler, 1999). Dooley ve Prause (2006), erken yasta
alkol kullaniminin, alkol bagimlilig1 riskinin artmasida onemli bir etken oldugunu

belirtmislerdir (Dooley ve Prause, 2006).

Bu ¢alismada, alkol bagimlilig1 olanlarin ¢ocukluk cagi travmalar1 diizeyi,
alkol bagimlilig1 olmayanlarin ¢ocukluk cagi travmalar1 diizeyine gore yiiksektir.
Aragtrmanm bu bulgular1 literatiirdeki bircok calisma ile uyum gostermektedir
(Enoch ve ark., 2010; Felitti ve ark., 1998; Higley ve ark., 1991; Nelson ve ark.,
2006; Rothman ve ark., 2008; Shin ve ark., 2009; Wu ve ark., 2010). Ulkemizde
Mirsal ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan alkol bagimliligi ve ¢ocukluk cagi
travmalar1 iligkisini arastiran ¢alismanin sonuglar1 da, bu arastirmanin sonuglarini
desteklemektedir (Mirsal ve ark., 2004). Felitti ve arkadaglarmma (1998) gore,
cocukluk caginda yasanan travmalar, yetiskinlikte alkolizm riskini 4-12 kat arasinda
yiikseltmektedir (Felitti ve ark., 1998). Wu ve arkadaslarmm (2010) yaptig1
arastirmaya gore ise, yasanan her ¢cocukluk ¢agi travma yasantisi, dmiir boyu alkol

bagimlilig1 riskini %16 artirmaktadir (Wu ve ark., 2010).
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Yargic ve arkadaglarmin (1994) yaptigi arastrmalar sonucunda, ¢ocukluk
cag1 travmalarmin yetiskinlikteki psikolojik sorunlar1 arttirdigi goriilmiistiir (Yargic
ve ark., 1994). Khantzian’in (2003) kendini tedavi hipotezine gore alkoliin stresi
azaltmasi, alkol kullannminin tekrarlanarak pekismesine ve bunun sonucunda da

alkol bagimliligina yol acabilmektedir.

Bu bulgulara bakildiginda, ¢ocukluk ¢caginda yasadiklar1 travmalar sonucunda
psikolojik veya biyolojik kirilganlig1 olan bireylerin, alkolii stresi azaltmak ig¢in
kullandiklar1 sdylenebilir. Bu bireyler, alkolii, yasadiklar1 sikintilara kars1 gii¢lii bir
destek olarak gorebilmekte, bu da alkol kullaniminin artmasina neden olabilmektedir.
Bu bilgiler 1s1ginda, cocukluk ¢agi travmalarmin bireylerdeki alkol bagimliligini

arttirmasi beklendik bir sonugtur.

Arastirma bulgularina gore, alkol bagimlilig1 olan grubun duygusal istismar
diizeyi alkol bagimlis1 olmayanlara gore yiiksektir (Hyman ve ark., 2006; Moran ve
ark., 2004). Moran ve arkadaslarina (2004) gore, duygusal istismar yasantisi, yiiksek
oranda alkol ve madde kullanimma sebep olmaktadir. Hyman ve arkadaslarina
(2006) gore ise, alkol ve madde kullanimi, ¢ocukluk ¢aglarinda duygusal istismar
oykiisii bulunan erkeklerde daha sik rastlanmaktadir. Akfert ve arkadaslarma (2009)
gore ise bireylerin ¢ocukluk yasantilarinda, ebeveynin kendi istek ve goriislerini
kabul ettirebilmek i¢in yaptiklar1 baski, yani duygusal istismar1 ve kati disiplin
anlayisi, ileriki yasamda alkol ve madde denemede koruyucu degil, aksine riski
arttiran bir etken olarak dikkat cekmektedir. (Akfert, Cakici ve Cakici, 2009).

Arastirma sonunda elde edilen bulgular da literatiirii destekler niteliktedir.
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Literatiirde de, cocukluk ¢aginda duygusal istismara ugrayan kisilerin ileriki
yillarda, depresyon, yogun kaygi, diisiik benlik algisi, yetersiz sosyal iliskilere sahip
olduklar1 gosterilmistir (Erkman, 1999). Alkoliin kaygi ve sikintiy1 azaltan etkileri,
bilingdis1 stresi azalttigi ve iist benlik ile basa c¢ikmaya yardimci oldugu iddia
edilmektedir (Kalyoncu, 2010; Schuckit, 2000). Buna gore, cocukluk c¢aginda
duygusal istismara ugramig olan bireylerin, alkolii stres azaltic1 olarak kullandiklar1
sOylenebilir. Dolayisiyla, bu olasilik dahilinde, bu tez ¢alismasi, duygusal istismar ve
stresle bas etme arasindaki iligskiyi arastiran ¢alismalara bu acidan fikir saglayici

nitelikte olabilir.

Aragtirma bulgularina gore, alkol bagimlilig1 olan grubun fiziksel istismar
diizeyleri, alkol bagimlis1 olmayan grubun fiziksel istismar diizeylerinden anlamli
sekilde yiiksektir. Bu bulgu, literatiir tarafindan desteklenmektedir (Afifi ve ark.,
2006; MacMillan ve ark., 2001; Brown ve ark., 1991; Frias-Armenta; 2002). Afifi ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismaya gore, ¢cocuklukta yasanan fiziksel istismar,
ileriki yasantida alkol bagimliligini arttrmaktadwr. MacMillan ve arkadaslarmin
(2001) yaptig1 calismada da fiziksel istismarin ileriki yasantida alkol kullanimini
arttirdig1 bulunmustur (MacMillan ve ark., 2001). Frias-Armenta’nin (2002) yaptig1
calismaya gore, cocukluk caginda fiziksel istismar Gykiisii bulunan bireylerin, ileriki
yaslarinda alkol kullandiklar1 gézlenmistir (Frias-Armenta, 2002). Aksoy ve Ogel’e
(2003) gore, fiziksel istismara ugrayan Kkisilerin sikintilarin1 kontrol etmek ve
kendilerini cezalandirmak i¢in kendine zarar verdikleri gozlenmistir. Kendine zarar
veren kisilerin %90’ inda alkol ve madde kullanimi oldugu ve bu kullanimin biiyiik
oranda bagimlilik diizeyinde oldugu saptanmustir (Aksoy ve Ogel, 2003). Caetano ve

arkadaslarina (2003) gore fiziksel istismara ugramis cocuklarin psikolojik sikinti
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seviyelerinin yiikseldigi goriilmektedir. Bu sikint1 seviyesinin artmasi sebebiyle,
ileriki yasantilarinda alkol ve madde kullanimi artmaktadir. (Caetano, Field, ve

Nelson, 2003).

Bu bulgular 1s181inda, bireylerin ¢ocukluk caginda yasadiklar1 fiziksel
istismarin, ileriki yasantilarinda psikolojik sikmtilar1 ve psikiyatrik bozukluklar:
arttirdig1 sdylenebilir. Psikolojik sikintilar1 azaltmak i¢in, kisilerin alkol kullandig1 ve
alkol kullanim1 stresi azalttikga, kisi icin negatif bir pekistire¢c olusturarak alkol
kullaniminin artmasina sebep oldugu, bu durumun tekrarlanmasi sonucunda ise alkol

bagimlilig1 gelistigi diistiniilmektedir (Maisto ve ark., 1999).

Yapilan ¢alismalar, ¢ocukluk ¢aginda ithmale ugramis kisilerin, ileriki yillarda
alkol bagimliligina daha meyilli oldugunu gostermektedir (Barnes, Reifman, Farrell,
ve Dintcheff, 2000; Clark, Neighbors, Lesnick, Lynch, ve Donovan, 1998; Steinberg,
Fletcher, ve Darling, 1994). Barnes ve arkadaslarmmn (2000) ve Steinberg ve
arkadaslarinin (1994) yaptiklar1 ¢alismalarda, yetersiz ebeveyn bakiminin, yani
thmalkar ebeveyn davraniglarinin, ileriki yaslarda alkol kullanim bozukluklarini
arttirdigr bulunmustur (Barnes ve ark., 2000; Steinberg ve ark., 1994). Wood ve
arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 arastirmada ise ebeveynin yeterli bakim vermesinin,
ergenlerdeki alkol ve madde kullanimindaki akran etkisini azalttigi goriilmiistiir
(Wood, Read, Mitchell ve Brand, 2004). Clark ve arkadaglarinmm (1998) yaptigi
arastirmaya gore, ihmale ugramis kisilerin, ugramamis kisilere gore, alkol kullanim
bozukluklarina daha yatkin oldugu goriilmektedir (Clark ve ark., 1998). Bu bulgular
bu arastirma ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, alkol

bagimlis1 olan grubun ihmal diizeyleri, alkol bagimlisi olmayan grubun ihmal
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diizeyinden yiiksek olarak bulunmustur. Alkoliin keyif alma, sosyalligi arttirma gibi
etkileriyle 1lgili beklenti ve ilk alkol kullanimindan sonra bu beklentinin
desteklenmesi, daha sonra tekrar alkol kullanimini kolaylastirarak, alkol kullanimin
artmasma neden olmaktadir (aktaran Pur, 2009; Schutkit, 2000). Ailenin ihmalkar
davranislar, kisilerin alkol ve madde kullanimina daha kolay yonelmesine ve alkoliin
keyif alma, sosyalligi arttirma etkisiyle, alkol kullaniminin artmasi ve alkol
bagimliligmin gelismesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada, hem
fiziksel, hem de duygusal ithmale ugrayan kisilerin alkol bagimliligi diizeyinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak literatiirdeki arastirmalar, fiziksel ve duygusal
thmali sadece ihmal altinda toplamaktadir. Bunun nedeni, fiziksel ve duygusal

thmalin ayriminin kolay olmamasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Literatiirde, cocukluk caginda cinsel istismara ugrayan kisilerin, yetiskinlikte
alkol ve madde kullanimi gibi riskli davraniglari, bu tip bir istismar Oykiisi
olmayanlara gore daha fazla sergilediklerini ortaya koymaktadir (Brems ve ark.,
2004; Felitti ve ark., 1998; Zierler ve ark., 1991). Widom ve Morris'e (1997) gore,
erkeklerinde kizlara gore, ¢ok daha az cinsel istismar Oykiisline rastlanmaktadir
(Widom ve Morris, 1997). Zierler ve arkadaslarima (1991) gore ise,cocukluk
doneminde cinsel istismara ugramak, kadmnlarda alkol kullanimini arttwrmaktadir.
Cocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismarm yetiskinlikte, 6zellikle kadinlarda, alkol
bagimliligma yol actig1 goriilmektedir. Alkol bagimlis1 erkeklerin, kadmlar kadar
cinsel istismar Oykiisii bildirmedigi dikkat ¢ekmektedir (Brems ve ark., 2004; Davis

ve Wood, 1999).
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Bu calismada, ¢ocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismar ile alkol bagimlilig1
arasinda bir iligki saptanamamistir. Bu durumun, arastirmaya sadece erkeklerin dahil
edilmis olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Cinsel istismara ugrayan
erkeklerin, homoseksiiel olarak damgalanmaktan ¢ekinmeleri nedeniyle, bu durumu
saklama egiliminde olmalar1 da (Zoroglu ve ark., 2001), arastirmanin sonuglarini
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak, erkekler yasadiklar1 cinsel
istismar1, duygusal ve fiziksel istismar olarak da yansitmis olabilmektedirler. Cinsel
istismar1, daha net ifade edebilecek bir 6lgek gelistirilmesi halinde daha 1yi sonuglar

elde edilebilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmanin bulgularina gore, cinsel istismar diizeyi arttikca, ilk alkol
kulanim yasmin diistiigli bulunmustur. Ancak diger istismar ve ihmal diizeyleri
arttikca, ilk alkol kullanim yasinin, beklenenin tersine diismedigi gézlenmistir. Bu
bulgu literatiir ile kismen uyusmaktadir (Clark, Bellis, Lynch, Cornelius ve Martin,
2003; Moran ve ark., 2004; Rothman ve ark., 2008). Clark ve arkadaslaria (2008)
gore, cocukluk ¢aginda yasanan cinsel ve fiziksel istismar, ilk alkol kullanmaya
baslama yasini1 diisiirmektedir. Rothman ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 arastirmaya
gore, cocukluk caginda travma yasamis bireyler, ¢ocukluk caginda travma
yasamamis bireylere gore, daha erken yasta alkol almaya basladiklar1 ve
problemleriyle basa ¢ikabilmek i¢in igmeye daha meyilli olduklarin1 bulmustur.
Ayrica bu kisilerin zevkten ve sosyallesmekten ziyade problemleriyle basa ¢ikmak

icin icmeye daha meyilli oldugu sonucuna varmislardir (Rothman ve ark., 2008).

Istismar tiirleri arasinda unutulmasi, hafizadan silinmesi en zor olani ise,

cinsel istismardir. Cinsel istismar ¢ocugun viicut biitiinliigline de saldir1 oldugundan
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kiside travmaya neden olabilmektedir (Yilmaz, 2009). Burada alkoliin kaygi ve
sikint1 gibi hos olmayan duyumlar: ortadan kaldirma yetkisinden faydalanilmakta,
diger yandan da kisiyi rahatsiz edici anilar1 ortadan kaldirilmaktadir (Kalyoncu,
2009). Cocukluk doneminde yasanan cinsel istismarin neden oldugu unutulmasi
olduk¢a giic olan anilarla bas edebilmek ve bu anilar1 ortadan kaldirabilmek ig¢in

kisilerin, daha erken yasta alkol kullanimina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza gore, diger istismar ve ithmal tiirlerinin beklendigi gibi ilk
alkol kullanim yasmi diisiirdiigline dair bir bulgu elde edilememistir. Bunun
arastirmaya alinan 6rneklem grubundaki kisi sayisinin az olmasindan kaynaklanmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada alkol bagimlilig1 olan evli bireylerin duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal ortalamalari, alkol bagimlilig1 olmayan
evli bireylere gore daha yiiksektir. Bu bulgular literatiir ile uyusmamaktadir. Colman
ve Widom (2004) yaptiklar1 arastrma sonucunda, ¢ocukluk ¢aginda istismar ve
thmal yasayan bireylerin yetiskinlik yillarinda iligkilerinde sorunlar yasadiklarmi ve
evliliklerinin daha ¢ok bosanma ile sonug¢landigini bulmuslardir (Colman ve Widom,
2004). Ayrica alkol bagimliliinda aile problemlerinin ve bosanma oranlarinin
yiikseldigi goriilmiistiir (Arikan ve Cosar, 1996; Mirsal ve ark., 2004). Arastirmanin
literatlir ile uyusmamasinin sebebinin, arastirmaya alman orneklem grubunun

sayisinin kisith olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, ailesinde alkol bagimliligi olan grubun alkolizm diizeyinin

ailesinde alkol bagimlili§1 olmayan gruba gore yliksek oldugu saptanmistir. Bu
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sonuglar literatiir ile uyumludur (Abay ve Ates, 2001; Arikan ve Cosar, 1996; Cosar
ve ark., 1996; ilhan ve ark., 2002; Schuckit, 2000). Ailede alkol kullanim &ykiisii,
bagimlilik nedenleri arasinda Onemli etkenlerden biri olarak gdsterilmektedir
(Chassin, Rogosch ve Barrera, 1991). Bir¢ok calismada ailede alkol kullaniminin
varligmin kisinin gelecekte alkol bagimlilig1 gelistirmesinde giiclii bir belirleyici
oldugu bildirilmistir (Kandel ve Andrews, 1987). Schuckit ve arkadaslarinin (1987),
yaptig1 calismaya gore, birinci derece akrabalarinda alkol bagimlilig1 olan kisilerin,
alkole daha yiiksek direng gosterdigi goriilmektedir (aktaran Oztiitk ve Ulusahin,
2008). Bu durum alkol bagimliliginda genetik yatkinligin énemli bir rol oynadigni
diistindiirmektedir. Ayrica ailede alkol kullaniminin olmasi, alkol kullanan bireyin
model olarak alinmasinin da kisinin alkol kullanmaya baglamasinda etkisi olduguna

isaret edebilmektedir (Ilhan ve ark., 2002).

Literatiirle ve bu c¢alismanin hipoteziyle tutarli bir sekilde, arastirmaya
katilmis olan tiim katilimcilarin (alkol bagimlilig1 olan ve olmayan) dahil oldugu
orneklem grubu icin, ailede alkol bagimmlilig1 olmayanlar, olanlara gére anlamli

diizeyde yiiksektir.

Alkol bagimlis1 olanlarin ailesinde alkol bagimliligi goriilme orani, alkol
bagimlis1 olmayanlarin ailesinde alkol bagimliligi goriilme olasiligindan fazladir.
Fakat alkol bagimlis1 olan grup i¢inde, ailesinde alkolizm goériilme orani, alkolizm

goriilmeme oranina gore daha diisiik olarak bulunmustur.

Ailesinde alkol bagimliligi olmayanlarin gruplara gore duygusal istismar,

fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve toplam travma degerleri
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ortalamasi arasmda farklilhik bulunmaktadir. Ailesinde alkol bagimlilig1 olmayan
alkoliklerin duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve
toplam travma diizeyleri, ailesinde alkol bagimliligi olmayan alkolik olmayan
kisilerin duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal thmal, fiziksel ihmal ve toplam
travma diizeylerine gore yiiksektir. Ayrica ailesinde alkol bagimlisi olan alkolikler ile
ailesinde alkol bagimlis1 olmayan alkolikler arasinda alkolizm diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Alkolizmde ailesel gecisi yadsimamakla
birlikte, bu arastrma sonuclari, ¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin bireylerde alkol
bagimliligma neden olan 6nemli bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Dolayisiyla,
bu orneklem grubu i¢in alkol bagimhiligmin, ailesel gecisten cok g¢ocukluk c¢agi

travmalarina dayandigini sdylemek miimkiin olabilir.

Bu aragtirmanin smirhiliklarindan biri, arastirma 6rnekleminin  sadece
erkeklerden olusmasi ve sonuclarin sadece erkekler i¢cin gecerli olmasidir. Bunun
nedeni arastirmanin yiirtitiildiigii donemde serviste yatan kadin hasta sayisinin sadece

6 kisi ile smirh olasindan kaynaklanmaktadir

Arastirmanin smirhiliklarinda bir digeri ise, sadece Istanbul, BRSHH nin
AMATEM servisinde alkol bagimlilig1 tanis1 ile yatan hastalardan olugmasidir. Bu
durum, Istanbul’da ve Istanbul disinda da alkol bagimliligi servisi olan diger
hastanelerin dahil edildigi daha genis capli bir arastirma ile ¢oziilebilir. Ayrica
arastrma smirhiliklarindan bir digeri de, bu arastrmanin 2010 yili ile smirl

olmasidir.
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Arastirmada kullanilan 6lgek ile ilgili bazi 6zelliklerin de ¢alismada bazi
sinirliliklar olusturdugu diistiniilmektedir. Cocukluk caginda yasanan travmalarin
sorgulanmasi silirecinde, Orneklem grubunu olusturan kisilerin gegmis travma
anilarmin tekrar hatirlatilip, bu anilarin yarattigi sikintilarin alevlenebilme ihtimali,
etik acidan bir sinirliliga yol agabilmektedir. Calisma sonrasinda bu kisilere doniis
yapilip, kendilerine boyle bir sorun oldugu taktirde yardim onerisinde bulunulmasi,
bu sorunu nispeten hafifletebilecektir. Bunun bu arastirmada yapilmamis olmasi
calismanin zayif kalan bir yOniini olusturmaktadir. Ayrica Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'nin bir sinirlilig1 da, dlgegin istismar ve ihmal kavramlarini yurt
disinda kullandig1 sekilde tanimliyor olmasidir. Bu kavramlar sosyokiiltiirel anlamda
sinirlart net bir sekilde tanimlanmasi ve ortaya konmasi zor olan kavramlardir. Bu
sebeple caligmanin sonuclar1 degerlendirilirken bu hususa da dikkat c¢ekilmesi

gerekmektedir.

Daha saglikli sonuglar elde edebilmek i¢in 6rneklem grubunun daha c¢ok
katilimcer ile arastrmaya dahil edilmesi gerekmektedir. Bu arastirma daha detayli
calismalara 151k tutmakla birlikte, daha genis bir 6rneklemle yapilan bir calisma bu

konuyla ilgili smirliliklardan birini ortadan kaldirmaya yardimci olacaktir.
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EK-A

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Alkol bagimlisi olan hastalarda, c¢ocukluk cagi travmalarmin iliskisini
incelemek tiizere BRSHH AMATEM’de yeni bir arastrma yiriitmekteyiz.
Aragtirmanin ismi “Alkol Bagimlilig1 ile Cocukluk Cag1 Travmalarmin Iliskisi” dir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliilik esasmna dayalidir. Kararinizdan Once arastrma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Yapilacak arastirmanin getirecegi olasi yararlar: boyle bir analiz ile ¢ocukluk
cag1 travmalarinin alkol bagimlilig: iizerindeki etkisinin ortaya konmasi ve bu etkinin
g6z oniinde bulundurularak tedavi siirecine katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Bu arastirmaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ya da
bundan sonra klinikte size kars1 davraniglarda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkia da sahipsiniz.

Hastanin Beyam; Psikolog Nilgkioun CHASAN tarafindan Maltepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji, insan bilimleri ve Felsefe Yiiksek
Lisans bolimiinde bir arastrma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam doktor ile aramda kalmasi gereken bana ait
ozel bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin(ad, soyad ve bunun gibi) 6zenle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda egilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktor ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrmtilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegrn
bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmer; Adi, Soyadr: Goriisme tam@y; Adi, Soyadi:
Tarih: Imzasi:
Imza: Arastirmaci; Adi, Soyadi:
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EK-B
SOSYODEMOGRAFIK ONGORUSME FORMU

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz:
1. J Kadin
2. [ Erkek

3. Medeni durum:
1. O Evli
2. [ Bekar
3. [1 Bosanmig

4. Mezun oldugunuz okul:
1. O Ilkokul
2. O 1lkdgretim
3. [ Lise
4. O Universite
5. [ Yiiksek lisans
6. L1 Doktora

5. Mesleginiz:
6. Oturdugunuz semt:
7. Dogup biiyiidiigiiniiz sehir:
8. Kag ¢cocugunuz var?
1. Yok
2. Bir
3. O Iki
4. [J Iki ve daha fazlasi
9. Ailede Alkol Bagimlilig1
CVar Lok
10. Alkol Kullanim1
CVar Lok

11. Alkol ilk kullanim yas1
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12. Alkol Alim Siiresi

Her giin
2-3 giinde bir H
Haftada 1 L]

13. Alkol Alinan Ortam

Bar
Restaurar@

Ev
Diger

14. Alkol Kullanimindan sonra davranislarda degisiklik
[ WVar Lok

15. Cocukluk Doneminde Psikiyatrik yardim
[ivar Llyok

Katilimlariniz icin tesekkiir ederim
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EK-C

CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ-28)
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Sorulara nasil yamt verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basmiza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden
geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hi¢ bir Nadiren Zaman Siklikla Cok sik

zaman zaman olarak
Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...
1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
2.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz”
ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi. 1 2 3 4 5

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

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

birisi vardi. 1 2 3 4 5

5. Kirli giysiler i¢ersinde dolasmak zorunda
kalirdim. 1 2 3 4 5

6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5

7.Anababamin benim dogmus olmami
istemediklerini diisliniiyordum. 1 2 3 4 5

8. Ailemden birisi bana dyle k&tii vurmustu
ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti. 1 2 3 4 5

9.Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya

da siyriklar oluyordu. 1 2 3 4 5
10.Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir

cisimle vurularak cezalandiriltyordum. 1 2 3 4 5
11. Ailemden tam olarak memnundum. 1 2 3 4 5
12.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 1 2 3 4 5

13.Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca
sozler soylerlerdi. 1 2 3 4 5
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14.Viicut¢a kotiiye kullanilmis olduguma
inaniyorum.

15.Ailemdekiler beni her tiirlii kétiiliikten
korumaya ¢aligirlardi.

16.Bana o kadar kétii vuruluyor ya da
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

17.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

18.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

19.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da
kendisine dokunmamu istedi.

1

20.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde

beni yaralamakla ya da benim hakkimda

yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardr. 1

21.Cocuklugum mitkemmeldi.

22 Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da
cinsel seylere bakmaya zorladi.

23.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24.Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmig
olduguma inaniyorum.

25.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

26.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilms
olduguma inaniyorum.

27.Ailem benim i¢in bir gii¢ ve
destek kaynagi idi.

28.Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gétiirecek birisi vardi.

1
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2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederiz...



10.

11.

EK-D

MICHIGAN ALKOLIiZM TARAMA TESTI

(MATT)

Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider mi?

Kendinizi normal bir i¢ici olarak hissediyor musunuz? (Normal
kavramui ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az igme veya
hi¢ icki icmeme kastedilmektedir.)

. Aksam icki ictikten sonra sabah uyandiunizda aksamin bir

bolimiinii hatirlayamadigimiz oldu mu?

I¢ki igmeniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya
yakinlarinizin endise ettikleri veya yakindiklar1 oldu mu?

Birkag kadeh attiktan sonra miicadele etmeden icki igmeyi
durdurabiliyor musunuz?

I¢ki i¢tiginiz i¢in hi¢ su¢luluk duydunuz mu?

Arkadaslarimiz ve yakinlariniz sizin normal bir i¢ici oldugunuzu
disiiniiyorlar m1?

Istediginizde icki igmeyi durdurabiliyor musunuz?

Adsiz Alkoliklerin (AA) bir toplantisina hi¢ katildiniz m1?

Ictiginizde hi¢ kavga ettiginiz oldu mu?

I¢ki igmeniz sizinle; esiniz, anne-babaniz veya yakmlariniz
arasinda sorun olusturdu mu?

Esiniz veya yakinlariniz igmeniz konusunda baskalarindan yardim

istediler mi?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

I¢tiginiz igin arkadaslarmizi kaybettiginiz oldu mu?

I¢tiginiz igin iste veya okulda sorunlarla karsilastiginiz oldu mu?

I¢tiginiz i¢in isinizi kaybettiginiz oldu mu?

I¢tiginiz i¢in arka arkaya birkag¢ giin sorumluluklarinizi, ailenizi
veya 1sinizi thmal ettiginiz oldu mu?

I¢ki igmeye siklikla 6gleden 6nce mi baglarsiniz?

Hig alkolle baglantili bir karaciger sorununuzun oldugu sdylendi
mi?

Asir1 igki igtikten sonra hi¢ Deliryum Tremens veya asir1 titreme
tablosuna girdiniz mi, ger¢ekte olmadig1 halde sesler isitip,
hayaller gordiigiiniiz oldu mu?

I¢meniz konusunda baskasindan yardim istediginiz mi?

Icki nedeniyle hastaneye yattigimz oldu mu?

Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattiniz mi? Eger yattiysaniz icki
icmenizin yatista rolii var mrydi?

Sinirsel sorunlarmizdan dolay1 psikiyatri poliklinigine, bir
psikolog veya doktora basvurdunuz mu? Eger basvurduysaniz igki
icmenizin bunda rolii var mrydi?

Asir1 alkollii olarak veya alkollii ickilerin etkisi altinda araba
kullandiginiz i¢in hi¢ tutuklandiniz mi?
(Evet ise kag kere?: )

I¢kiliyken diger davranislarinizdan dolay tutuklandiginiz veya
birkag saat dahi olsa g6zaltina alindiginiz oldu mu?
(Evet ise kag kere?: )

Katilimlairniz i¢in tesekkiir ederiz...
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