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1. GIRIS

Addlesanlarda madde kullanim bozuklugu (MKB) etiyolojisi aydinlatilamamus,
olusumunda bir¢ok degiskenin rol aldigi, iilkemizi ve Diinya’y1 etkileyen ciddi bir
saglik sorundur (United Nations on Drugs and Crime UNODC, 2014). Sosyokiiltiirel,
psikodavranigsal, biyolojik, genetik/ kalitimsal etkenler ile ailesel ve kisisel
faktorlerin MKB’nun olusumunda 6nemli rol oynadigi bildirilmistir (Swadi, 1999 ve

Ogel, 2005).

Ergenlik donemi, madde kullanim riskinin en fazla oldugu dénem olarak ifade
edilir. Bu donemde davraniglarini kontrol etmekte giigliik, kolaylikla risk alma,
merak, yenilik, heyecan arama, ebeveynlerden bagimsiz kimlik olusturma cabasi,
arkadas ve akranlarin etkisi, problemlerin olusturdugu olumsuz duygulardan hizla
kurtulma gayreti ya da okulda daha iyi performans gosterme istegi one ¢ikmaktadir.
Adolesanlarin kendilerine yetigkin roliinii yakistirma ve yeni sosyal ¢evreye dahil
olma istegi gibi bircok durum madde kullanimini tetikler (Sussman, 2008; Josef ve
ark, 2016). Siddet, fiziksel, cinsel veya duygusal istismar, ihmal, ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii, yasadigi ortam ve ailede uyusturucu kullanan bireyler bulunmasi
ergenin uyusturucu madde kullanim riskini arttirir. Bagimlilik, tiim aile bireylerini
etkileyen bir hastaliktir (Panaghi ve ark, 2015). Aileler, genellikle ergenin bagimh

oldugunu 6grendiginde olayin iizerinden en az iki yillik bir siire gegmis olmaktadir.

Madde bagimliligi; alinan maddenin beyni etkilemesinden kaynaklanan keyif
verici  etkileri hissetmek veya yoklugundan/yoksunlugundan kaynaklanan
huzursuzluktan ka¢inmak i¢in devamli ve diizenli kullanma arzusu i¢inde olma
halidir. Bu tablo bazi davranig bozukluklarini igeren bir hastaliktir (Uzbay ve Yiiksel,
2003). Bagka bir tanim ise; madde kullanimina baglh belirgin sorunlara ragmen
bireyin madde kullaniminm1 siirdiirecegine isaret eden biligsel, davranigsal ve
fizyolojik belirtilerin goriilmesi olarak bildirilmistir (Jaffe ve Anthony, 2005).
Bagimliligin aniden ortaya c¢ikmadigi, belli bir siire¢ iginde yavas yavas ortaya
ciktig1 bildirilmistir.



Ergenlerin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimina zemin hazirlayan
cok sayida risk faktorii mevcuttur. Bu risk faktorleri; ¢ocukluk cagi travmalari,
ailesel faktorler, arkadas ortami, bireyin kisisel 6zellikleri, diger riskli davranislarin
goriilmesi, toplumsal ve ¢evresel etmenler olarak siralanabilir. Bu risk faktorlerinden
bir veya birkacini tagiyan ergenlerin madde bagimlis1 olma ihtimali yiiksektir. Sorun
¢ozme becerileri diisiik olan bireyler, olaylar karsisinda kolayca alkol ve madde

kullanimina yénelebilmektedir (ilhan, 2003).

Calismalarda, ergenlerin neredeyse tamamina yakini, madde bagimliligini,
genclerin sagligini tehdit eden ciddi bir saglik sorunu olarak gordiiklerini belirtmistir.
Bagimliligin ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde aile 6zeliklerinin 6nemli oldugu
gosterilmistir (Barret & Turner, 2005; Berroburg, 2009; Rivera, 2013). Ote yandan
bagimlidan kaynaklanan sorunlar tiim aile bireylerini etkilemektedir. Caligmalarda
ergenlerin biiyiik cogunlugu, sorunlu veya bagimli olan ¢ocuklara karsi ailelerinin
ilgisiz ve yetersiz kalmasinin, sorunun en 6nemli nedenlerinden biri oldugunu ifade
etmektedir. Bu nedenle bagimliligin ailenin tamamim etkiledigini bilmek 6nemlidir,
tedaviye aile iiyelerinin Ozellikle de ebeveynlerin katilmasinin tedavi basarisini
olumlu yonde etkiledigini unutmamak gereklidir (Orford ve ark, 2009 ve Saunders

ve ark, 2016).

Cocuk ve ergenlerde bagimlilik ile kronolojik gelisimin her agsamasinda 6nleme
midahalesi yapilabilecegi, risklerle miicadele edilebilecegi bildirilmistir. Giigli
ebeveyn-cocuk iligkisiyle ebeveynlerin addlesanlarin davranig degisikliklerini
algilayarak uygun davranis tarzlar1 sergilemesi Onemli bir yaklagimdir. Ayrica
cocuklarin stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, aile ortaminin koruyucu
ozeliklerinin ve iletisimin pekistirilmesi, toplumsal ve ¢evresel etmenlerin ebeveyn
ve birey tarafindan her yOniiyle taninmasi gibi faktorlerin ergenlerin madde
kullanimin1 6nleyebilecegi bildirilmistir (Berksun, 1991; Ellason, 1997; Seedal ve
Buttler, 2008).

Ergenlik doneminde madde kullanimi, yasamin ilerleyen déneminde madde

kullanim bozukluklar1 gériilme ihtimalini arttirmaktadir. Madde bagimliliginin saglik



alam1 disinda, kamusal, sosyal, hukuki ve idari bircok yonii bulundugundan,
ergenlerde madde bagimliliginin 6nlenmesinde multidisipliner ¢alisma zorunlulugu
ortaya ¢ikmugtir. Onleme programlarinin basarili olmasi; risk altindaki ergenlerin
saptanmasi, hangi ailesel, bireysel ve cevresel faktorlerin addlesanlarda madde

kullanimin1 olumsuz etkileyecegi ya da koruyucu oldugunun bilinmesine baglidir.

Calismamiz; eroin bagimlis1 addlesanlarin, sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin belirlenmesi, ¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 ve stresle basa ¢ikma
yontemlerinin saptanmasi, saglikli aile isleyisinin koruyucu ozelliklerini 6n plana
¢ikararak madde veya eroin kullanimini azaltmaya, riskini engellemeye yonelik neler

yapilabilecegi lizerine planlanmistir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Uyusturucu Maddenin Tanimi

Bir maddenin uyusturucu sayilabilmesi i¢in kiside aligkanlik olusturmasi
gereklidir. Ayrica o maddenin uyarici, haz-keyif verici, hayal ettirici, tahrik ve sarhos
edici olup olmadigina bakilmali, insan irade ve akli muhakemesini ortadan

kaldirmasina gore karar verilmektedir (EGM, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 6niine gecilemez gereksinme yahut arzu duyma,
kullanilan miktar1 arttirma egilimi ile psikolojik ve fiziksel bagimlilik olusturan
maddeleri uyusturucu madde kavrami i¢ine almaktadir (WHO, 2008). Bu 6l¢iitlerden

baska herhangi bir maddenin uyusturucu madde olarak degerlendirilmesi i¢in;

1. Uluslararasi anlagma listelerinde boyle bir maddenin tanimlanmis olmasi,
2. S0z konusu maddenin toksik ve zararl etkilerinin bulunmasi,

3. Artan miktarda kullanma egiliminin duyulmasi,



4. Kullanilmas1 halinde fiziksel, psikolojik ya da her iki sekilde bagimlilik
yapmast ya da kesilmesi halinde bazi yoksunluk belirtilerini ortaya

cikarmasi gereklidir (Seyman, 2000).

Uyusturucu maddelere karsi kiside iki tiir bagimlilik geligebilir. Bunlardan
birincisi; fiziksel bagimlilik, viicudun maddeye karsi yeni bir denge olusturdugu ve
alinmadig1 zaman yoksunluk belirtileri goriilen fizyolojik durum olarak ifade edilen,
beraberinde ¢ogu zaman davranissal degisikliklerin oldugu durumdur. Ikincisi ise;
psikolojik bagimlilik olarak adlandirilan ve maddeyi almaya devam etme arayisiyla
beraber kars1 konulamayan istek ve arzu ile kendini gosteren tablodur. Tiitlin, morfin

ve kokain gii¢lii psikolojik bagimlilik yapan maddelerdendir (Uzbay, 2015).

1.1.2. Bagimhhik Tanimi

Bagimlilik, anlam bakimindan oldukg¢a genis kavramdir. Genel olarak; bir
nesneye, kisiye ya da varliga duyulan kars1 konulamaz istek ya da onun kontroliine
girmek olarak ifade edilen patolojik bir siirectir. Bir nesneye bagimli olmak haz,
zevk almak ile iliskilidir ve biyolojik temele sahiptir. Bagimlilikta, beynin 6zellesmis

bolgelerinin nérokimyasal uyarimi ile 6diil sistemin etkilesimi s6z konusudur.

Madde bagimhilig; ilag niteligindeki maddenin beyni etkilemesinden
kaynaklanan, keyif verici etkileri duyumsamak yahut yoklugunda ortaya c¢ikan
huzursuzlugu gidermek i¢in devamli veya periyodik olarak maddeyi alma istegiyle
birlikte baz1 davranig bozukluklarinin oldugu hastalik tablosudur (Uzbay ve Yiiksel,
2003; Uzbay, 2017).

Son zamanlarda kabul goren tanim ise Madde Kullanim Bozuklugu
(MKB)’dur. Bu tanim; birbiriyle iliskisiz gibi goriinen ancak bir araya geldiklerinde
tek bir hastalik olarak kendini gosteren sikayet ve bulgular ifade etmektedir. MKB
sendromal 6zeligi olan klinik tablodur (Giileg, Kosker, Essizoglu, 2015).



1.1.2.1. Bagimhiligin DSM Simiflamasi

Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin (American Psychiatric Association, APA)
siniflandirma sistemi DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
kabul géren sistemdir. Onceden kullanilan DSM-IV’e gore, madde bagimlilig1 tanis
koymak i¢in yedi 6lciit géz 6niine alinmaktaydi. Olgiitlerden ii¢ii veya daha fazlasi
oldugunda bagimlilik tanis1 konulmakta idi (Koroglu, 2001; APA, 2013). Bu

Olciitler:

1. Kullanilan madde miktarinin zaman iginde artmasi veya kullanilan
miktarin zamanla etki etmemesi

2. Madde kesildiginde ya da azaltildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢ikmasi

3. Madde kullanimin1 denetlemek ya da birakmak igin bosa giden caba
gosterilmesi

4. Maddeyi bulmak, kullanmak ya da birakmak i¢in biiyiik zaman harcanmasi

5. Madde kullanim1 nedeniyle; sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin
azalmas1 ya da tamamen birakilmasi

6. Maddenin tasarlandigindan daha wuzun siire ve yiiksek miktarda
kullanilmasi

7. Fiziksel, ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmasina veya artmasina ragmen madde

kullanimini siirdiirmek olarak tanimlanmustir.

Burada, madde sozciigliniin yerine alkol, esrar, eroin vb konulabilir.

DSM-1V’e gore madde kdtiiye kullanim (MKK) tanisi i¢in asagidakilerden bir

veya daha fazlasinin olmasi gereklidir. Bunlar:

1. Iste, okulda ya da evde alinmasi beklenen baslica sorumluluklar1 alamama

ile birlikte tekrarlayan madde kullanimi (6rnegin; madde kullanimi ile



iliskili sik olarak ise ya da okula gidememe, okuldan kagma, atilma, iste ya
da okulda basarisiz olma gibi durumlar).

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda madde kullanimi (6rnegin; madde
etkisinde ara¢ kullanma).

3. Madde ile iliskili yineleyici bicimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (6rnegin;
sik olarak adli mercilere gitme, tutuklanma vb. gibi).

4. Madde etkisiyle siirekli ya da tekrarlayan toplumsal yahut kisilerarasi

iliskilerdeki sorunlar yaganmasi olarak sayilabilir.

DSM-IV’te madde bagimliligi (MB) ve madde kotiiye kullanimi (MKK),
madde kullanim bozuklugunun alt basliklar1 olarak tanimlanmistir. Madde kullanim
bozuklugu (MKB) tan1 olciitlerinin karsilanabilmesi i¢in maddeyi kullanmis olmak

gerekli olsa da yeterli degildir (APA, 2005).

DSM-V’te, DSM-IV’ten farkli olarak madde bagimliligi ve madde kotiiye
kullanim1 tek tani1 olarak giincellenmis ve tek basglikta madde kullanim bozuklugu
(MKB) olarak ifade edilmistirr MKK tani1 olgiitlerinde bulunan madde ile iliskili
yineleyici bi¢gimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar terk edilmistir. Tan1 oOlgiitlerinde
bulunmayan madde kullanmaya yonelik kars1 konulamaz diirtii ya da istek (craving)
tanis1 eklenmistir. DSM-V’deki diger degisiklik hastaligin siddetli ile ilgilidir. MKB
tam Olciitlerinden; iki-li¢ tanesi varsa hafif, dort-bes tanesi varsa orta, alt1 ve lizerinin

olmasi ise siddetli bagimlilik olarak tanimlanir (APA, 2013).

DSM-V Bagimlilik Kriterleri:

1. Istendiginden daha fazla miktarda veya uzun siireli kullanim

2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak icin istek ya da sonug
vermeyen cabalar

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok
zaman harcama

4. Madde kullanimi i¢in biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmis

hissetme



5. Tekrar eden kullanim nedeniyle sorumluluklarin1 yerine getirememe (is
ortaminda, okulda, evde)

6. Olumsuz etkilerine ragmen madde kullanmaya devam etme (toplumsal ve
kisiler aras1 sorunlar)

7. Madde kullanomdan dolay1 giinlik etkinliklerin birakilmas1 veya
azaltilmasi (is, eglence vb. gibi)

8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi madde kullanmaya devam etme

9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1
stirdiirme

10. Maddeye tolerans gelismis olmasi

+ Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin artan madde gereksinimi

* Ayni miktarda maddenin siirekli kullanimi1 sonucu etkisinin azalmasi
durumu

11. Yoksunluk belirtileri (bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti,

huzursuzluk, saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas agrilar1 ates vb gibi).

Ayrica her maddenin yoksunluk belirtisi gostermeyebilecegi unutulmamalidir

(Charles, 2011).

1.1.2.2. Uyusturucu ve Bagimhilik Yapic1t Maddelerin Simiflandirilmasi

Uyusturucu maddeler ya da narkotik ajanlar, farmakolojik ozelliklerinden
dolay1 santral sinir sisteminde fonksiyon bozuklugu olusturan, agr1 kesici 6zelligi
nedeniyle bireyde psikolojik ve fiziksel bagimlilik olusturan maddelerdir. Bunlardan
en Onemlileri; afyon, morfin, eroin, esrar, marihuana, kokain, amfetaminler,
sedatifler, hipnotikler ile yapistirict ve c¢oziiclilerdir. Afyon bilinen en eski
uyusturucudur. Afyon, haghas bitkisinin kozasindan tiiretilir. Eroin, afyondan elde
edilen morfinin kimyasal degisiklige ugramasi ile sentezlenir. Eroin, onceleri
bagimlilik yapmadigi diisiiniilerek doktor tavsiyesi ile agr1 kesici, yatistirict olarak
kullanilmig ancak daha sonra bagimlilik yapmasi ve yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi

nedeniyle yasaklanmistir. Agizdan yutularak, rektal yoldan, sigara veya g¢ubukla



icilebilmektedir. En yaygin kullanimi beyaz toz halindeki seklidir. Kelime olarak
etkisi yliksek ve giiclii anlamina gelen “heroin” sozciigii, Tiirkgeye “eroin” olarak
gecmistir. 1805 yilinda eroinin aktif maddesi morfin bulunmustur. Eroin ilk olarak

1898 yilinda Alman kimyac1 Dreser tarafindan sentezlenip elde edilmistir (Jacobsen,
2001).

Tanimlamada bir¢cok sistem mevcuttur. Bunlardan en sik kabul géren DSM
siniflamasidir. DSM-IV’te madde kullanimi ile iliskili bozukluklara neden olan
maddeler 11 baslik altinda toplanmisken DSM-V’de 10 madde olarak belirlenmistir.
DSM-V’teki siniflandirma; alkol, kafein, esrar, haliisinojenler, inhalanlar, opiyatlar,
sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar (amfetamin, kokain ve diger

stimiilanlar), nikotin ve diger ya da bilinmeyen maddeler seklindedir (Ogel, 2017).

1.1.2.3. DSM-V Madde Siniflamasi

[S—

Alkol

Kafein

Esrar

Halusinojenler (Fensiklidin ve diger haliisinojenler)

Inhalanlar

Opiyatlar; morfin, eroin (diasetil morfin), kodein, metadon, meperidin
Sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler

Stimiilanlar (amfetamin, kokain ve diger stimiilanlar)

Nikotin

o ® N N kv D

10. Diger ya da bilinmeyen maddeler

1.2. Madde Kullamim Farmakoloji ve Norobiyolojisi

Bagimlilik iizerine son yillarda yapilan aragtirmalar, daha ¢ok noral devreler ve

molekiiler biyoloji lizerine yogunlasmistir. Noral devrelerde pekistirici etkinin



norobiyolojik alt yapisi yani uyusturucu maddenin ilk etki yeri olan reseptor diizeyi
ve geri alim asamasi ile etkilenen mezokortikolimbik dopamin sistemi ve endojen
opioid sisteminin ayrintili incelendigi bildirilmistir. Son zamanlarda bagimlh

bireylerde dopaminerjik etkinlikte azalma oldugu tespit edilmistir (Uzbay, 2017).

Son zamanlarda ii¢ yeni alan olan; frontal korteks islevlerinde eksiklik, ndral
devrelerde yeniden madde kullanimma neden olan ve yatkinlifa sebep olan
farklilagmalar ve uzun siireli noroadaptif degisimlerde rol oynayan nondopaminerjik
sistemler arastirilmistir. Bagimliligin molekiiler biyolojisinde, opiyat ve endojen
opiyat sisteminiyle ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Madde kullaniminda santral sinir
sisteminde; amigdala, niikleus akkumbens (Nac) ve prefrontal korteksin ventral
tegmental alaninin (VTA) etkilesimi s6z konusudur. Kokain, amfetamin ve nikotin
mezolimbik dopamin sistemi iizerinden; opiyatlar, alkol, esrar, opioid peptidler,
GABA ve endokannabinoid reseptor aktivasyonu ile mediyal néradrenalin yolagiyla

amigdalanin santral ¢ekirdegi lizerinden etki gostermektedir (Ulug, 2010).

Eroin bagimlilarinda, dopamin 2 reseptér (DRD2) TaqlA gen polimorfizmine
bagli hipodopaminerjik aktivite olustugu, ancak bunun tek basina bagimlilig

aciklamadigi bulunmustur (Y1lbas, Akkisi ve Dilbaz N, 2016).

1.3. S1ik Kullanilan Uyusturucu Maddeler Hakkinda Bilgiler

1.3.1. Opiyatlar

Opiyat grubunda; opium, morfin, kodein gibi dogal maddeler, morfinden elde
edilen yar1 sentetik maddeler olan; eroin, hidromorfin, oksikodon ve sentetik
analjezikler propoksifen, meperidin bulunmaktadir. Bu maddeler karacigerde
metabolize olmakta ve metabolitleri idrar ve safra yoluyla atilmaktadir. Atilimin

tamamina yakinm ilk 24 saatte olmakta, ancak metabolitleri idrarda 48 saat tespit



edilebilmektedir. Uzun etkili bir madde olan metadonun bu kurala uymadigi

bildirilmistir (WHO, 2008).

Opiyatlar; gastrointestinal sistemden, nazal mukozadan ve akcigerlerden hizla
emilirler. Parenteral yoldan kullanildiginda ise kan diizeyi hizla artar, alinan doza
bagl intoksikasyon gelisebilir. Plazma pik diizeyine yarim saatte ulasir, ardindan
viicut dokularinda yogunlagir. Bir boliimii kan-beyin bariyerini asar. Plazma diizeyi

ile intoksikasyon siddeti dogru orantilidir.

Opiyatlar, noronal 6zgiil reseptdrlere baglanir. Bu reseptorler beyinde ve
barsaklarda bulunur. Bu opiyat reseptorleri muhtemelen opioid peptidlerin;
enkefalinler, dinorfin ve endorfin etkisine aracilik ederler. Bilinen opiyat reseptor
tipleri ise; Mu, Kappa, Sigma, Delta’dir. Opiyatlarin baslica etkileri; analjezi, duygu
durum degisikligi, sedasyon, zihinsel iglevlerde azalma ve yliksek dozlarda santral
sinir sistemini (SSS) depresyonudur. Opiyatlar 6zellikle damar yoluyla alindiginda,
akut donemde yiiksek diizeyde haz verici etki olusturur. Ardindan viicutta 1sinma ve
sicaklik hissi, 6fori, halusinasyon ve benzeri tablolalar ortaya ¢ikarmaktadir. Barsak
hareketlerini azaltarak kabizliga ve pupillerde kiiclilmeye yol agar. Asir1 doza bagh

oliimler genellikle solunum depresyonuna baglhdir.

Opiyat yoksunlugu belirtileri; anksiyete, g6z yasarmasi, burun akintisi, esneme,
terleme, uykusuzluk, kaslarda agri, pupilla genislemesi, piloereksiyon, tremor,
bulanti, kusma ve ishaldir. Bu durum gribal enfeksiyon bulgularina benzemektedir.
Opiyat yoksunlugunda belirtilerin siddeti ndradrenerjik aktivite diizeyi ile dogru
orantilidir. Bu bulgular, klonidin gibi bazi alfa 2 adrenerjik reseptdr agonistlerinin
opiyat yoksunluk belirtilerinin tedavisinde kullanilmasin1 saglamigtir. Opiyatlara
kars1 fiziksel bagimlilik hizla gelisir. En siddetli bagimlilik yapan opium tiirevinin
eroin oldugu bildirilmistir (Jacobsen ve ark, 2001; Uzbay, 2017).
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1.3.2. inhalanlar

En yaygin kullanilan ugucu maddeler; yapistiricilar, boya, tiner, temizleme
soliisyonlar1, aseton, ¢cakmak gazi ve aerosollerdir. inhalasyon yolu ile kullanilan
tinerin icinde ¢ok sayida madde bulunur. Inhale edilen maddenin %401
akcigerlerden degismeden atilir. Asil metabolizma yeri karacigerdir. Ugucu
maddeler, kullanildiktan dort-alti saat sonra kanda saptanabilirler. Bu maddelerin
SSS depresanlarima benzer etki gosterdikleri, gama amino biitirik asit (GABA)
sisteminin fonksiyonlarini arttirdiklar1 diisiiniilmektedir. Kullananlar psikolojik ve
fiziksel yonden etkilenirler. Gazyagi ve tiner oldukca toksik olup, bircok organa
zarar verir. Inhalan intoksikasyonu sonucu; ani kalp durmasi, asfiksi ve kazalarin

ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Schuckit, 1995).

1.3.3. Kannabis/ Kannobinoid (Bonzai)

Diinya’da 200-300 milyon kisi tarafindan kullanildig1r tahmin edilmektedir.
Kannabis sativa bitkisinden elde edilen altmistan fazla kannabinoid madde vardir.
Psikoaktif etkiyi yapan kannabisteki 9-tetrahidrocannabinoldiir (THC). Kannabis,
inhale edildikten bir dakika sonra etkisini gOstermeye baglar. Cevreden gelen
uyaranlara duyarlilig1 arttirir, renklerin parlak ve yogun goriinmesini saglar, zaman
algisin1 yavaslatir. Barbiturat benzeri antikonviilsan etkisinin yani sira analjezik,
hipotermik, konstipasyon yapict ve artmis katekolamin iiretimi gibi etkileri vardir

(Ogel, 2013; Uzbay, 2017).

1.3.4. Kokain (Crack)

Erythroxilon coca bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Oral, paranteral ve
nazal yoldan kullanilabilir. Burun yoluyla kullanildiginda bukkal membranlardan,
inhalasyon yoluyla kullanildiginda ise alveollerden absorbe olur. Plazma yarilanma

omrii 30-90 dakika arasindadir. Dopamin transportunu engelleyerek salgilanan
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dopamin geri aliminm1 inhibe eder. Sonugta; uyaniklik, iyi olma duygusu ve ofori
olusturur. Aclik duygusu ve uyku ihtiyacini azaltir. Kokain ayn1 zamanda siiphecilik,
paranoya ve paranoid sizofreniden ayirt edilemeyen psikoz ya da psikotik bulgulara
neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem iizerinde; tasikardi, aritmi ve

hipertansiyon gibi ciddi bulgular olusturdugu bildirilmistir (WHO, 2008).

1.3.5. Haliisinojenler

Liserjik asit dietilamid (LSD), fenil alkil aminler, indoller ve piperidil benzilat
bu grupta bulunurlar. Son yillarda Diinya’da ve iilkemizde kullanimi yayginlasan
ekstazi bu gruptadir. Etken maddesi 5-metoksi-3,4-metilendioksiamfetamin
(MDMA) olarak bilinmektedir. Dopamin ve benzer nérotransmiterleri etkilemesine
ragmen ana etki mekanizmasini postsinaptik serotonin, 5-hidroksitriptamin tip 2 (5-
HT?2) reseptoriinde agonist etki olusturmasiyla gosterir. Karacigerde hidroksilasyon
ve konjugasyon ile metabolize olur. Ekstazinin stimulan etkileri, 30 dakikada en {iist
seviyeye ulasir. Kiside, iyi olma duygusu, 6fori ve kendine asir1 giiven duygusu,
renklerde parlaklik, sekil degisiklikleri, zaman kavraminin ortadan kalkmasi, yanip
sonen 1giklar goriilmesi, tanidik objelerin fantastik sekillere doniismesi gibi algisal
bozukluklara neden olmaktadir. Ekstazi; hipertansiyon, tasikardi ve hipertermiye
neden olabilmekte, toksik dozlarda; koma, yaygin damar i¢i pihtilasma bozuklugu ve

akut bobrek yetmezligi goriilebilmektedir.

1.3.6. Sedatif- Hipnotik ve Anksiyolitikler

Bu grupta; benzodiazepinler ve benzodiazepin reseptdr agonistleri,
barbituratlar, meprobamat, kloralhidrat, glutetimid ve metakualon gibi sedatif
hipnotikler yer almaktadir. Agiz yoluyla alindiktan sonra hepatik oksidasyon ile
biyotransformasyona ugrar. Barbituratlar, benzodiazepinler ve agonistleri primer
etkilerini gama amino butirik asit (GABA) tip a reseptor kompleksi iizerinden

gosterirler. Cogunun SSS’nde doza bagl dogrudan depresan etkisi vardir. Epilepsi
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esigini yiikseltirler, beyin dalgalarinin frekans ve aktivitelerini arttirirlar. En yiiksek
plazma diizeyine oral alindiktan bir saat sonra ulagirlar. Daha sonra koordinasyon
bozuklugu, diisinme ve bellek dengesizligi, cinsel ve saldirgan diirtiilerde
baskilanma ve duygusal dalgalanmalar goriilebilir. Yiiksek dozda alinan
benzodiazepinler, barbituratlara gore daha emniyetlidir. Sedatif-hipnotik ve
anksiyolitiklerin toksik dozunda; nistagmus, diplopi, strabismus, ataksik yliriiyiis,

hipotoni, konfiizyon ve vital bulgularin baskilanmasi goriilebilmektedir.

1.4. Epidemiyoloji ve Kullanim Yayginhgi

Epidemiyolojik ¢alismalarda, madde kullanim sikhiginin Avrupa Ulkeleri ve
Amerika Birlesik Devletleri’ne gore Tiirkiye’de daha diisiik oldugu, ancak madde
kullaniminda artis oldugu bildirilmistir (Dogan, 2001, World Drugs Report, 2016).
Gelismis iilkelerde diizenli yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar ile ergenlerin alkol ve
madde kullanimlar1 yakindan izlenmektedir. Bu iilkelerde son yillarda addlesanlarda
alkol tiiketiminin ayni1 diizeyde kaldig1 bildirilmistir. Son yillarda Tiirkiye, Avrupa
tilkelerine gore en az alkol ve madde kullanim sikligina sahip olmasina ragmen, kisi
basina tiiketilen alkol miktarinin en fazla arttig1 iilke olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de
adolesanlar ile yapilan ¢aligmalarda, madde kullanim sikliginin bdlgelere ve
maddenin tiiriine gore degiskenlik gosterdigi bilinmekle birlikte, genel anlamda
madde kullamminda artis oldugu bildirilmistir (Ogel, Tamar, Evren ve ark, 2001;
Yumru ve ark, 2005). Ulkemizde madde kullanim sikligmi belirlemeye yénelik
kapsamli epidemiyolojik ¢alismalarin  yetersiz oldugu bildirilmistir  (Ogel,

Corapcioglu, Sir ve ark, 2004).

ABD’de 1992 yilinda genel popiildsyonda 42862 eriskin ile ylizylize
goriisiilerek yapilan National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey (NLAES)
aragtirmasinin verilerine gore, yasam boyu alkol kullanim1 prevalanst %18,2, madde
kullanim1 %3,14 ve madde bagimlilig1 %2,91 olarak bulunmustur (NLAES 1992,
1996).
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ABD’de 2001 yilinda yapilan, Madde Kétiiye Kullanimi1 Uzerine Ulusal Hane
Halki caligsma verileri; 12 yas ve tizeri 16,6 milyon kisinin (%7,30) alkol bagimlilig
veya alkol koétiiye kullanimi tanisinin oldugunu, 2,4 milyon (%1,05) kisinin hem
alkol hem madde koétiiye kullanimi veya bagimlis1 olduguna, 3,2 milyon kisinin
(%1,40) ise madde kotiiye kullanimi ya da bagimlisi oldugunu gostermistir. ABD’de
genclerde alkol kullanim bozukluklarinin yasam boyu yayginligi %8, madde
kullanim bozukluklariin yasam boyu yayginlig1 %2-3 oldugunu gosteren caligmalar

bildirilmistir (Merinkas ve McClair, 2012).

Diinya Madde Kullanim Raporu 2016 yili bulgularinda; Diinya’da 15-64 yas
araliginda 247 milyon kisinin (yaklasik her 20 kisiden biri) en az bir tiir yasadisi
madde kullandig1, bu kisilerin 29 milyonunda madde kullanim bozuklugu oldugu ve
ancak %15-20’sinin tedavi i¢in basvurdugu bildirilmistir. Rapora gore; kannabis
%3,8, opiyat (eroin vb gibi) %1,07, kokain %0,38, amfetamin %0,8 ve ekstazinin
%0,4 siklikta kullanildig1 tahmin edilmektedir. Eroinin, kannabisten sonra en sik

kullanilan madde oldugu bildirilmistir (World Drug Report, 2016).

Yaklagik 29 iilkede 1995 yilinda yiiriitiilen ESPAD (The Europian Schcol
Survey Protect Alkol and Other Drugs) c¢alismasinin sonuglarini incelendiginde;
yasam boyu en az bir kez esrar kullanim siklig1 %12°dir. Bu siklik; Ingiltere’de %41,
Irlanda’da %37, Italya’da %19, Danimarka’da %17, Ukrayna’da %14, Polonya’da
%8, Isve¢’te %6, Finlandiya’da %5, Norveg’te %6, Tiirkiye’de %4, Macaristan’da
%4 olarak bildirilmistir (ESPAD, 2003).

ESPAD’m, 1999-2015 yillarm1 kapsayan raporunda, Avrupa Ulkeleri’nin
bagimlilik ile ilgili izlemlere diizenli katildig1 goriilmektedir. Ulkemizden Dilbaz ve
arkadaslarinin 2003 yilina kadar bu ¢ok merkezli izlem ¢alismalarina katildig1, ancak
bu tarihten itibaren bagka hi¢ bir katilimcinin bulunmadigr goriilmektedir. 2015

ESPAD raporu asagidaki cizelgede agiklanmaistir:
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Changes in lifetime prevalence (LTP) of different substances due to deletion of bad data ® in students born
in 1999 b, Percentages. ESPAD 2015

Been

Tranquillisers

Cigarettes Alcohol e Cannabis Inhalants Ecstasy or sedatives Relevin
LTP TP Ripet LTP LTP TP | (non-medical|  LTP
z use) LTP

1 { [ 4 [ = - = [

£ 8| §| 8| % s % 2|3 |s|35|s8|%5| 8| 8§ s

BlE|B|lE|lE|E|BlE|B|&| 8| &8 &]8|&

& a @ & | @ @ @ | @
Albania 377 | 373 | 605 | 602 | 224 | 217 | 76 | 71| 40| 36| 29 26| 80| 76| 16| 13
Austria © 537 | 532 | 886 | 886 | 497 | 492 | 200 | 195 | 98 9.5 22 20| 44 4.1 05 03
Belgium (Flanders)| 311 | 312 | 705 | 705 | 207 | 207 | 174 | 174 | 28| 28| 32| 32| 61| 61| 04| 04
Bulgaria | 560 | 555 | 86.4 | 864 456 | 447 279 | 269 | 41| 30 65| 52| 48| 36| 36| 26
Croatia 625 | 621 | 923 | 923 | 476 | 469 | 224 | 215 | 259 | 253 | 33| 24| 51| 42| 15| o8
Cyprus 360 | 353 | 886 | 884 | 330 | 319 8.5 72 | 93 8.1 36 25 58 46 33 19
CzechRepublic | 637 | 635 | 962 | 961 | 518 | 514 | 369 | 365 | 57| 55| 28| 27 /160|158 | 05| 03
Denmark 393 | 389 | 923 924 602 600 127 124 | 38| 36 08 05 26 23 05 02
Estonia 599 | 598 | 864 | 864 | 370 | 377 | 258 | 255 | 131 | 120 | 28 | 25| 91| 89| 06| 04
Faroes 493 | 492 | 808 | 808 343 342 59 59 | 23 23 04 0.4 18 18 02 02
Finland |474 | 472 | 738 | 737 | 372|371 | 86| 85| 80| 78| 13| 11| 59| s8| 04| 02
Former Yugoslav |
Republic | 388 | 384 572|570 228 | 220 S6| 50| 23| 19 26| 21114 |111| 11| 08
of Macedonia | |
France® |570 | 567 | 879 | 879 | 403 | 309 | 338 | 334 | 65| 63| 26| 23| 96| 93| 08| 06
Georgia | 432 | 429 | B49 | B47 | 435 | 432 | 121 | 115 | 124 | 121 47 44 | 119 | 113 21 17
Greece | 387 | 385 | 939 | 939 | 344 | 342 | 85| 83| 124 | 22| 15| 12| 44| 41| 07/ o4
Hungary | 554 | 552 | 927 | 92.7 | 536 534 | 133 | 130 69 6.6 23 20 75 72 08 05
Iceland | 166 | 163 | 351 | 348 | 103 | 100 | 77| 74| 33| 30| 21| 17| s8| 55| 08| o5
Ireland |328 | 321|739 | 736 | 343 | 337 197 | 189 | 113 | 105 45| 37| 44 | 34| 18| 10
Italy | 580 | 576 | 844 | 844 | 346 | 339 | 282 | 274 | 43| 34| 36| 26| 63| 54| 23| 14
Latvia | 660 654 896 806 468 463 180 163 155 146 35 23 | 55| 43 25 10
Liechtenstein | 57.1 | 57.1 | 892 | 892 | 419 | 419 | 208 | 208 | 83| 83| 16| 16| 32| 32| 00| 00
Lithuania | 649 | 648 | 87.0 | 870 464 | 462 179 | 177 | 82| 80 21| 18| 92| 89| 10| 07
Malta | 204 | 201 | 862 | 862 | 383 | 381|130 | 126 | 86| 83| 22| 20| 32| 29| 07/ os
Moldova i33.4 332 | 822 | 823 | 252 | 248 48 45 | 17 14 18 15 15 12 06 03
Monaco | 564 | 559 | 89.0 | 888 | 424 | 417 | 323 | 313 | 82| 81| 27| 20| 107|101 20| 08
Montenegro | 348 | 341 | 780 776 230 219 91| 80| 77 71 43 34 110|103 | 09 04
Netherlands | 308 | 304 | 737 | 735 | 332 | 327 [ 231|225 | 54| 49| 36| 31| 88| 84| 09| 04
Norway 1290 287 | 501 | 588 | 265 263 64 61 57 55 11 08| 61| 58 04 02
Poland | 548 | 545 | 838 | 837 | 357 | 353 | 244 | 239 | 107 | 02| 36| 31|170 | 166 | 20| 15
Portugal I 370 | 369 | 714 | 714 264 262 | 154 | 153 | 45 4.5 20 19 | 52 51 06 0.5
Romania | 517 | 516 | 779 | 770 | 324 | 322 | 83| 81| 38| 36| 23| 21| 21| 20| 07| o5
Slovakia | 618 | 616 | 907 | 907 | 446 444 265 263 84 81| 36 33| 70| 68 07 04
Slovenia | 475 | 473 | 800 | 890 | 432 | 428 | 251 | 248 | 141 | 140 | 23| 22| 32| 31| 05/ 04
Sweden | 337 | 334 | 653 | 650 281 276 71| 6B 82 74 17 12| 75 69 10 05
Ukraine | 500 | 498 | 827 | 826 | 397 [ 395 | 01| 87| 48| 45| 15| 11| 18| 15| 06| 04
AVERAGE 464 461 809 808 37.1 367 169 165 78 74 27 22 67 63 11 07

* Cases are deleted due to missing gender, more than 50 % missing and repeated extreme responses.

" Results are based on cleaned unweighted data with only students born in 1999.
© Results refer to all students boarn in 1999, not only the ESPAD sample since further cases are removed when new weightings are introduced in the

fnal Aata
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Tiirkiye niifusunun %50’si 30 yas altinda olup niifusun 19 milyonunu 14-29
yas arasi geng niifus, yaklagik 13 milyonunu da 10-19 yas grubu olusturmustur
(TUIK, 2019).

Ulkemizde dokuz ilde, 2001 yilinda yapilan ve 15-17 yas grubundaki
Ogrencilere kapsayan arastirmada, yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi %3,
yasam boyu en az bir kez eroin kullanim1 %2,1 olarak bulunmustur. Alt1 ilde 2003
yilinda yapilan bir bagka calismada yasam boyu her hangi bir madde kullanimi1 %6,
esrar kullanimi %4, ugucu madde kullanimi %S5,2, ekstazi kullanimi %3,2, eroin

kullanim1 %2,8 olarak bulunmustur (Ogel, 2004).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg izleme Merkezi (TUBIM)
tarafindan 2011 yilinda okullarda yapilan arastirma, lilkemizde gerceklestirilmis en
kapsamli madde kullanim yayginlig1 ¢alismasidir. Otuz iki ilde yapilan bu ¢aligmada,
toplam 129 okuldan 11812 6grenciye ulasilmistir. Ogrencilerin %26,7’si tiitiin ve
tiitlin tirliniint, %19,4’1 alkollii icecekleri denemis, %2,2’si ise tibbi amaci disinda
ilag/madde kullanmustir. Ogrencilerde, herhangi bir yasa dist bagimhilik yapici
maddenin en az bir kez denenme sikligi %1,5 olarak bulunmustur. Bu siklik,
erkeklerde %2,3, kizlarda %0,7 olarak saptanmigtir. Yapilan birgok arastirmada,
madde kotiiye kullanim ve bagimliliginin erkeklerde, kadinlardan daha fazla oldugu

gosterilmistir (Eaton, 2008).

Yapilan ¢aligmalarda madde kullanim yasmin giderek diistiigii bildirilmistir.
Son yillarda Diinya’da 18 yas altinda ergenlerin maddeye baslama yasinin giderek
distiigii saptanmustir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi’nin yayinladigi
rapora gore ilk ugucu madde kullanim yas1 yaklasik 11, esrar ve ekstazi kullanimi
ise; sirastyla 16 ve 17°dir (UNODC, 2014). Ulkemizde madde kullanmim sikligindaki
artisa paralel olarak madde kullanmaya baglangi¢ yas1 giderek diismekte ve ergenler
madde kullanim bozuklugu agisindan ¢ok 6nemli risk grubunu olusturmaktadir
(Siyez, 2010). Tirkiye’de uyusturucu maddeyi ilk kullanma yas1 14 olarak
bildirilmistir. Ogel ve arkadaslarmin yaptigi caligmada; iilkemizde addlesanlarin

maddeyi ilk olarak, 13,7-14,2 yaslarinda denedikleri saptanmig, madde kullanim
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sorunuyla tedaviye basvuru yas ortalamasmin 16 oldugu bildirilmistir (Ogel, 2000).
Ulkemizde 18 yas altinda, hayatinda en az bir kez madde deneme siklig1 farkli
arastirmalara gore %1-5 arasindadir (Giiler, 2008). Adolesanlarin %70’inin ¢oklu
madde kullandig1 saptanmigtir. Sigara en sik kullanilan madde, alkol ise ikinci
siklikta kullanilan maddedir. Farkli ¢aligmalarda farkli oranlar verilmekle birlikte,
madde bagimlilig1 nedeniyle hastaneye yatan ergen ve gen¢ yas donemindeki
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu (%80) opiyat bagimlilarin olusturdugu bildirilmistir.
Madde bagimliligi tedavisine ihtiya¢ duyan 12 ile 17 yas arasindaki ¢ocuklarin
sadece %10'u herhangi bir hizmet aldigini bildirilmistir (Chan, 2009).

Yurdumuzda 15 ilde 1998 yilinda 15-17 yas grubuna yonelik yapilan
SAMAY (Sigara, Alkol, Madde Kullanim Yayginhig: ve Kullanmim Ozellikleri) isimli
arastirmada ise, yasam boyu madde kullanim siklig1 sirasiyla sdyle bulunmustur:
Esrar %3,5, ugucu maddeler %8,6, sedatif hipnotik %3,2,eroin %1,6’dir (Ogel,

Tamar, Evren ve ark, 2001).

UNODC tarafindan 2003 yilinda Tiirkiye’de lise ikinci simif &grencileriyle
yapilan arastirmada yasam boyu en az bir kez esrar kullanim yayginlig1 %5,1, ekstazi
%3,2, ugucu madde %5,2, sedatif hipnotik ilaglar %5,4, eroin %2,8 ve flunitrazepam
%3,1 olarak bildirilmistir (Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi, 2004).

Istanbul’da 2004 yilinda 3483 adélesan ile yapilan ¢alismada; yasam boyu en
az bir kez ugucu madde kullanim yayginlhigi %35,9, esrar kullanim yayginligi %35,8,
flunitrazepam kullanim yaygimligr %4,4, benzodiazepin kullanim yayginligi %3,7,
ekstazi %3,1 ve eroin kullanim yayginlhigi ise %1,6 olarak bulunmustur (Ogel, 2005).

Istanbul Bakirkdy Cocuk Ergen Madde Tedavi Merkezi (CEMATEM) 2016
yil1 verilerine gore, 18 yas altindaki poliklinik ve yatan hastalarin sayisin1 633 olarak
bildirilmistir. Madde kullanim siklig1; eroin (%48,4), esrar (%12,6), ugucular (%38),
metamfetamin (%5) ve MDMA (%2) olarak verilmistir. Dikkat ¢ekici olan ise opiyat
grubundan eroinin bir defalik kullaniminin dahi bagimlilik yapabilecegi ve eroine

bagli yatis oranlarinin ise giderek arttigidir. Ayrica yatanlarin ¢gogunlugunu da eroin
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bagimlilar1 olusturmaktadir. Son zamanlarda kannabinoid ya da farkli madde

kullaniminin da giderek arttig1 ifade edilmektedir.

TUBIM 2016 Uyusturucu Raporu’na gore bagimlilik nedeniyle yatarak tedavi
gorenlerin; %95,08’inin (10.349) erkek, %4,92’sinin (535) kadin oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgular, adélesanlar ile benzerlik gostermektedir (EMCDDA 2016
Ulusal Raporu). Ayrica 15-24 yas araliginin madde kullanimi agisindan en riskli

donem oldugu bildirilmistir (TUBIM 2012, 2014).

Son yillarda iilkemizde yapilan calismalarda alkol ve madde kullanim
sikhiginin giderek arttigi goriilse de, hala Avrupa ve Amerika Ulkeleri’'nin altinda

kullanim siklig1 goriilmektedir (Arikan, 1996; Tiirkcan, 1998; Yumru ve ark, 2005).

1.5. Adolesan / Ergen Tanim

Ergenlik, gelisim donemleri i¢inde birey ic¢in en onemli evredir. Bu dénem;
fiziksel biiyiime, cinsel gelisim ve psikososyal olgunlasmanin gerceklestigi,
cocukluktan erigkinlige gecis donemidir. Puberte ile baglayan ergenlik, yasam boyu
en etkileyici biyolojik ve sosyal adaptasyon donemidir. Bu ddonemde; beyin,
noroendokrin sistem ve hormonal sistem ile birlikte, fiziksel biiylime ve ilireme
sisteminde farklilagma gibi viicutta bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir (Susman,

2004).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas aralig1 addlesan yas grubu,
15-24 yas aralig1 ise geng yas grubu olarak nitelendirilir (DSO, 2012). Adélesan ve
genglik donemlerine iliskin yaslarin kesismesi nedeniyle 10-24 yas grubu geng
insanlar olarak adlandirilir. Diinya niifusu alti milyar1 gegmistir ve beste birini 10-19
yas grubu addlesanlar olusturmaktadir. Adélesan yas grubunun niifusu yaklasik 1,2

milyar olup giderek artmaktadir (DSO, 2012a).
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Adoblesan doneminin diger tanimu ise; fiziksel ve duygusal siireclerin yol agtig,
cinsel ve psikososyal degisim ile baslayan, bireyin bagimsizligimi ve toplumsal
etkinligini kazanmaya basladigi evre olarak ifade edilmektedir. Bu donemin ne kadar

stireceginin belli olmadig1 ifade edilmistir (Cuhadaroglu, 2005).

1.6. Madde Kullanimina Yonelik Olasi Risk Faktorleri ve Etmenler

Adoblesan doneminde bireyler; eglenmek, sosyal ve duygusal gereksinimlerini
gidermek, sorunlardan uzaklagsmak, merak, heyecan ve yenilik aramak gibi bir¢ok
nedenle madde kullanmaya baglayabilirler. Madde kullanimina sebep olan bir¢ok
risk faktorii olmakla birlikte asagida ana risk gruplart ve etkenler 6zetlenmistir

(Herken, 2000). Bunlar:

Arkadas grubuna bagl etkenler; arkadaslarinin madde kullanmasi, arkadas ve

akran grubunun madde kullanimin1 onaylayan tutumlari,

Aileye bagli etkenler; aile bireylerinin karsilikli saglikli iletisim kuramamasi,
ebeveynlerin madde kullanimu ile ilgili onaylayici tutumlari, aile i¢inde 6rnek alacagi
bir bireyin olmamasi, ayrica; ebeveynlerin alkol veya madde kullanmasi, par¢alanmis
ve ayr1 yasayan aileler, genis ve kalabalik aileler, aile i¢inde istismar ya da ihmalin
bulunmasi, ailede uygun olmayan disiplin yontemlerinin kullanilmas1 (baskici veya

ilgisiz aile vb gibi) ve ebeveynlerin ergenin yasamiyla ilgilenmemesi,

Kisiye bagli etkenler; ergenin c¢ocukluk doneminde problemli davraniglar
sergilemesi (saldirganlik, asir1 tepkisellik, kendisini kontrol etmede giicliik, 6zgiiven
eksikligi, iliski kurmada veya duygularini ifade etmede giigliik vb. gibi) ana
etkenlerdir. Asir1 utangachik, diisiik benlik saygisi, hayir diyememe ya da sorunlarla
basa cikabilme gibi sosyal beceri yoksunlugu, kendini bir yere ait hissetmeme/
hissedememe de diger 6nemli nedenlerdir. Ayrica kontrolsiiz davranislar (siddet ve

su¢ islemeye yatkinlik, otoriteye kars1 gelme), okulda basarisizlik veya okul ile ergen
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arasinda bir bagin olmamasi, alkol ve madde ile erken yasta tanigsma, madde

hakkinda olumlu yaklasim ve diisiinceler, fiziksel veya ruhsal hastaliklar,

Cevresel etkenler; diisilk sosyoekonomik diizey, kotii fiziksel sartlar, sug
isleme ve madde kullanim oran1 yiiksek olan ¢evrede yasamak, maddeye ulasmanin

kolay olmasi sayilabilir.

Wills ve Yaeger, ¢alismalarinda ad6lesanlarin madde kullanmaya baslamasinda
en biiyilik etkenin aile faktorii oldugunu ifade etmistir. Ayrica, ev ortaminda aileden
birinin alkol veya madde kullaniyor olmasinin etkili oldugu, aile i¢inde ¢ocuklarin
problemlerini anlayis ve sempatiyle dinlemenin ve duygusal destegin de koruyucu
faktér oldugu bildirilmistir (Wills ve Yaeger, 2003). Universite dgrencileri ile
yapilan bir calismada, sigara kullanimina gore alkol tiiketiminin ergenlerde madde
kullanimini belirgin oranda arttirdig1 saptanmistir (Cavusoglu, 2009). Baska bir
calismada adolesanlarin; yasadiklar: sosyal cevrede, aile i¢i ve yakin ¢evrede bagimli
bulunmasinin madde kullanimina zemin hazirladig1 bildirilmistir (Akfert, Cakici,
Cakici, 2009). Yine baska bir calismada ise, madde kullaniminin arkadas
ozelliklerinden fazlaca etkilendigi ve bireyin madde kullanan arkadasinin olmasinin
cok onemli oldugu saptanmistir. Ayrica, madde kullananlarin %350,2’sinin, madde
kullanmayanlarin ise %15,2’sinin madde kullanan arkadasinin bulundugu

bildirilmistir (Erdem, Eke, Ogel ve ark, 2009).

MKB olan adodlesanlarin, stresle bas etme becerilerinin yeterince gelismedigi,
kisiler arasi iligkilerde uyumsuz olduklari, sosyal becerilerde ise yetersiz olduklari
ifade edilmistir. Shedler ¢alismasinda; madde bagimlilarinin hayatlarinda eksik olan
insani ve toplumsal iliskileri telafi etmek ya da kaygilarin1 hafifletmek i¢in madde
kullanmanin rahatlatici olduguna inandiklarin1i  bulmustur (Shedler, 1990).
Kisileraras iligkilerde degisken, siirekli sevgi ve ilgi bekleyen, hiperaktif, sinirli,
kendini bliyiikk ve giiclii goren kisilikte olanlarin, alkol/madde kullanimina yatkin

oldugu ifade edilmektedir (Swendsen, 2002).
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Aile iligkileri, addlesanlarda madde kullanimini etkileyen en 6nemli faktorler
arasinda sayilmaktadir. MKB olan ve olmayan ergenlerin ¢ocukluk donemi aile
yasantilarina iliskin yapilan c¢alismada; addlesanlarin anne-babalari ile yasadiklari
anlagsmazlik/catisma diizeyi, anne-babalarinin c¢ocuklara yonelik tutumlar ve
ebeveynlerin evlilik iligkisindeki mutluluk ya da mutsuzluk durumuna gore
algilarinin ve anlayislarimin degistigi bildirilmektedir (Young, 2009). MKB olan
addlesanlar; anne-babalarinin evlilik iliskilerinde mutsuz, ¢atisma diizeyinin daha
fazla oldugu ve c¢ocuklara yonelik tutumlarimin daha az kabul edici oldugunu
beildirmistir (Siyez, 2012). Anne-baba ile ¢ocuk/ergen yakinligi, madde kullanimi ve
bagimliliktan koruyan en 6nemli faktorlerden birisidir. Ancak bazi durumlarda bu
yakinligin ve asir1 ilginin ergenin psikososyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilecegi de bilinmelidir. Yakinligin ve ilginin iist diizeyde oldugu ailelerde,

destek ve giivence saglanirken ayni zamanda addlesanin gelisimin engellenebilecegi

de saptanmustir (Fisek, 2005).

Erken ergenlik ya da ¢ocukluk doneminde olumsuz aile yasantilarinin, ergenlik
ve geng yetiskinlikte madde kullanimiyla iliskili olabilecegine dair caligsmalar
bildirilmistir (Gayman, 2011). Madde deneyen 15-18 yaslarinda adolesanlarin
yaklagik 1/3’ii; yasamlarindaki sorunlari aileleri ile paylagsmadiklarini, yagamlarinin
bir¢ok alaninda yapmalar1 gerekenleri, hayatindaki 6nemli degerleri, alkol kullanimi
konusundaki diislincelerini, giyim tarzint ve bos zamanlarin1 degerlendirme gibi

bir¢ok konuyu ailelerinden farkl diistindiiklerini ifade etmislerdir.

Cocukluk cag1 travma (CCT) oykiisi, tedavi altindaki madde bagimlilarinda
mevcut klinik tablonun seyrini olumsuz yonde etkilemekte, tedaviden kaginma ya da
tedaviden erken ayrilma gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir. Bir¢cok calisma
CCT ile alkol-madde kullanim bozuklugu arasindaki iligkiyi dogrulamistir
(Langeland, 2004). Yapilan caligmalarda; madde kullanan bireylerin Gykiisiinde
CCT’s1 bulunmasi, kisilik ozellikleri, aile oOzellikleri ve ebeveyn iligkileri ile

bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli iligski oldugu bildirilmistir.
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Problem ¢6zme; kisinin stresli durumlarin tistesinden etkili sekilde gelmesini
saglayan, bilingli, gercekei, amagh ve ¢aba gerektiren basa ¢ikma siirecinin tamamini
kapsamaktadir. Bu tanima gore, basa ¢ikma tamamiyla problem ¢ozme degildir,
ancak problem ¢6zme becerilerini de igermektedir. Problem ¢6zme yetenegi, uyumlu
ve aktif problem ¢ozme becerilerinin kullanimi ile ilgilidir. Probleme pozitif
yaklagim ve akilct problem ¢d6zme, stresli durumlar1 degistirmede veya tehdit ifade
eden durumlarin iistesinden gelmede daha iyi basa ¢ikma stratejilerini kullanma
olarak tanimlanmistir. Madde bagimlisi olan ergenlerin ailelerinde aile i¢i problem
¢ozme ve giinlik problemlerle basa ¢ikma becerileri konusunda eksiklikler
bulunmaktadir. Madde bagimliliginin tedavi silirecinde kendilik kontrolii, sosyal
becerilerin belirlenmesi ve gelistirilmesi, stres yonetimi ve problem ¢dzme gibi aktif
basa cikma stratejileri iyilesme siirecindeki bagimli i¢in gerekli ve Onemli
ozelliklerdir. Sosyal-biligsel tedavide kisisel, sosyal ve saglik problemleriyle basa
¢tkma yollarinin 6gretilmesi hedeflenmektedir. Birgok arastirmada, problem ¢6zme

becerileri ve madde bagimlilig1 arasinda iliski oldugu bildirilmistir.

Madde bagimliliginin saglik alani disinda, toplumsal, kamusal, sosyal, hukuki
ve idari birgok yoni oldugundan, genglerde madde bagimliliginin 6nlenmesinde
birgok birimin birlikte ¢alismasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Onleme programlarinin
basarili olabilmesi i¢in, Oncelikle risk altindaki cocuk ve addlesanlarin saptanmast,
hangi bireysel ve c¢evresel faktorlerin addlesan ¢aginda madde kullanimi agisindan
risk olusturdugunun ya da koruyucu oldugunun belirlenmesi gereklidir. Caligmalarda
ergenlerin neredeyse tamamina yakini, madde bagimliligini1 genglerin sagligini tehdit
eden 6nemli bir saglik sorunu olarak gordiiklerini belirtmektedir. Ergenlerin biiyiik
cogunlugu, sorunlu olan c¢ocuklara kars1 ailelerin ilgisizligi ve yetersiz kalmasinin,
sorunun en 6nemli nedenlerinden oldugunu ifade etmektedir. Diger taraftan okul
cevresinde yeterli ve gerekli gilivenlik tedbirlerinin alinmamasi, genglere ydnelik
spor, sosyal kuliip ve faaliyetlerin yetersiz olmasi, medyada 6zendirici yayinlarin
yapilmasi gibi Onlenebilir nedenlerin madde bagimlilig1 ile miicadelede yetersiz

kaldig1 bildirilmistir (Akvardar, 2014 ve Faggiano, 2012).
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Giiniimiizde ergenlerde madde kullannm bozuklugu tedavisi bir¢cok faktore

bagl olarak giicliikle yiiriitiilmektedir.

Onleme faaliyetlerini planlamak ve uygulamak igin, basta risk etmenlerini
belirlemek ve risk altindaki ergenleri tespit etmek cok Onemlidir (Alikasifoglu,
2005). Bir ¢ocugun maruz kaldigi riskler arttik¢a, ¢ocugun uyusturucu madde
kullanma olasilig1 da ayn1 oranda artmaktadir. Onlemenin 6nemli bir amac1 da, risk
faktorleri ve koruyucu faktorler arasinda dengeyi degistirmektir (Shane, 2015; Nash,
2005 ve Pisarka, 2016).

1.7. Cocukluk Cag Travmalari

Cocukluk cag1 travmalar1 (CCT), bireylerin 18 yasindan 6nce maruz kaldigi
cinsel, fiziksel, duygusal istismar ile duygusal, fiziksel ihmalin yani sira; ebeveyn
kayb1, ebeveynden ayr1 kalma, bosanma, gog, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal
afetler yasamak seklinde tanimlanabilir (Herman, 2011). CCT baslig1 altinda yer alan
cocuk istismari1 ve ithmali, ana-baba ya da bakic1 gibi bir yetiskin tarafindan ¢cocuga
uygulanan, toplumsal gelenekler ve uzman kisiler tarafindan uygunsuz veya zarar
verici olarak degerlendirilen, cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem
ve eylemsizlikler ve bunlarin sonucunda ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal
acidan zarar gérmesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi durumudur (Oral ve
ark, 2001; Taner ve Gokler, 2004). Yurdakok’e gore c¢ocuga kot muamele;
ebeveynler, bakim verenler, erigkinler tarafindan kaza dis1 gerceklestirilen,
cocuklarda fiziksel ya da duygusal hasar birakma olasilif1 yiiksek olan, toplumsal
normlara aykir1 olarak, bilerek ya da bilmeyerek yapilan veya yapilmasi gerekli
oldugu halde yapilmayan davranislarin tamamimi icermektedir (Yurdakok ve ince,
2010). CCT; yinelenebilirligi, ¢ocuga genellikle en yakini olan kisiler tarafindan
yapiliyor olmasi ve yasamin ilerleyen yillarinda olumsuz etkilerinin olmasi
nedeniyle, tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma tiiriidiir (Yilmaz ve ark,
2003; Bahar ve ark, 2009). CCT; her kiiltirde, sosyal sinifta, etnik grupta ve

sosyoekonomik diizeyde goriilebilir (Bostanc1 ve ark, 2006). Istismar ve ihmalin
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farkli sekilleri yalniz aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslari, yasal sistemleri,
egitim sistemi ve i§ alanlarimi etkileyen saglik sorunudur (Taner ve Gokler, 2004a;
Akduman ve ark, 2005). DSO ¢ocuk istismarimni, yetiskin tarafindan bilerek veya
bilmeyerek gergeklestirilen ve ¢ocugun saghigini, fiziksel ve psikososyal gelisimini
olumsuz yonde etkileyen davraniglar biitiinii olarak tanimlar. Bu tanimda énemli olan
yetigkinin niyetinden daha ¢ok eylemin ¢ocuk iizerindeki biraktigir olumsuz etkidir

(Bahar ve ark, 2009).

CCT; ebeveynin ozellikleri, toplumsal sorunlar, aile i¢i sagliksiz iletigim,
etkilesim ve g¢ocugun gelisimsel sorunlariyla ilgili olabilmektedir (Kara ve ark,

2004).

Diisiik sosyoekonomik diizey, kisith yasam alani, genis aile yapisi, gog, diisiik
egitim diizeyi, tek ebeveynli aile, diisiik evlilik kalitesi, zayif ebeveyn-¢ocuk iliskisi,
ebeveynin madde kullanim Oykiisii ¢ocuga yonelik ihmal ve istismarin ortaya
citkmasma zemin hazirlayici etkenler olarak bildirilmistir (Kara ve ark, 2004;
Armagan, 2007). Ayrica duygusal yonden yetigskinlie ulasmamis, erken yasta
ebeveyn olmak c¢ocuk ile duygusal bag kurmada sorun olusturmakta, ¢ocuk istismar
ve ihmaline neden olabilmektedir. Siirekli aglayan, yeme problemi olan, hasta,
sorumsuz, saldirgan, ebeveynler ile 1yi iliskiler kuramayan, zihinsel veya fiziksel
gelisme geriligi olan ¢ocuklarin daha ¢ok istismar edildigi saptanmistir. Anne-baba
yoklugu ise ayr1 bir stres faktorii olarak ele alinmaktadir. Oliim, bosanma veya ayr
bir yerde c¢aligma nedeniyle pargalanmis aileler, ¢ocuk istismarinda 6nemli risk
grubunu olusturur. Anne-baba tarafindan ihmal ve istismar edilme, anne-baba
arasindaki siddete tanik olma, parcalanmis aileden gelme, aile sorunlarinin ¢ocukta
ortaya ¢ikardig1 duygular, ¢ocugun yasam bigimini ve kisilerarasi iliskilerini 6nemli
Olciide etkileyerek cocugun bunlart taklit etmesine, dolayisiyla istismarct kisilik

kazanmasina neden olmaktadir (Bulut, 1996).

Ulkemizde ¢ocuk istismar1 ve ihmaliyle ilgili arastirmalar son 20 yilda

yapilmaya baslamistir. Cok merkezli yapilan ¢aligmalarda, toplumda fiziksel istismar
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sikliginin %15-75 arasinda, cinsel istismar sikliginin ise yaklasik %20 oldugu

bildirilmistir (Aksel ve ark, 2005; Bagbakanlik-UNICEF, 2010).

Literatirde CCT yayginligr ile ilgili arastirmalar géz oniinde alindiginda,
duygusal istismar ve ihmalin ¢ocuga kotii muamele bigimleri arasinda en az ¢alisilan
konu olmasina ragmen, en yaygini olabilecegi saptanmistir (Wright et al, 2009).
Nitekim duygusal istismar en yaygin CCT’dir. Bunu fiziksel istismar/ ihmal ve cinsel
istismar izlemektedir. Duygusal istismar, diger tiim kronik istismar tiplerine eslik
edebilmekte, fiziksel istismar ve cinsel istismar ile karsilastirildiginda ise biitiin

toplumlarda yaygin olarak goriilmektedir (Gokler, 2006; Unicef Eapro, 2012).

1.7.1. istismar ve ihmal Stmmflamasi

Istismar bes kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar; fiziksel, cinsel duygusal istismar

ile fiziksel, duygusal ihmaldir.

1.7.1.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, cocugun kaza dis1 yaralanmasidir (Polat, 2004; Hanci, 2002).
UNICEF fiziksel istismari; kaza disi, cocuga aci veren ve yasaklanmig siddet
davraniglar1 uygulanmastyla, ¢ocugun gelisim ve is gorme yetileri bakimindan hasara
ugramasi olarak tanimlamaktadir. DSO ise, ¢ocuga kasith olarak uygulanan fiziksel
glic kullanilmasiyla; cocugun sagligi, gelisimi ve onuru ag¢isindan zarar gormesi
olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2004). Istismara yatkinlik; genellikle anne-babanin
gen¢ olmasi, anne-babanin ¢ocukluk doneminde istismar Gykiisiiniin bulunmast,
ailede alkol veya madde bagimlilig1, ailede ekonomik sikinti, ebeveynlerden birinin
Oliimii, ailede ruhsal ya da fiziksel hastalik olmasi, ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olma,
parcalanmis aile iliskisi ve sosyal destek yoklugu olarak bildirilmektedir (Hanci,
2002). Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarin sosyal islevselliginde bir¢ok eksiklik

bulunmakta, bu ¢ocuklar yakin iligski kurmakta gii¢liik ¢ekmekte ve istismar davranisi
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igeren iliskiler kurmaktadirlar (Kaplan, 1999). Bu ¢ocuklarda bilissel ve duygusal

Ozeliklerde bozukluk ve akademik basarisizliga da sik rastlanmaktadir.

1.7.1.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun ya da
ergenin, bir eriskin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak igin gii¢
kullanma, tehdit ya da alikoyma yolu ile kullanilmas1 olarak tanimlanir. Iki ¢ocuk
arasindaki cinsel aktiviteler, yas farkinin dort ya da iizeri oldugunda, kii¢iik cocugun
zorlama ya da ikna ile cinsel haz amaci iceren aktivitelere maruz birakilmasi olarak
ta ele alinir (Iseri, 2008). Cocuklukta cinsel istismara maruz kalma siklig1 %10-40
arasinda degismektedir (Avci ve Tahiroglu, 2007). Cinsel istismar magdurlarinin
%353’1i 14 yas altindadir. Cinsel istismar, kizlarda erkeklere oranla dort kat daha fazla
goriilmektedir (Balli, 2010).

Cinsel istismarin herhangi bir sosyodemografik grupla baglantis1 saptanmamis
ve her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi bildirilmistir (Zara & Page, 2004).
Cocuklukta cinsel istismar ile annenin egitim diizeyi arasinda belirgin bir iliski
oldugu ifade edilmektedir. Istismar eyleminde bulunanlar genellikle erkektir, %5-
15’inde ise suglu kadindir. Cocukluk donemi cinsel istismarinda alkol veya madde
kullanim1 yaninda sugluluk orani ve 6zellikle babada anti-sosyal davraniglar yiiksek

oranda bulunurken annede depresyon orani yiiksektir (Ozen ve Sener, 1997).

1.7.1.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, c¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklar ilgi, sevgi ve bakimdan
mahrum birakilarak psikolojik hasara ugratilma durumudur. UNICEF duygusal
istismar ve ihmali; ¢ocugun nitelik, kapasite ve arzularinin siirekli kotiilenmesi,
sosyal iligkilerden yoksun birakilmasi, ¢ocuga insan iistii giiclerle sosyal agidan ciddi

zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, ¢ocuktan yasina ve giiciine uygun
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olmayan taleplerde bulunulmasi ve ¢ocugun topluma aykir1 diisen yontemler ile

yetistirilmesi olarak tanimlamistir (Giiler ve ark, 2002).

(Cocuga bagirma, kiifretme, deger vermeme, asir1 baski ve otorite kurma, lakap
takma, cocugu reddetme, asagilama, yalniz birakma, korkutma, yildirma, tehdit etme,
onemsememe, kiiciik diigiirme, bagimli kilma ve asir1 koruma, ¢ocugun duygusal
ihtiyaclarimi karsilamama, ¢ocuktan yasinin iizerinde sorumluluklar bekleme, kardes

ayrimi yapma, ¢ocukla alayli konusma en sik goriilen duygusal istismar tiirleridir.

Duygusal istismar ve ihmal sik goriilmekle birlikte, fark edilmesi,
tanimlanmasi, anlasilmasi ve yasal olarak kanitlanmasimin gii¢ oldugu bildirilmistir

(Lynch ve ark, 2008).

Duygusal istismar cocugun kisilik ve okul basarisi ile birlikte fiziksel
gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bes farkli iilkede yapilan ¢alismada,
cocuga bagirmak %75-80 oraninda en sik goriilen duygusal istismar tipi olarak
bildirilmistir. Normal yetigkinler ile yapilan bir ¢alismada; duygusal istismar, fiziksel
istismar ve fiziksel ithmalin yiiksek oranda birlikte goriilen ¢ocukluk c¢agi travma

tiirleri oldugu saptanmustir (Glaser, 2002).

1.7.1.4. Duygusal ihmal

Ihmal, ailenin ¢ocugun biiyiimesi icin ihtiyac1 olan giivenilir saghkli ortam
saglamamast ve cocugu tehlikelere karsi korumama olarak tanimlanir. Anne ve
babanin ¢ocugu ile konusmamasi veya sorularini yanitlamamasi, ¢ok uzun siire
cocugu yalniz birakmasi, yeterince yemek vermemesi ve bakimini saglamamasi gibi
davranislar igerir. Diisiik ebeveyn egitimi, sosyal destek yoklugu, toplumdan ya da
kisilerden soyutlanma, ev i¢i siddet, ebeveynlerde alkol-madde kullanimi ya da
depresyon gibi ruhsal hastaliklar duygusal ihmalle birliktelik gostermektedir. Thmal,

karisik ve dilizensiz ev ortamiyla karakterize ve daha ¢ok g¢evresel problemlerin
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oldugu, daha fazla tehlikeli yasam kosullarinin bulundugu ortamlarda

gerceklesmektedir (Cornell ve ark, 2006).

Bagka bir tanimda duygusal ihmal; ¢ocugun psikolojik ihtiyaclarina yanit
vermeme, duygusal olarak ilgilenmeme, yeterli sevgi ve sefkati gdstermeme, sosyal
gelisimi i¢in yeterli destekten yoksun birakacak sosyokiiltiirel kurallart 6gretmeme

olarak ifade edilmistir (Sar, 1998).

1.7.1.5. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, 18 yasindan kiigiik ¢cocuk ya da addlesanin sagligina gerekli
Ozeni gostermeme, yetersiz beslenme, gerekli egitimini saglamama, yasina ve
mevsime uygun giydirmeme, gerekli barinma ihtiyacini saglamama, hijyen ya da
gerekli bakimi vermeme seklinde ¢ocugun zarara ugramasi olarak tanimlanmistir

(Kaplan ve ark, 1999).

1.8. Cocukluk Cag Travmalar ile Alkol/Madde Kullanim Iliskisi

Travma, canli {izerinde beden ve ruh saglig1 agisindan 6nemli ve ciddi hasar
birakan olay olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik ve fiziksel travma olusturan bir ¢ok

olay kategorisi olmakla birlikte ana basliklar sdyle siralanabilir:

1. Resmi gorevliler (Okul gorevlileri, kres gorevlileri, isveren, emniyet ve
kolluk kuvvetleri, stajyerlik donemi ile ilgili gorevliler vb.) tarafindan
siddet uygulanmasi

2. Aile i¢i veya dis1 fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, saldir1 ve
suiistimaller

3. Bireylerin, gruplarin hasimlarina siddet uygulamasi

4. Topluluklara bask1 ve siddet uygulanmasi

5. Trafik kazalari, is kazalari, yangin, dogal afetler vb.
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Travmatik olaylarin, ergenlerin biyopsikososyal yasami iizerinde ciddi, sarsict
ve Orseleyici etkileri olmaktadir. Bu etkilerin kalici olmasi, bireyin kisisel 6zellikleri
kadar yasadigi toplumsal gevrenin travmaya verdigi tepki ile de iliskilidir. Ote
yandan Orselenmis bireyin aile, okul, arkadas ve calisma ortami gibi alanlardaki
degisimler olaya toplumsal boyut kazandirmaktadir. Insanlarin ¢ogu, ¢ocukluk
doneminde stres verici olaylarla karsilasirlar ya da hayat beklentilerinin, isteklerinin
karsilanmamasi gibi gergeklerle yiiz yiize kalirlar. Bu durumlar ise normal kosullarda
travmaya doniismez. Ancak yaganan stres verici eylemin siddeti ve etkilenen bireyin
yast, kisilik ve benlik o6zellikleri, olaymn gerceklestigi aile ve cevre kosullarinin
uygunsuzlugu gibi faktorler tabloyu travmatik bir siirece doniistiirebilir. Sonucta,

yasam boyu siirebilecek ciddi sonuglar ortaya cikar.

Cocukluk caginda, ¢ocugun bulundugu sosyal kosullar, bakim veren kisinin
yetistirme tarzi, giiven duygusunu zedeleyecek, baglanmayi1 ve kisilik gelisimini
olumsuz yonde etkileyecek davramislar gibi dinamik etkenler hayatin ilerleyen
donemlerinde psikolojik travmalara yol agabilmektedir. Genelde travma olarak kabul
edilmeyen bu durumlar belirgin travmatik olaylardan daha siktir, toplum ve kisiler
tarafindan kolay fark edilemediginden tespit edilmesi de daha zordur (Young ve ark,

1998).

Cocukluk cag1 travma Oykiisiiniin, bircok psikiyatrik hastalikla iligkisi oldugu
bilinmekte ve hastalik olusumu i¢in risk etkeni oldugu kabul edilmektedir. Bunlardan
bazilari; anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu ve madde kullanim bozuklugudur (Terr, 1983; Ellason,

1997; Brown, 2002; Giiz ve ark, 2003).

Cocukluk ¢ag1 travmalari, ¢ocukluk ¢aginda ve erigkinlikte birgok patolojiye
yol agmasi nedeniyle doktorlarin hasta ile ilgili dykii alirken mutlaka sorgulamasi
gereken konulardan biridir. Hastalarin kesitsel degerlendirilmesi ve 6nemsenmemesi

CCT’sinin gézden kagmasina neden olabilmektedir.
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Travmanin psikolojik etkileri; travmanin tiirii, siddeti, travmanin oldugu yas,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizey, travmaya akut ya da kronik maruziyet gibi
olduke¢a farkli degiskenler ile ilgilidir. Travmaya ugrayan bireyde, bellekteki olayin
tekrar hatirlanmasi ve canlanmasi siklikla goriilmektedir. Bazen, yasanilan travma
gozle goriilmese bile olayin tekrar yasandigini gdsteren durumlar ile ilgili yayinlar
bildirilmistir (Levitan ve ark, 1998). Travmanin sik olumsuz etkilerinden biri de
travmaya 0zel korkulardir. Boyle durumlarda travmayi hatirlatacak ortamlardan

miimkiin oldugunca kaginmak ve yasam stilini diizenlemek faydali olabilmektedir.

Arastirmalara gore alkol-madde bagimliliginda, ¢ocukluk c¢agi travmalarina
genel popiilasyondan daha sik rastlanmakta ve yaygmhg %30-59 arasinda
degismektedir. Cocukluk cagi travmalari, kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu ve alkol/madde bagimliligina yatkinligi arttiran etken olarak kabul
edilmistir (Kural, 2005).

Madde kullanim bozuklugu olan 72 kadinin 2002 yilinda katildig1 ve yeme
bozuklugunun arastirildigi bir calismada katilimcilarin sekizinde (%11,1), 41
kadindan olusan saglikli kontrol grubunun ikisinde (%4,8) ¢ocukluk doénemi cinsel
istismar disinda travma Oykiisii bildirilmistir. Bagka bir ¢aligmada, madde kullanim
bozuklugu olan 72 katilmecinin 15’inin (%20,8) ¢ocukluk doneminde cinsel
travmaya ugradiklarin1 gosterilmistir (Hantas, 2002). Biyolojik aileleriyle birlikte
yasayan ve ebeveynlerden birinde madde kullanimi 6ykiisii olan, digerinin ise normal
ebeveynlik davranigi gosterdigi durumlarda ¢ocuklarin saglikli ve normal gelisim
gosterme olasiliginin diistik oldugu bildirilmistir (Werner, 1989). Uyusturucu madde
kullanan 138 ergen ve ailesinin hayat sartlari incelenmis, %45’inden fazlasinin
duygusal travma, stres ve olumsuz ¢ocukluk ¢agi travmasi yasadiklarini belirtilmistir
(Velez, 1989). Yapilan baska bir calismada, madde kullanan ebeveynlerin
cocuklarma istismar edici davraniglarda bulunma riskinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Williams-Peterson ve ark, 1994). Baska bir ¢alismada; aile bireyleri
arasindaki catigmalarin maddeyi birakma sonrasi uyusturucuya yeniden baglamanin

tek bulgusu oldugu belirtilmistir (Levitan ve ark, 1998).
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Kadinlar arasinda madde kullaniminin bir¢ok nedeni vardir. Erken yaslarda
yasanan cinsel istismar Oykiisii bu nedenlerden biridir. Arastirmalarda madde
kullanan kadinlarda %30-75 sikliginda cinsel istismar ve tecaviize ugradigi
bildirilmistir. Kadinlar uyusturucuyu cinsel istismarin etkisini ve acisini hafifletmek
amaciyla kullanmaktadir (Marcenko, 2000). Sosyodemografik ozellikleri ayrintili
sekilde incelenen bes vakanin degerlendirildigi ¢alismada, vakalarin parcalanmis aile
yapist ve bagimli ebeveynlere sahip olduklar1 ve c¢ocuklukta siklikla siddet
gordiikleri bildirilmistir (Oral ve ark, 1995). Ulkemizde alkol ve madde bagimlist
bireyler ile yapilan ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmalar ile dissosiyatif belirtilerin
yaygin oldugu, depresyon, anksiyete ve alkol-madde kullanimi arasinda da pozitif
ilisgki oldugu saptanmistir. Bu calismada, iilkemizde cocukluk cagi travmalar
arasinda, duygusal istismar ve fiziksel ihmalin en fazla siklikta oldugu gosterilmistir
(Oral ve ark, 1995). Madde bagimlilig1 ve dissosiyatif belirtileri inceleyen baska bir
calismada madde bagimlilarinin %34’tinde ¢ocukluk c¢ag1 kotiiye kullanimi

saptanmistir (Dunn, 1994).

1.9. Basa Cikma Tutumlar

Bireylerin, stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza
indirmek ya da tiimiiyle ortadan kaldirmak i¢in bazi basa ¢ikma tutumlarmi (BCT)
kullanmas1 evrensel bir yaklasgimdir (Agargiin, 2005). Arastirmalarda, stresin
olumsuz etkilerinin, uygun bas etme stratejilerini kullanilarak azaltildigi ya da
yatistirabildigi saptanmistir (Clark, 1995). Yurt disinda 2006 yilinda yapilan bir
calismada basa ¢ikma; stres veren kosullarda duygu, bilis, davranis ve fizyolojiyi
irade kullanarak degistirmek olarak tanimlanmustir (Smith et al, 2006). insanlarin
stresle basa ¢ikma yollarinin ruhsal, fiziksel ve toplumsal saghigi etkiledigine dair
yaklasimlar giderek artmaktadir (Folkman, 1980). Bas etme yollar1, bireyin iradesini
zorlayan istekleri kontrol altina alma ve azaltma yoniindeki biligsel ya da davranigsal
cabalar1 olarak bildirilmistir (Franken ve ark, 2003). Basa ¢ikma anlasilmasi zor olan
karmagik bir siiregtir (Baez, 1999). Farkli problemler ile farkli bas etme yontemleri

kullanilabilir. Ancak problemi ¢6zmeye, sorun olusturan durumu hafifletmeye
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yonelik aktif bas etme yOnteminin, pasif bas etme yollarindan daha saglikli oldugu
bildirilmistir (Franken ve ark, 2003). Basa ¢ikmanin iki yaygin ana islevi vardir; stres
altindaki duygular1 diizenlemek (duygu odakli basa ¢ikma) ve sorunlu kisi-gevre
iligkilerini degistirmektir (problem odakli basa ¢ikma) (Honey, 2006 ve Folkman ve
ark, 1986). Duygu odakl1 basa ¢ikma, duygusal baskiy1 azaltma ya da kontrol etme
amacimi tagir. Sorun odakli basa ¢ikma, problem c¢ozme ve stresin kaynagini
degistirme amacini tagir. Cogu stres kaynagi her iki basa ¢ikma tiirii ile ilgili olsa da,
sorun odakli basa ¢ikma insanlarin olumlu bir seyler yapabilecegini, duygu odakli
basa c¢ikma ise stres kaynaginin Dbitirilmesi gerektigini  diisiindiiklerinde
kullanildiklar1 yontemlerdir (Carver ve ark, 1989). Baz1 arastirmacilar ek olarak iki
boyutu daha g6z oniine almislardir. Bunlardan biri yeniden degerlendirme, digeri ise
kacinmadir (Ingledew, 1998). Baz1 arastirmacilar basa ¢ikmayi ti¢ temel boyutta ele
almiglardir. Bu boyutlar; gorev odakli, duygu odakli ve kaginma odaklidir (Parker,
1992). Basa ¢ikma, stresli donem boyunca bireylerin ruhsal uyumlarini

stirdiiriilmesine yardim eden donem olarak tanimlanmistir (Baez, 1999).

Aragtirmacilar, bas etme dlgeginin (The Coping Strategy Indicator, The Ways
of Coping-Revised) kullanildig1r c¢aligmalarda, en etkili bas etme yoOntemlerini
belirlemek amaciyla yontemlerin Slgiilmesi gerektigini ifade etmislerdir (Clark,
1995). Baz1 arastirmacilar, basa ¢ikmaya daha kiiclik agidan bakmayi tercih ederler.
Bir kag arastirmacinin, ruhsal saglamlik olarak adlandirdiklar: strese direngli ya da
esnek (resilience) kisilerin yasam karsisinda bazi tipik tutumlart oldugunu
bildirmistir. Bunlar; “degismeye aciklik”, “yaptiklar1 is her ne ise, kendini o ise

verebilme”, “’olaylarin kontroliinii elinde tuttuguna inanma’’ gibi tutumlardir (Pines,

1981).

Ulkemizde 119 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin 6z
etkililik/ yeterlilik diizeyleri basa ¢ikma yontemleriyle karsilastirilmistir. Basa Cikma
Olgegi'nin kullanildig1 bu ¢alismada, problem ¢oziimii igin gerekli olan yiiksek 6z
etkililik/yeterlilik, uyumla baglantili bas etme stratejilerinin kullanimiyla pozitif
yonde iligkili oldugu gosterilmistir (Keskin, 2006 ve Amirkhan, 1994). Ayn1 6l¢egin

kullanildig1 diger bir caligmada, 6grencilerin cogu anksiyete ile bag etmede problem

32



¢ozme yontemi ve toplumsal destek arama girisimlerini kullanmaktadir. Genglik
doneminde yeterli ve uygun basa c¢ikma yoOntemlerinin kullanilmasi; saglikli bir
kisilik gelisimine ve davranis sorunlarinin daha az siklikta ortaya ¢ikmasina, yiiksek
benlik saygisi kazanilmasina ve madde kullanimi gibi zararli davranig sikliginin
azalmasina yol agmaktadir. Uygun basa ¢ikma tarzlari, gencin ailesel ve toplumsal
uyum sorunlarinin ¢dziimiinde biiyiik katkilar saglamaktadir (Kaya ve ark, 2007).
Arastirmalarda ergenlerin bas etme yontemi olarak, yeniden yasantilama ve kaginma
davranigin1 kullandig1 bulunmustur. Arastirmacilar, diisiik sosyoekonomik diizeydeki
kisilerin daha ¢ok umutsuzluk yasadigini ve stresle basa ¢ikmak i¢in daha ¢ok duygu
odakli basa ¢ikma yontemlerini kullandigini bildirmistir (Barker, 1990). Yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki kisiler ise sorunu c¢ozmeye caligmak gibi belirli
davranigsal ve biligsel basa c¢ikma tutumlarini siklikla kullanmakta, sorunu
gormezden gelmeyi ise daha az kullanmaktadir. Diisiik sosyoekonomik kosullara
sahip olan ergenlerin, ekonomik yonden daha varlikli ergenlere gore ciddi streslere
maruz kaldiklar1 ve ergenlerin de bunlardan yogun sekilde etkilendikleri bildirilmistir

(Rosella, 1993).

1.10. Basa Cikma Tutumlari ile Alkol / Madde Kullaniminin Iliskisi

Problem ¢6zme yetenegindeki eksiklik madde kullanimmma zemin
hazirlamaktadir (Durmaz, 1995). Ergenler, alkol ve madde kullanimini stresle basa
¢ikmada sorun ¢o6zme yolu olarak kullanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada yiiksek
oranda olumsuz yasam olaylar1 yasamanin ve stres ig¢indeki ergenlerin, alkol ve
madde kullaniminin sikliginin fazla oldugu gosterilmistir (TC Adalet Bakanhigi El
Kitab1, 2007).

Ceylan ve Tirkcan caligsmalarinda, madde bagimliligini 6nlemede farkli

nitelikte basa ¢ikma becerilerini sdyle siralanmaktadir (Ceylan ve Tiirkcan, 2003):

1. Onceden hazirlanan davranissal basa c¢ikma becerileri; tetikleyicilerden

uzak durmak (uyaranlarin kontrolii), devam eden Onleme yontemler
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hakkinda digerlerinden yardim talep etmek, alternatif aktivitelerin
stirdiiriilmesi.

2. Onceden hazirlanan biligsel basa ¢ikma becerileri; kisisel kayitlar tutmak,
kisisel kiskirticilara karsi siirekli uyanik olmak, ileriye yonelik planlar
yapmak.

3. Anlik uygulanabilecek biligsel basa c¢ikma becerileri; kendini tutmak,
sonuclarint diistinmek, diirtiiniin uzaklagsmasint ve o duygudan c¢ikmay1
bekleme, ilgiyi baska alana kaydirmak, kendi kendini cezalandirmadan
ka¢cmak.

4. Anlik/hemen uygulanabilecek davranigsal basa ¢ikma becerileri;
tetikleyicilerin yanindan ayrilmak (uyaranlarin kontrolii), reddetme,
alternatif aktiviteler veya alternatif kullanim, hemen birinden yardim

istemek.

1.11. Aile ve Kisilik Ozelikleri, Ebeveyn Tutumlar

1.11.1. Aile Tanim ve Ozelikleri

Toplum ve kisiler arasindaki bag ve iletisimi saglama gorevini yerine getiren
aile, genellikle anne-baba ve c¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aileyi ifade etmektedir.
Aile kurumu, i¢inde bulundugu toplumun 6zelliklerini yansitan en kiigiik birimdir.
Cocugun psikolojik ve davramigsal tutumlarini belirleyen en 6nemli etken aile
yasamidir. Ailenin ¢ocuk iizerindeki etkisi arkadas, okul ve c¢evre etkisinden daha
fazladir, ¢linkii ¢ocuk zamaninin biiylik kismini ailesiyle birlikte gecirmektedir.
Cocugun etkilesimde oldugu ilk kisiler olan anne ve baba, cocugun karakterinin,
ailesel ve toplumsal degerlerinin, davraniglarinin gelismesinde 6nemli etkiye sahiptir.
Cocuk, Oniinde rol model ya da ornek alacagi ilk kisi olarak anne-babasini
gormektedir. Bu nedenle, anne-babanin ¢ocuga karsi tutumu ve genel davraniglari
cocugun kisiliginin olusmasinda biiyiik etkiye sahiptir (Yavuzer, 2005). Cocugun ya
da ergenin, hayatinin ilerleyen zamanlarinda toplumla biitiinlesmesini saglayan,

anne-babasi ve ailesi ile deneyimledigi yasanti ve iletisim ¢ok onemlidir. Steinberg
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yaptig1 aragtirmada, anne-baba tutumu ile ¢ocuklarin davranislar1 ve psikolojik

durumlar1 arasinda anlamli iligki oldugunu tespit etmistir (Steinberg, 2001).

1.11.2. Aile Tutum ve Davramslari

Ailenin ¢ocuga kars1 tutumu olumlu ise, cocugun psikolojik sagligi iyi olmakta
ve olumlu yonde davranislar sergilemektedir. Aile i¢inde saglikli iliskileri olan
ergenler, arkadaslariyla da olumlu yonde iligkiler gelistirmektedirler (Sezer, 2010).
Ergenlik donemi, hem biyolojik sorunlarin oldugu hem de okul sorunlarinin oldugu
karmagik donem oldugu icin ailenin tutumu ve sosyal ¢evrenin destegi, bu
problemlerin kolay asilmasini saglamaktadir (Hamarta, Ure ve Demirbas, 2010). Aile
tutumu bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli sekillerde kategorize edilmekte ve farkl
ozelliklerde olabilmektedir. Asir1 baskici ve disiplinli, koruyucu ve istekei, reddedici
ve ihmal edici, izin verici, tutarsiz ve kararsiz, milkemmeliyetci, demokratik ve
giiven verici tutumlar olmak {izere yedi farkli aile tutumu bulundugunu sdylemek

miimkiindiir (Saritas ve Gengoz, 2015; Génen, 2014). Bunlar:

1. Asint baskicr ve disiplinli aile tutumunda; ebeveynler cocuga karsi otoriter
ve baskici davranirlar. Korkunun belirgin oldugu ailede, ¢ocugun olaylari
sorgulamasina firsat verilmeden kosulsuz itaat etmesi istenir. Bu tutumla
yetistirilen c¢ocuklarin ergenlik doneminde birgok patolojik davranis
sergilemesi ve siirekli kaygi icinde olmasi muhtemeldir.

2. Koruyucu ve isteke¢i aile tutumunda; ebeveynler cocuga gereksiz sekilde
fazla 6zen gosterirler ve her seyi kontrol altinda tutmak isterler. Bu
cocuklarin kendi baslarina bir sey yapmalarina izin verilmez ve biitiin
istekleri yerine getirilir. Bu durumdaki cocuk ya da ergenin gelecekte
sorumluluk alma problemi, ayrilik kaygisi ve bagimlilik gibi sorunlari
ortaya ¢ikabilir.

3. Reddedici ve ithmal edici aile tutumunda; ¢ocuk-aile iligkisi zayiftir. Ailesi
ile yeterince zaman geciremediginden duygusal yonden zayif ve yetersiz

olurlar. Ergenlik doneminde akranlariyla iliski kurmakta ve sevgilerini
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gostermede giiclilk ¢ekerler. Bu tutum, cocugun kaygi ve depresyon
seviyesini arttirir.

4. lzin verici aile tutumunda; aile ¢ocuga kars1 asir1 hosgériilii ve bos vermis
durumdadir. Aile ¢ocugun neler yaptigiyla ilgilenmez, umursamaz ve
cocukta tek basina kalmis durumdadir.

5. Tutarsiz ebeveyn tutumunda; anne-baba birbirleriyle celisebilecegi gibi
birbirlerinden bagimsiz ya da birlikte celiski igerisinde bulunabilir, tutarsiz
davranabilirler. Bu durumdaki ¢cocuk dogru ve yanlist ayirt edemez, dogru
yargilar gelistiremez.

6. Mikemmeliyetci ebeveyn tutumunda; ebeveynler ¢cocuktan, her olay ya da
ortamda en iyi sonucu beklerler. Cocuk hata ya da yanlis yaptiginda
cezalandirilir ve bu yiizden hata yapma korkusu ytiksektir.

7. Demokratik ve giliven verici tutumda; ebeveynler ¢ocugu desteklerken
smirlarini belirler. Cocuga kars1 diiriist ve objektif sekilde yaklasirlar. Bu
tutum ile yetistirilen ¢ocuklarin kaygi ve depresyon seviyeleri diisiik,
kendilerine giivenleri yiiksektir. Cocugun kisilik bozuklugu sorunlart ile

kargilasma olasilig1 diisiiktiir.

Palut’a gore; otoriter, demokratik ve izin verici anne baba tutumu ile
yetistirilen ergenlerde madde bagimliligi s6z konusu olsa bile bu durum zaman
icinde azalabilir ya da degismez. Ancak reddedici ve ihmal edici anne-baba

tutumunda madde bagimlilig: siklig1 giderek artis gostermektedir (Palut, 2008).

1.11.3. Kisilik Ozellikleri

Kisilik oldukea tartisilan ve karmasik bir yapidir. Insanlar, davranis ve birgok
Ozellik agisindan birbirinden farklidir. Yapisal agidan kisiligin mizag, karakter ve
zekddan olustugu konusunda ¢ogu arastirmact hem fikirdir. Mizag, biyolojik
faktorlerin  kisilige katkilarimi, karakter ise sosyal ve kiltirel etkilerini
yansitmaktadir. Zeka, hem yapisal, hem sosyal ozellikleri etkileyip tiim kisilik

fonksiyonlarmi diizenlemektedir. Kisiligin temel fonksiyonlari; diistinmek, duymak
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ve algilamaktir (Yancar, 2005). Kisilik bireyin kendine 6zgii tutum, durus ve
davranis bi¢imini yansitir. Kendini yonetme; kisinin kendi tercihleri konusunda
sorumlulugunu kabul etmesi, anlamli hedefler belirlemesi, sorun ¢6zmede beceri ve
giiven gelistirmesiyle birlikte kendini durumunu kabullenmeden olusur. Kendini
yoneten birey otonom bir bireydir, sorumludur, amaglart vardir, beceriklidir, kabul

edicidir ve gorev duygusu olan bireydir.

Cloninger’e gore miza¢ c¢ogunlukla kalitimsaldir. Cloninger’in kisilik
modelinde, davranislar ile norotransmiterler arasinda baglanti kurulmaktadir. Yenilik
arayist dopamin, zarardan kaginma serotonin, 6diil bagimliligi nérepinefrin ve sebat
etme ile glutamaterjik aktivite arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Kisilik 6zellikleri;
kalici, alisilmig, yineleyen davraniglar biitiintidir. Kisilik 6zellikleri, kisiligin
belirginlesmis yonleri olup, her zaman patolojik duruma isaret etmez (Cloninger,

2000).

1.12. Calismanin Amaci

Cocukluk doneminde yasanan travmalar kisinin bedeninde ve ruhunda
onarilmasi gli¢ zedelenmeler olusturur. Yasamin ilerleyen donemlerinde ve 6zellikle
ergenlik doneminde, bu olumsuz deneyimler, gegirilen travmalar, karsilasilan
zorluklar ve giicliikler ile birlikte sagliksiz ve fonksiyonel olmayan basa g¢ikma
yontemleri kullanilir ve sorunlar ¢éziime ulastirilmaya calisilir. Bu durumlarla iliskili
olarak iyi iletisim kurabilen, birbirini dinleyen, 6nemseyen ve destek olan ebeveynler
ve aile bireylerinin olmasi sorunlarla basa ¢ikmayr ve {istesinden gelmeyi
kolaylastiracaktir. Demokratik, birbirinin fikirlerini 6nemseyen bir ailedeki
bireylerinin sorumluklarin1 yerine getirmesi, paylasimeir ve samimi aile ortami da
birgok sorunun, problemin iistesinden gelmeyi kolaylastiracaktir. Biitlinligii
korunmus aile ortami, ergenlerin arkadas ortamlarinin ebeveyni tarafindan bilinmesi,
yasama ait olagan hedeflerin olmasi, samimi ve biitiinlestirici aile ortaminda
yasanilmasi, ergenlerin yasal ya da yasal olmayan madde kullanimi ya da

davraniglara yonelmesini ciddi oranda engelleyecek ya da azaltabilecektir.
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Calismamizda ¢ocukluk ¢aginda gecirilen fiziksel istismar, duygusal istismar
ve ihmal gibi travmalar, ergenlerin tercih ettigi ya da bagvurdugu basa ¢ikma
tutumlar1 ve saglikli aile islevlerinin eroin bagimlilig: ile iliskilerini irdelemeyi

amagladik.

1.13. Calismamn Kisithhklar:

Kullanilan maddeler yasal olmadigi i¢cin bagimlilar, mevcut durumun gizli
kalmas1 egilimdedir. Ayrica saglhkli diisiince akisi i¢inde olmadiklarindan sorulara
yanlis cevaplar verebilirler. Madde bagimlilarin toplumdaki sayist az miktarda
oldugundan, calismaya katilan az sayida birey sonuglarin yanlis bulunmasina neden
olabilir. Bagimlilar belli yerlesim birimi ve alanlara lokalize olduklar1 i¢in esit
dagilim olmayacagindan yanlis bulgular saptanabilir. Anket calismalarinda
bagimlilart tespit etmekteyiz, bagimlilik tanimi ve bagimlilik riski olanlarin ise daha

ayrintili irdelenmesi gereklidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirmamiz vaka kontrollii ve kesitsel c¢aligma olup, “Adoélesan Eroin
Bagimlilarinda Cocukluk Cagi Travmalari, Stresle Basa Cikma Tutumlarn ve Aile

Islevlerinin Tanimlanmasi1” iizerine planlanmstir.

2.2. Evren ve Orneklem

Caligmamizin eroin bagimlis1 adolesanlar ile ilgili bolimii, Saglik Bilimleri
Universitesi (SBU) Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi’ne bagli Alkol ve Madde Bagimmliligi Tedavi ve Egitim
Merkezi’'nde (AMATEM) 10 Haziran 2019 ile 10 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis saglikli goniillii addlesanlar
ise Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma

Hastanesi Genel Pediatri poliklinigine gelen bireyler arasindan ¢alismaya alinmustir.

Aragtirma i¢in 28.05.2019 tarih ve 2019/05-12 sayr ile Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek 6). Ayrica SBU Dr. Abdurahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik ve Egitim

Kurulu’ndan da onay alinmistir (Ek 7).

2.3. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

Bagimlilarda arastirmaya alinma kriterleri;

* 10-19 yas araliginda olan,
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* DSM-V’e gore eroin kullanim bozuklugu tanisi konulmus ve beraberinde
bagimlilik yapan diger maddeleri de kullanan,

» Tabloya eslik eden bagka bir bozuklugu veya norolojik hastaligi olmayan,

* Psikiyatrik hastalik belirtilerinin dagilimmi etkileyecek kadar herhangi
onemli bedensel patoloji veya ciddi bir hastaligi olmayan,

* Yazil bilgilendirilmis olur formunu hem ergen hem de ebeveyni imzalamig
olan,

* (Calismaya kendi istegiyle katilan bireyler arasindan belirlenmistir.

Saglikl1 kontrol grubu i¢in arastirmaya alinma kriterleri;

* 10-19 yas arasinda olan,

* Herhangi bir madde ya da alkol kullanim bozuklugu tanis1 olan

* DSM-V’e gore major depresif bozukluk tanisi olmayan,

* Gecmiste ya da gilincel olarak herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
almamus,

» Psikiyatrik yan etkilere neden olabilecek ila¢ kullanimi dykiisii olmayan,

* Yazil bilgilendirilmis olur formunu hem ergen hem de ebeveyni imzalamis
olan,

* (Calisma oOlcttlerini karsilayan ve hasta gruplariyla yas, cinsiyet agisindan

eslestirilmis addlesanlardan olusan saglikli bireylerden belirlenmistir.

Bagimli ve saglikli ad6lesan goniilliilerin arastirma diginda birakilma kriterleri;

* Bagiml ve saglikli grupta, akut ya da kronik kafa travmasi gecirmis olmasi,

* DSM-V tani smiflamasina goére major depressif hastalik ya da kronik
psikotik rahatsizlik olmasi,

* Ebeveyn ya da ergenin onam formunu imzalamamasi,

* Kendi istegiyle c¢alismadan ayrilma istegi calisma disinda birakilma

nedenleri olarak siralanmaktadir.
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Calismaya dahil olma kriterlerine uyan 10-19 yas grubundaki bagimli ve
saglikli addlesanlar ile ebeveynlerine ¢calisma hakkinda detayli olarak yazili ve sozel
bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden ve addlesanlardan

yazili bilgilendirilmig goniillii olur formu ile onam alinmistir (Ek. 5).

2.4. Veri Toplama Yontemi

Bagimli addlesanlarda ¢alismaya dahil olma kriterlerini tasiyan ve calismaya
katilmay1 kabul edenler, SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Alkol ve Madde Bagimlilik Tedavi Merkezi’nde
(AMATEM) izlemleri ayaktan ve yatarak yapilan, DSM V’e gore eroin bagimlilig
tanisi konulmus hastalardan olusmaktadir. Bagimlilarin ¢alismaya katilmalari, konu
hakkinda bilgilendirilmeleri, ebeveyn onam formunun ve de resit olmayanlarin onam
formunun doldurulmasi islemi, kullanilan 6l¢eklerin doldurulmas: ve kontrol
edilmesi, AMATEM Sorumlu Hekimi, Ergen ve Ruh Sagligi Uzmani, Basasistan Dr.
Safak Yal¢in Sahiner tarafindan uygulanmistir. Saglikli kontrol grubu ise; Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine gelen hastalardan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden, yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis goniillillerden olusmustur. Saglikli
katilimcilarin ve ebeveynlerinin onam formlari, kullanilan 6l¢ekler ve diger islemler,
Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
AD. Dr. Ogr. Uyesi Atilla Cifci gdzetiminde gerceklestirilmistir. Saglikli kontrol
grubuna calismaci tarafindan uyarlanmis klinik bilgileri icermeyen sosyodemografik

veri formu doldurulmustur. Uygulanan form ve 6lgekler asagida verilmistir:

1. Sosyodemografik Ozelikler ve Klinik Bilgi Formu

2. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CCTO, CTQ)

3. Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (BCTO, COPE)
4. Aile Degerlendirme Olgegi(ADO)
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2.4.1. Sosyo-Demografik Ozelikler ve Klinik Bilgi Formu

Arastirmanin baslangicinda eroin bagimliligi tanis1 almis olan gruba ve saglikli
bireylerden olusan gruba sosyodemografik dzelikleri iceren bilgi formu verilmistir.
Ayrica bagimli olanlarda klinik 6zelikleri de iceren sorular sorulmustur. Bu form,
aragtirmanin amacina uygun olarak arastirmaci ve yardimci aragtirmaci tarafindan
gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis sosyodemografik ve klinik bilgi formudur. Bu
formda; yas, cinsiyet, yasadigi yerlesim birimi, egitim, medeni durumu, kardes
sayis1, aylik harcadigi para miktari, gelir getirici bir iste ¢calisma durumu, yasadig:
ortam kayit altina alinmistir. Ayrica; anne 6grenim durumu, anne meslegi, annenin
hayatta olup olmadigi, baba 6grenim durumu, baba meslegi, babanin hayatta olup
olmadigy, aile tipi, anne-babanin medeni durumu, ailenin aylik geliri tespit edilmistir.
Adolesanin; aile ya da yakinlarinda madde kullanim Oykiisli, addlesanda suca
stiriklenme Oykiisii, cezaevinde yatis Oykiisii, AMATEM’de yatis Gykiisii, sigara
kullanim Oykiisii ve ne zaman basladigi, alkol kullannm Oykiisii ve ne zaman
basladigi, eroin kullanmaya ne zaman basladigi ve diger madde kullanim Gykiisiinii
iceren sorular yer almaktadir. Saglikli kontrol grubundan, klinik bilgi formuna ait

madde kullanimu ile ilgili sorulara cevap vermemeleri istenmistir (Ek-1).

2.4.2. Cocukluk Cag Travmalan Ol¢egi (CCTO, CTQ)

Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi (CTQ, CTQ-28), 20 yas dncesi istismar ve
thmal yagantilarin1 geriye doniik ve niceliksel olarak degerlendirmede yararli olan,
gecerliligi ve glivenilirligi gosterilmis, 0zbildirime dayali, uygulanmasi kolay bir
dlgme aracidir. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO): Bernstein ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Bu degerlendirme 06lgeginin, iic tanesi travmanin
minimizasyonunu Slgen maddeler olmak {izere toplam 28 sorudan olugmaktadir.
Olgek ile ¢ocukluk cagi cinsel, fiziksel, duygusal istismar1 ve duygusal ve fiziksel
thmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde
edilmektedir. Onceki hali 53 maddeden olusan, ancak sonradan yazari tarafindan

kisaltilan bu 6lgek, dzgiin Ingilizce seklinden Sar ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye
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cevrilmis, daha sonra ise her iki dile hakim bir uzman tarafindan ingilizce’ye yeniden
cevrilmis ve de iki versiyonu arasinda tutarlilik saglanmistir (Bernstein, Fink,1998)

(Ek-2).

CTQ puanlarinin hesaplanmasinda, dnce olumlu ifadelerden (madde 2, 5, 7, 13,
19, 26, 28) elde edilen puanlar ters gevrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana
dontstiiriiliir). Bes alt puanin toplami1 CTQ toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25,
toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen minimizasyonla
ilgili (madde 10, 16 ve 22) maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek yoktur.
Cinkii bu ii¢c madde sadece travmanin inkarin1 Olgmekte ve toplam puani
etkilememektedir. minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu {ic maddenin her
birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplar1 hesaba katilir ve bunlar1 hepsi 1
puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir minimizasyon

puani elde edilir. CTQ alt 6l¢ekleri asagida belirtilmistir:

1. Duygusal istismar: 3, 8, 14, 18, 25
Fiziksel istismar: 9, 11, 12,15, 17
Fiziksel ihmal: 1, 4, 6, 2, 26
Duygusal ihmal: 5, 7, 13, 19, 28

ok w

Cinsel istismar: 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle
degerlendirilmektedir (Sar ve ark, 2012).

2.4.3. Basa Cikma Tutumlari1 Degerlendirme Olcegi (BCTO, COPE)

Son yillarda basa ¢ikma tutumlarini degerlendiren Olgekler gelistirilmistir.
Bunlardan, 1980 yilinda Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen “Bas Etme
Yollarr” ve Carver ve arkadaglar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen COPE en
yaygin kullanilanlardir (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989).

Agargiin ve arkadagslar1 tarafindan 2005 yilinda Tiirkgeye uyarlanan Baga
Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (BCTO) 60 sorudan olusan 6z bildirim

43



Olcegidir. Bu Olgegin i¢ tutarlilik ve test—tekrar giivenilirligi yapilmis ve test alt
boyutlarina 8lcek ayr1 ayri uygulanmustir. Olgek soyle baslamaktadir: ’Bu dlgek
yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda giic veya bunalti verici olaylarla ya da
sorunlarla kargilagtiklarinda nasil tepki verdiklerini arastirmayr amagliyoruz.
Insanlarin karsilastiklar1 sorunlar ile bas etmelerinin ¢ok farkli yolu olabilir. Ancak,
Siz secenekleri bir sorunla karsilastiginizda, genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil
davrandiginiz1 diistinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretler iken tarafsiz
diisinmeye 0zen gosterin. 60 farkli durum dort segenek {iizerinden
cevaplandirilmalidir. Bu cevaplar: 1. Asla boyle bir sey yapmam; 2. Cok az boyle
yaparim; 3. Orta derecede boyle yaparim; 4.Cogunlukla boyle yaparim’ (Agargiin
ve ark, 2005) (Ek-3).

Olgek, 60 soru ve 15 alt dlcekten olusmustur. Her alt dlgek dort sorudan
olugsmakta ve alt Olgeklerin her biri ayri bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi
vermektedir. Sonug¢ olarak alt 6lgeklerden alinan puanlarin yiiksekligi hangi basa
¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildigini gostermesi agisindan yorum
yapma olasilig1 verir. Pozitif basa ¢ikma tutumlart ya da aktif basa ¢ikma tutumlari
olarak ta degerlendirilen; problem odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma tutumlari,
digeri ise tanimdan anlasildig1 gibi pasif ya da islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu

olarak ifade edilir. Bu 15 basa ¢ikma tutumu ve bunlara ait ii¢ ana 0l¢ek sunlardir:

Problem Odakli Basa Cikma Tutumlar1 Alt Olgekleri:

1. Aktif basa ¢ikma: Stres kaynagindan kurtulmak icin eylemde bulunmayi,
caba sarf etmeyi tanimlar.5, 25, 47, 58 nolu maddeleri igerir.

2. Plan yapma: Stres kaynaZina nasil kars1 koyulacag ile ilgili diisiinmeyi,
aktif bas etme c¢abalarin1 uygulamayi igerir.19, 32, 39, 56 nolu maddeleri
kapsar.

3. Diger mesguliyetleri bastirma: Stres kaynagi ile bas etmeye daha fazla
yogunlasmak icin daha Onceden yapilan aktivitelerin bastirilmasini

tanimlar.15, 33, 42, 55 maddeleri kapsar.
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4.

Geri durma: Uygun bir konum saglayana kadar basa ¢ikma c¢abalarini
durdurmay1 ve pasif kalmay1 ifade eder.10, 22, 41, 49 nolu maddeleri igerir.
Yararli sosyal destek kullanimi: Ne yapilacag: ile ilgili yardim, bilgi ve
tavsiye kullanmak/aramak seklinde basa ¢ikmay1 amaglar.4, 14, 30, 45 nolu

maddeler bu alt 6l¢ege girer.

Duygusal Odakli Basa Cikma Tutumlar1 Alt Olgekleri:

Duygusal sosyal destek kullanimi: Birilerinden duygusal destek veya
anlayis gérmeyi kapsar. 11, 23, 34, 52 maddeleri igerir.

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme: Mevcut durumu en uygun sekilde
kullanma veya durumu daha pozitif yorumlama/degerlendirme olarak
tanimlanir. 1, 29, 38, 59 maddeler bu gruptadir.

Kabullenme: Stresli olayin meydana geldigini ve ger¢ek oldugunu kabul
etmeyi kapsar.13, 21, 44, 54 nolu maddeleri igerir.

Sakaya vurma: Stres kaynagi hakkinda espriler yapmak seklinde
tanimlanir.8, 20, 36, 50 nolu maddeler bu gruptadir.

10. Dini olarak basa ¢ikma: Dini aktivitelerde artis goriilmektedir.7, 18, 48, 60

nolu maddeleri kapsar.

Islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumlar1 Alt Olgekleri:

11.

12.

13.

Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma: Artan bir sekilde duygusal
stresin farkinda olmak ve buna eslik eden duygulart agiga vurma veya
desarj etme egiliminde olmay1 tanimlar.3, 17, 28, 46 nolu maddeler vardir.

Inkar: Stresli olayin gercekligini inkar etmek ya da kabul etmemeyi
tanimlar. 6, 27, 40, 57 nolu maddeleri igerir.

Zihinsel bos verme: Stresorle iligkili diisiincelerden uzaklasmak igin
uyumak gibi dikkat dagitacak yontemlerin kullanilmasini kapsar. 2, 16, 31,

43 nolu maddeleri igerir.
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14. Davranigsal olarak bos verme: Stres kaynaginin engel oldugu hedefe
ulagmak i¢in ¢aba sarf etmekten geri durma veya bos vermeyi ifade eder.9,
24,37, 51 nolu maddeleri igerir.

15. Madde kullanimi: Stres kaynagindan uzaklasabilmek i¢in alkol ve madde
kullanimini arttirmayi planlar.12, 26, 35, 53 maddeler bu gruptadir.

2.4.4. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Aile Degerlendirme Olgegi, ABD’de Brown Universitesi ve Buttler Hastanesi
tarafindan aile arastirma programi ¢ercevesinde gelistirilmis olup, ailenin islevlerini
hangi konularda yerine getirebildigini ya da getiremedigini belirleyen bir 6lgektir.
Son halini Epstein ve arkadaglar1 1983 yilinda olusturmustur (Epstein ve Bishop,
1983).

ADO’nin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirligi 1990 yilinda Bulut tarafindan
yapilmis ve uygulamaya konulmustur (Bulut I,1990).

ADO’nde 1’den 4’e kadar puan verilmektedir. Bazi maddeler olumlu bazi
maddeler olumsuz oldugundan, bazi1 sorularda “’aynen katiliyorum’ cevabi
bazilarinda ise ‘’hi¢ katilmiyorum‘’ cevabi saglikli olmay1 gosterir. Olgegin
degerlendirilmesinde kolaylik olmasi amaciyla sagliksizlik gdsteren sorulara verilen
cevaplar 5’ten ¢ikarilarak degerlendirmede 1 puanin en saglikli cevabi, 4 puanin ise

en sagliksiz cevabi gostermesi saglanmaktadir (Ek 4).

Aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Olgek su sekilde baslamaktadir:
“Liitfen her climleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uygun
olduguna karar veriniz. Onemli olan, Sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle
igin dort segenek s6z konusudur. Bunlar; 1. Aynen Katiliyorum, 2. Biiyiik Olgiide

Katiliyorum, 3. Biraz Katiltyorum ve 4. Hi¢ Katilmiyorum”’.
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ADO; ailelere uygulanan sorularin cevaplarindan elde edilen yedi alt dlgekten
olusmustur. Olgekteki alt boyutlardan alt1 tanesi aile islevlerinde her bir sorun alanini
tek tek ele almakta, bir tanesi de genel aile islevleri hakkinda bilgi vermektedir.
Sorularin  bazilar1 saglikli islevleri bazilart da saglikli olmayan islevleri
tanimlamaktadir. 53 olan soru sayisi, ii¢ alt boyutun; iletisim, problem ¢6zme ve rol
ile ilgili maddelerinin gegerliligini arttirmak amaciyla boyutlar arast bagintiyi
etkilemeyecek sekilde 60 olarak degistirilmistir. Bu yedi alt 6l¢cek asagida verilmistir.

Bunlar:

1. Problem Cozme: Ailenin etkili sekilde islevlerini yerine getirebilecegi
diizeyde maddi ve manevi sorunlarini ¢ézebilme becerisi olarak tanimlanir. Sorunun
ortaya c¢ikisindan, ¢oziimlenmesine kadar olan donemi kapsar. Etkili problem ¢6zme

alt1 basamakta ele alinmaktadir. Bunlar; 2, 12, 24, 38, 50 ve 60. maddelerdir.

2. lletisim: Aile iiyeleri arsindaki bilgi alisverisini ifade eder. Burada ailenin
etkili bir iletisim icinde olup olmadig: Slgiilmek istenmektedir Bu nedenle iiyeler
arasinda sozlii iletisim igeriginin agik olup olmadigi, kisilerin sdylemek istediklerini
direkt olarak ifade edip edemedikleri lizerinde durulmaktadir. Etkili iletisimin acik ve
direkt olmas1 vurgulanmaktadir. Iletisimin boyutu ile ilgili ifadeler dokuz tane olup

bunlar; 3, 14, 18, 22, 29, 35, 43, 52 ve 59. sorularda bulunmaktadir.

3. Roller: Ailenin maddi ve manevi ihtiyag¢larini karsilayan davranis kaliplarini
icerir. McMacter Aile Islevleri Modeli ailenin kaynaklarimin kullanimi, bakip
biiylitme, destekleme ve kigisel gelisim saglama, aile sistemini idare etme gibi
konulara odaklanmstir. Ilaveten rollerle ilgili boyut, gorevlerin belirgin ve esit
olarak aile iiyelerine dagilimi ile gorevlerin aile iiyeleri tarafindan sorumlu sekilde
yerine getirilip getirilemedigini de igermektedir. Baska bir deyisle, para, konut,
giyim, yeme gibi ihtiyaclarin karsilanmasi rollere gore ele alinmaktadir.
Fonksiyonlar, para ve saglik gibi konularda kural koymay1 ya da karar vermeyi
gerektirir. Alt boyutlar1 11 tane olup bunlar; 4, 8, 10, 15, 23, 30, 34, 40, 45, 53 ve 58.

maddelerdir.
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4. Duygusal Tepki Verebilme: Ailenin her tiirlii uyaran karsisinda en uygun
tepkiyi gosterebilmesini ifade eder. Burada sevgi, mutluluk, nese gibi refah ifade
eden duygularin yaninda, kizginlik, {ziintlii, korku gibi acil durumlar1 da
icermektedir. Bu islevini yerine getirebilen bir ailede, aile {iyelerinin her tiirlii
duygularin1 agirlikli bir sekilde sozel ya da eylemle ifade edilir. 9, 19, 29, 39, 49 ve

59. maddeler burada yer almaktadir.

5. Gereken Ilgiyi Gosterme: Aile iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve
sevgiyi igerir. En saglikli aileler, birbirleriyle orta derecede ilgilenirler. Az veya ¢ok
ilgilenen aileler, bu konuda islevini yerine getiremiyor demektir. Cok ilgilenme, aile
bireylerinin birbirine fazla bagimli oldugunun, az ilgilenme ise birbirlerine az sevgi
ve ilgi gosterdiklerinin belirleyicisidir. Bu modelde yedi alt basglik vardir. Bunlar; 5,

13, 25, 33, 37, 42 ve 54. maddelerdir.

6. Davranis Kontrolii: Aile liyelerinin davraniglarina standart koyma ve disiplin
uygulama bi¢imini tanimlar ve degerlendirir. Bu modelde psikolojik ve sosyal tehlike
karsisindaki davranislar degerlendirilir. Ayrica kontroliin esnek, kati, serbest ya da
diizensiz olusu da bu 6l¢ekte ele alinir. Bu modelde dokuz alt baslik vardir. Bunlar;

7, 17,20, 27, 32, 44, 47 ve 55. maddelerdir.

7. Genel Fonksiyonlar: Diger alt1 alt boyutu kapsayacak sekilde bilgi toplamay1
amaglayan 12 maddeden olusur. Bunlar; 1, 56, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46,,51 ve

56. sorular1 igermektedir.

2.4.5. Arastirmanin Amaclar1 ve Hipotezleri

Eroin bagimlilig1 gelisen adodlesanlarin sosyodemografik ve klinik 6zelikleri,
cocukluk cagi travmalar ile iliskileri, basa ¢ikma yontemleri ve aile islevlerinin
tanimlanmasi ile eroin bagimliligina neden olan risk etmenlerinin tespiti ve de bu
risk etmenlerine yonelik ¢ocukluk cagi izlemlerinde dikkat edilmesi gereken

durumlarin belirlenmesi amaglanmistir. Hipotezler:
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Hipotez 1: Eroin bagimlis1 adolesanlarda cocukluk c¢agi travmalar1 daha

fazladir.

Hipotez 2: Madde kullanimi ve aile islevleri ve fonksiyonlari arasinda

dogrudan iliski yoktur.

Hipotez 3: Madde kullanimi olan adélesanlar bozulmus ya da islevsiz basa
c¢itkma mekanizmalari ve fonksiyonel olmayan bas etme tutumlarimi daha az

kullanirlar.

Hipotez 4: Cocukluk c¢agi travmalari ile Aile Degerlendirme Olgegi alt
boyutlar1 arasinda iligki yoktur.

Hipotez 5:Basa ¢ikma tutumlari ile madde kullanimi arasinda iliski yoktur.

2.5. istatistiksel Analiz ve Yontem

Arastirmada yer alan 119 goniilliiden elde edilen yas, sigara kullanim siiresi,
alkol kullanim siiresi, eroin kullanim siiresi gibi degisikliklerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk’s testi ve grafiksel yontemlerle degerlendirildi. Degiskenler
normal dagilim sartin1 saglamadigi icin tanimlayict olarak medyan (minimum-
maksimum) [ortanca (min; maks)] degeri verildi. Degerlendirmede yer alan grup,
cinsiyet, yerlesim, egitim, medeni durum, ¢calisma durumu, cezaevinde yatis durumu,
AMATEM yatis durumu gibi kategorik verilerin 6zetlenmesinde ise say1 (ylizde)
[n(%)] kullanildu.

Arastirmada yer alan kategorik degiskenlerin grup karsilagtirmalarinda Ki-kare
Testi (Chi-Square Test-x2) kullanilmis ve Fisher Ki-kare, Continuity Correction Ki-
kare, Likelihood Ratio Ki-kare, Pearson Ki-kare sonuclarindan uygun olan test

istatistigi degeri bulundu.
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Calismada yer alan, “Basa Cikma Tutumlar1 Olcegi (BCTO)”, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CTQ-28)” ve “Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)” &lgeklerine

verilen yanitlarin 6zetlenmesinde say1 (ylizde) [n(%)] kullanildi.

Olgek puanlarmin gruplardaki degerlendirmesinde Mann Whitney U testi
kullanildi. Olgek puanlar arasinda saglikli ve bagimli gruptaki iliski, Spearman Sira
Korelasyon (Spearman Rank Correlation-p) ile incelendi. iliskinin anlaml
bulundugu yerlerde scatter-plot grafikleri ile iliski gosterildi. Anlamli ¢ikan
korelasyon degerlerinin yorumlanmasinda; korelasyon degerlendirme kriterlerinden

yararlanildi (Alpar R, 2016).

0.000 <rho <0.200 Cok zayif iligki
0.201 <rho < 0.400 Zayif iligki

0.401 <rho < 0.600 Orta kuvvetli iliski
0.601 < rho < 0.800 Kuvvetli Iliski
0.801 <rho <0.999 Cok Kuvvetli Iliski
1.000 Tam ligki

Bagimli olma durumunu etkileyen durumlari incelemek igin lojistik regresyon
analizi yapilmis ve Odds oranlar1 %95 giiven araliklar1 (%95 GA: alt sinir-iist sinir)
olarak verildi. Olusturulan modelin uyum iyiligi -2 log likelihood ve agiklayicilig1

Nagelkerke R2 ile belirtildi.

Arastirmada istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp.
Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2016 programlar: kullanildi.
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Istatiksel analize gdre: p=0,05, power degeri=0,95 ve benzer calismalar goz
oniine alinarak standart deviasyonu=3,1 olarak tahmin edilmistir. Orneklem
biiylikliigii hesaplandiginda, her iki grupta en az 38 hasta bulunmasinin gerekli
oldugu belirlenmistir. Calisma; bagimli grubunda 58 hasta, kontrol grubunda 61

saglikli adolesan olmak iizere toplam 119 katilimci ile tamamlandi.
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3. BULGULAR

3.1. Goniillii Adolesanlarin Ait Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan toplam 119 adolesan goniilliiden %51,2°si (n=61) saglikli

grupta yer alirken, %48,8’1 (n=58) bagimli grupta yer almaktaydi. Calismaya katilan

goniilliilerin yas ortancalar1 saglikli grupta 16,0 (min; maks=14,0-19,0) iken, bagimli

grupta 18,0 (min; maks=16,0-19,0) yas idi. Bagimli grupta bulunan en kiiciik yas 16,

saglikli grupta ise 14 idi (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Goniillii addlesanlarin ait demografik bulgular

Saghkh Grup Bagimh Grup P
Demografikler (n=61) (n=58) LG ELETIE
n (%) n (%) x p
Cinsiyet 5.419 0.020"
Erkek 37 (61,20) 38 (65,50)
Kadmn 24 (38,80) 20 (34,50)
Yerlesim 10.136 0.017&
1l merkezi 46 (75,40) 32 (55,20)
Ilce merkezi 12 (19,70) 22 (37,90)
Kasaba 2 (3,30) 0 (0,00)
Koy 1 (1,60) 4 (6,90)
Egitim 61.685 <0.001%
Egitim almamus 1 (1,60) 0 (0,00)
Tlkégretim 8’e kadar 2 (3,30) 22 (37,90)
Likégretim terk 0 (0,00) 4 (6,90)
Lise 22 (36,10) 16 (27,60)
Lise terk 1 (1,60) 10 (17,20)
Universite okuyan 25 (41,00) 2 (3,40)
Diger 10 (16,40) 4 (6,90)
Medeni Durum 5.418 0.067%
Bekar 58 (95,10) 46 (79,30)
Evii 3 (4,90) 12 (20,70)
Kardes Sayisi 15.880 0.001"
Yok 2 (3,30) 14 (24,10)
Bir kardes 23 (37,70) 18 (61,00)
Tki kardes 12 (19,70) 16 (27,60)
Ug ve iizeri 24 (39,30) 10 (17,20)
Ayhik Harcadig Para (tl) 4.558 0.207"
<500 24 (39,30) 30 (51,20)
501-100 0 23 (37,70) 12 (20,70)
1001-2000 7(11,50) 12 (20,70)
2001< 7 (11,50) 4 (6,90)
Calisma Durumu 2.168 0.338%
Calisryor 28 (45,90) 34 (56,60)
Calismwyor 29 (47,50) 20 (34,50)
Ara-sira ¢alisiyor 4 (6,60) 4 (6,90)
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Cizelge 3.1. (Devami)

Saghkl Grup Bagimh Grup

Demografikler (n=61) (n=58) 1 e
n (%) n (%) * p

Yasadig1 Ortam 12.980 0.011¢

Ailesi ile 46 (75,40) 32 (55,10)

Akraba ile 1 (1,60) 12 (20,70)

Arkadaglar ile 7 (11,50) 6 (10,30)

Yalniz 4 (6,60) 4 (6,90)

Yetistirme yurdu 3 (4,90) 4 (6,90)

"Pearson Ki-kare test istatisitgi ; ¢ Likelihood ratio Ki-kare test istatistigi sonucudur.

Gruplar cinsiyet bakimindan incelendiginde, cinsiyet dagiliminda anlaml
farklilik saptandi. Ozellikle bagimli grupta erkek cinsiyette olanlarm sayisinin daha

fazla oldugu bulundu (¥2=5.419; p=0,020).

Yerlesim birimine gore karsilastirildiginda, anlamh farklilik oldugu, 6zellikle
saglikli grupta il merkezinde yasayanlarin daha fazla sayida oldugu bulundu. Bagimh

grupta ise il¢e merkezinde yasayanlar daha fazla idi (¥2=10.136; p=0.017).

Saglikli grupta egitim almamis, sadece okuryazar bir kisi bulunmakta iken
bagimli grupta egitim almayan yoktu. Bagimli grupta ilkégretim 8.siifa kadar
egitim alanlarin sayist 22 idi ve belirgin olarak grubun cogunlugunu (%37,9)
olusturuyordu. Ayrica bagimli grupta 4 kisi ilkdgretimi tamamlamamisti. Bunlari
dahil ettigimizde bagimli grubun yaklasik yarisi (%44,5) ilkdgretim diizeyinde
egitim almig olarak bulundu. Dikkat cekici olarak bagimli grupta 10 kisi lise
egitimini tamamlamamisti ve liniversitede okuyan iki kisi bulunmaktaydi. Saglikli
grupta ise 25 kisi tiniversitede okumaktaydi. Ayrica “’diger’’ ifadesiyle tanimlanan
disaridan ya da acik 6gretim seklinde egitim alanlar, bagimli grupta dort kisi iken
saglikli grupta 10 kisiydi. Egitim durumuna bakildiginda, gruplar arasinda anlaml

fark oldugu bulundu (y>=61.685; p<0.001).

Medeni duruma gore addlesan goniilliilerin dagilmi benzer idi (y*=5.418;
p=0.67). Ancak bagimli grupta 10 kisinin resmi ya da gayri resmi evli oldugunu

belirtmeleri dikkat ¢ekiciydi ve iki bagimli da bosanmist1 (Cizelge 3.1).
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Kardes sayis1 acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu (y*=15.880;
p=0.001). Bagiml grupta kardesi olmayan 14 ergen vardi Yine dikkat ¢ekici olarak

lic ve lizeri kardes sayisina sahip olan addlesanlar, saglikli grupta daha fazla bulundu.

Bagimli ve saglikli grubun aylik harcadigi para miktar1 anlamli olarak farkl
bulundu (y*=4.558; p=0.207). Bagimli grupta bulunanlarin yaridan fazlas1 (%51,2)
aylilk 500 tI’den daha az harcama olanagina sahipti. Yine bagmli grupta
bulunanlardan 4 kisi (%6) aylik 2.000 tl ve iizeri harcama biitgesine sahipti. Her iki
grupta da 500-2.000 tl aras1 aylik harcama olanagina sahip olanlarin dagilimi benzer

olarak bulundu.

Saglikli ve bagimli grubun gelir getirici iste ¢calisma durumlaria bakildiginda,
bagiml gruptakilerin 34’liniin (%56,9), saglikli grubun 28’inin (%45,9) gelir getirici
iste calistig1 bulundu. Gruplarm dagilimi benzer olarak bulundu (y>=21.68; p=0.338).

Sagliklt grubun 46’s1 (%75,4) ailesiyle birlikte yasamakta iken, bagiml
gruptakilerin 34’14 (%55,1) ailesiyle birlikte yasiyordu. Bagimli grupta bulunan
ergenlerin 12°si akrabalari ile yasamakta iken, saglikli gruptakilerin biri akrabalari ile
yasityordu. Ayrica bagimli grupta dort kisi yetistirme yurdunda kalmaktaydi
(x*=12.980; p=0.011). Gruplar arasinda yasadign ortam agisindan karsilastirma
yapildiginda anlamli farklilik bulundu.

3.2. Goniillii Adolesanlarin Ailelerine Ait Demografik Bulgular

Aragtirmaya katilan  goniilliilerin  ailelerine ait demografik bilgiler
incelendiginde anne egitimi acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu,
saglikli grupta anne egitim durumunun bagimli gruba goére daha yiliksek oldugu
bulundu (¥*=49.625; p<0.001). Bagimli grupta annelerin yaklasik yaris1 egitim
almamisti. Yine bagimli grupta iiniversite mezunu anne bulunmaz iken saglikli

grupta 19 anne lise mezunu, 16’s1 liniversite mezunu idi (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Goniillii addlesanlarin ailelerine ait demografik bulgular

Saghkl Grup Bagimh Grup

Demografikler (n=61) (n=58) LG (EIEL B
n (%) n (%) * p

Anne Egitim Durumu 49.625 <0.001"

Egitim almamis 2 (3,30) 28 (48,30)

Llkégretim 8’e kadar 12 (19,70) 14 (24,10)

Llkégretim terk 8 (13,10) 10 (17,20)

Lise 19 (31,10) 6 (10,30)

Lise terk 4 (6,60) 0 (0,00)

Universite mezunu 16 (26,20) 0(0,00)

Anne Meslegi - -

Ev hanimi 38 (62,30) 40 (69,00)

Memur 14 (22,90) 8 (13,70)

Emekli 2 (3,30) 4 (6,90)

Serbest meslek 7 (11,50) 6 (10,40)

Anne Hayatta mi? 0.131%

Evet 58 (95,10) 58 (100,0)

Haywr 3 (4,90) 0 (0,00)

Baba Egitim Durumu 30.379 <0.001%

Egitim almamig 2 (3,30) 10 (17,20)

Tlkogretim 8.sumifa kadar 7 (11,50) 10 (17,20)

Ilkogretim terk 6 (9,80) 18 (31,00)

Lise 15 (24,60) 10 (17,20)

Lise terk 3 (4,90) 4 (6,90)

Universite mezunu 28 (45,90) 6 (10,30)

Baba Meslegi 7.088 0.214"

Memur 29 (47,50) 30 (51,70)

Emekli 9 (14,80) 12 (20,70)

Serbest meslek 23 (37,70) 16 (27,60)

Baba Hayatta m1? 9.217 0.002*

Evet 60 (98,40) 46 (79,30)

Hayir 1 (1,60) 12 (20,70)

Aile Tipi 10.140 0.006"

Cekirdek aile 48 (78,70) 30 (51,70)

Genis aile 10 (16,40) 18 (31,00)

Par¢alanmus aile 3 (4,90) 10 (17,20)

Anne-Baba Medeni Durum 23.511 <0.001"

Bekar 10 (16,40) 18 (62,10)

Evii 51 (83,60) 22 (37,90)

Aile Geliri(tl) 34.453 <0.001"

<2000 2 (3,30) 14 (24,10)

2001-3000 13 (21,30) 30 (51,70)

3001-5000 22 (36,10) 10 (17,20)

5001< 24 (39,30) 4 (6,90)

*: Pearson Ki-kare, ¢: Likelihood ratio Ki-kare, *: Fisher Exact test, *: Continuity Correction Ki-Kare test istatistigi sonucudur.

“Anne hayatta m1” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde saglikli grupta
%95,10 (n=58), bagimhi grupta ise %100,0 (n=58) katilimcinin annesinin hayatta
oldugu ve gruplar aras1 dagiliminin benzer oldugu bulundu (p=0.131). Anne meslegi

acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmada.
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Bagimli grupta 10 baba egitim almamis, 10 baba ilkdgretim sekizinci sinifa
kadar egitim almis, 18 baba ise ilkdgretimi tamamlamamisti. Saglikli grupta 28 baba
tiniversite mezunu iken bagimli grupta 6 baba iiniversite mezunu idi. Baba egitim
durumuna bakildiginda, saglikli grubun anlamli olarak farkli oldugu, egitim
diizeyinin yiiksek oldugu bulundu (¥*=30.379; p<0.001). Baba meslegi acisindan

gruplar benzer dagilim 6zelliginde idi.

“Baba hayatta m1” sorusunun cevaplarina bakildiginda bagimh grup ile saglikli
grup arasinda anlaml farklilik saptandi (¥*=92.17; p=0.02). Bagimli grupta bulunan
ergenlerin 12’°sinin babasinin (%20,7) hayatta olmadig1, saglikli grupta ise bir kisinin

babasinin hayatta olmadigi bulundu.

Aile tipine bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu
(x*=10.140; p=0.006). Saghkli grupta gekirdek aile yapisi, bagimli grupta ise genis
aile yapis1 daha fazlaydi. Yine bagimli grupta parcalanmisg 10 aile (%17,2)

bulunmakta idi ve bu oran saglikli gruptan anlamli olarak fazla bulundu.

Ebeveynlerin medeni durumu degerlendirildiginde, saglikli grupta evli olanlar,
bagiml gruptan anlamli olarak fazla bulundu (3>=23.511; p<0.001). Saglikl1 gruptaki
addlesanlardan 51°inin (%83,60) ebeveyni evli idi. Bagimli gruptaki addlesanlarin

22’sinin (%37,9) ebeveyni evli idi

Ailelerin gelir durumuna bakildiginda, bagimli grubun belirgin ve anlamli

oranda diisiik gelir seviyesine sahip oldugu bulundu (3>=34.453; p <0.001).

3.3. Goniillii Addlesanlarin Madde Kullanim Durumu ve Diger Ozellikleri

Goniilliilerin yakinlarinda madde kullanim durumu incelendiginde, bagimli
grup ile saghkli grup arasinda anlamli farklilik bulundu (¥*=31.383; p<0.001).
Bagimli grupta aile i¢i 14, yakin akraba 22, komsu 4 ve yakin ¢evrede 18 kisi madde
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kullanmaktaydi. Saglikli grupta dikkat cekici olarak yakin ¢evrede 47 kisi (%77)
madde kullanmaktayda.

Cizelge 3.3. Goniillii addlesanlarin madde kullanim durumu ve diger 6zellikleri

Saghkhh Grup Bagmh Grup Test
Madde Kullanin (n=61) (n=58)
n (%) n (%) y p

Istatistigi

Yakinlarinda Madde Kullanim 31383 <0.001"

Durumu

Aile igi 0 (0,00) 14 (24,10)

Yakin akraba 10 (16,40) 22 (37,90)

Komsu 4 (6,60) 4 (6,90)

Yakin gevre 47 (77,00) 18 (31,00)

Su¢ isleme Durumu 22.841  <0.001"
Var 1 (1,60) 22 (37,90)

Yok 60 (98,40) 36 (62,10)

Cezaevinde Yatis Durumu 9.217 <0.001*
Var 1 (1,60) 12 (20,70)

Yok 60 (98,40) 46 (79,30)

AMATEM Yatis Durumu 11.847 0.001"
Var 0 (0,00) 12 (20,70)

Yok 61 (100,0) 46 (79,30)

Sigara Kullanimi Durumu 16.312  <0.001*
Var 24 (39,30) 45 (77,60)

Yok 37 (60,70) 13 (22,40)

Alkol Kullanimi Durumu 3.080 0.079*
Var 15 (24,60) 24 (41,40)

Yok 46 (75,40) 34 (58,60)

Diger Madde Kullanimi1 Durumu 21.401 <0.001*
Var 0 (0,00) 19 (32,80)

Yok 61 (100,0) 39 (67,20)

*: Pearson Ki-kare, *: Continuity Correction Ki-Kare test istatistigi sonucudur.

Su¢ isleme agisindan gruplar karsilastirildiginda bagimli grupta 22 ergen
(%37,90) suca karigmustr. Saglhikli grupta bir ergen suga karigmust1 (1,60). Iki grup
arasindaki anlaml farklilik bulundu ()*>=22.841; p<0.001).

Ceza evinde yatis Oykiisiine bakildiginda, bagimli grupta 12 ergen (%20,7)
saglikli grupta bir ergen cezaevinde yatmistt ve bagimli grup ile saghkli grup

arasinda anlaml farklilik oldugu bulundu (¥*=92.17; p<0.001).

AMATEM’de yatarak tedavi goren 12 addlesan (%20,7) bir haftadan uzun
stireyle bagimlilik tedavisi gormiistii (Cizelge 3.3). Saglikli grupta alkol kullanim
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siklig1 yadsmmamayacak kadar yiiksek olmasina ragmen herhangi bir nedenle

AMATEM’de yatis 6ykiisii bulunmadi.

Bagiml grupta sigara igenlerin sikliginin, saglikli gruptakine gore daha fazla
oldugu, aradaki farkliligin anlamli oldugu, bagimlilarin daha fazla sigara igtigi
bulundu (¥>=16.312; p<0.001). Arastirmaya katilan her iki grubun alkol kullanim
durumu incelendiginde, ilging olarak gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi

(?=3.080; p=0.079).

Eroin bagimlisi olan grupta 19 kisi (%32,89) ayn1 zamanda diger bagimlilik

yapict madde tiirlerini kullanmaktaydi.

3.4. Eroin Bagimhihigr Olan Grubun Bagimhliklarina Ait Bilgiler

Eroine bagimlilig1 olan grubun eroine basladigi ortam ve kullandigi diger

maddeler Cizelge 3.4’te 6zetlendi.

Cizelge 3.4. Eroin bagimlilarinda maddeye baslama ortami ve kullanilan madde tiirleri

Eroine basladigi ortam (n=58) n (%)
Arkadas 29 (50,00)
Kendi istegiyle 12 (20,70)
Calisma Ortami 5 (8,60)
Aile 4 (6,90)
Toplanti-Parti 4 (6,90)
Tatil-seyahat 3 (5,20)
Okul ortami 1 (1,70)
Kullanilan madde adx (n=19) n(%)

Kokain(Crack) 6 (31,60)
Esrar 4 (21,10)
Ekstazi 3 (15,70)
Esrar+Ekstazi 2 (10,50)
Kannobinoid (Bonzai) 2 (10,50)
Kokain+Metamfetamin+Esrar 1 (5,30)
Metamfetamin 1 (5,30)
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Adolesanlarin eroine hangi ortamda bagsladig1 incelendiginde, yarisinin (%50)
dikkat cekici sekilde arkadas ortaminda basladigi bulundu. Kendi istegi ya da merak
nedeniyle baglayanlar (%20,7) ikinci sikliktaydi. Bagimlilardan madde kullanmaya
basladigin yerlerin; calisma ortami (%8,6), toplant1 ve parti gibi toplu eglence ortami
(%6,9), ailesinde madde kullananlarin tavsiyesi ya da 6zendirmesiyle (%6,9), tatil ve

seyahat gibi kontrolsiiz ortam (%5,2) ve okul ortam1 (% 1,7) oldugu bulundu.

Eroin kullanan bagimlilarin 19 farkli maddeyi kullandiklar1 bulundu. Eroin ile
birlikte en sik (%31,6; n=6) kokain (crack) kullaniyordu. Bunu ikinci siklikta
(%21,1; n=4) esrar izlemekteydi. Diger maddeler sirasiyla; ekstazi (%15,7; n=3),
esrar + ekstazi (9%10,5; n=2), kannabinoid (bonzai) (%10,5; n=2), metamfetamin
(%5,3; n=1) ve kokain+metamfetamin+esrar (%5,3; n=1) idi. Toplam {i¢ kisi ¢oklu

madde kullaniyordu (%15,8).

3.5. Calismaya Katilan Goniilliilerin Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Siireleri

Bagimliligi bulunan kisilerin maddeleri kullanim siireleri Cizelge 3.5°te

Ozetlendi.

Cizelge 3.5. Goniilliilerin sigara, alkol ve madde kullanim stireleri

Madde Kullammm Siireleri Saghkh Grup Bagimh Grup

(y1) Ortanca (min; maks) Ortanca (min; maks)
Sigara Kullanimi 4(12;7) 51;11)

Alkol Kullanimi 2 (1;3) 4(3;7)

Eroin Kullanimi - 2(1; 3)

Goniilli addlesanlardan saglikli grubun ortalama 4 yildir sigara kullandigi,
buna karsin bagimli grupta bu siirenin ortalama 5 yil oldugu bulundu. Dikkat ¢ekici
olarak saglikli grupta 7 yildir, bagimli grupta ise 11 yildir sigara kullananlar

bulunuyordu.
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Saglikli grupta ortalama alkol kullanim siiresi 2 yil iken bagimli grupta
ortalama alkol kullanim siiresi 4 yil idi. Yine dikkat ¢ekici olarak bagimli grupta 7

yildir alkol kullanan addlesanlarin oldugu goriildii.

Bagimli grubun ortalama eroin kullanim siiresi 2 yil iken en uzun kullanim

stiresi olarak 3 yil olarak bulundu.

3.6. Ol¢ek Puanlari ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

3.6.1. Cocukluk Cag Travmalar1 (CCTO, CTQ) Olceginin Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda CTQ-28 alt puan toplamlar1 incelendiginde, biitiin alt boyutlar
arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Ayrica toplam puanlar
incelendiginde bagimli grup ortancalarinin saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu
bulundu (Cizelge 3.6). Fiziksel istismar acisindan gruplar arasinda benzer dagilim

oldugu bulundu. Karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.6’da 6zetlendi.

Cizelge 3.6. Cocukluk Cag1 Travmalari alt 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasi

Saghkh Grup Bagimh Grup Test Istatistigi
Alt Boyutlar Ortanca Ortanca 7 5

(min; maks) (min; maks)
Duygusal (emosyonel) istismar 6 (5; 20) 95 17) 4.499 <0.001
Fiziksel istismar 5(5;14) 6 (5;18) 2.787 0.005
Fiziksel ihmal 8 (5;15) 12 (6; 23) 6.127 <0.001
Duygusal (emosyonel) ihmal 9 (5;22) 15 (5; 25) 5.282 <0.001
Cinsel istismar 5(5:12) 9(5;21) 5413 <0.001
Toplam 32.5 (25; 65) 55(29; 73) 6.449 <0.001

3.6.2. Basa Cikma Tutumlari Ol¢eginin (BCTO) Karsilastirilmasi

Saglikli ve eroin bagimmlist olan grupta “Basa Cikma Tutumlari Olgegi”

degerlendirme sonuglar1 karsilastirildiginda aktif bas etme alt boyutu icin puan
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ortancalarinin gruplarda farkli oldugu (Z=2.092; p=0.036); saglikli grubun ortanca
degerinin eroin bagimlis1 gruptan daha yiiksek degere sahip oldugu bulundu. Benzer
sekilde madde kullanim alt boyutu i¢in karsilastirildiginda, saglikli grupta toplam
puan ortancast 6, bagimli grupta 8 olarak bulundu ve gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu saptandi (Z=3.575; p<0.001) (Cizelge 3.7). Olgek alt boyutlar1 ve

toplam puanlar1 Cizelge 3.7°de 6zetlendi.

Cizelge 3.7. Basa Cikma Tutumlar1 Olgek alt puanlarinin karsilastirilmasi

Saghkh Grup Bagimh Grup Test Istatistigi

Alt Boyutlar Ortanca Ortanca 7

(min; maks) (min; maks) P
Problem Odakh Basa Cikma
Tutumlari
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 13 G855 12(7; 16) 0425 0.671
Zihinsel bos verme 11 (6; 16) 11 (5; 16) 0.429 0.668
Soruna  odaklanma-duygular1  agiga 12 (5: 16) 10 (6: 16) 1.438 0.151
vurma
Sosyal destek kullanimi 11 (4; 16) 11 (6; 16) 1.060 0.289
Aktif bas etme 11 (5; 15) 10 (6; 16) 2.092 0.036
Duygusal Odakh Basa Cikma
Tutumlar
inkar etme 8 (4; 15) 8 (4;15) 1.373 0.170
Dini olarak bas etme 13 (4; 16) 12 (5; 16) 0.182 0.855
Sakaya vurma 10 (4; 16) 9 (5;16) 2.028 0.043
Davranigsal olarak bos verme 7 (4;13) 7(4;12) 0.257 0.797
Geri durma 10 (4; 13) 10 (5; 14) 0.721 0.471
islevsel Olmayan Basa Cikma
Tutumlar
Duygusal sosyal destek kullanimi 11G;14) 10(7: 15) 0.676 0.499
Madde kullanimi 6 (4; 16) 8 (4;16) 3.575 <0.001
Kabullenme 10 (4; 16) 10 (4; 13) 0.988 0.323
Diger mesguliyetleri bastirma 11 (4;15) 10 (5; 15) 1.481 0.139
Plan yapma 12 (5;16) 10 (5; 16) 2.600 0.009
Toplam } ggg% ; 153(95;184) 0.181  0.856

Basa ¢ikma tutumlarinin saglikli grupta alt boyutlar incelendiginde;

Problem odakli basa ¢ikma tutumlarindan; soruna odaklanma-duygulari aciga
vurma (Z=1.438; p=0.151), sosyal destek kullanimi (Z=1.060; p=0.289) ve aktif bas
etmenin (Z=2.092; p=0.036) bagimli gruba gore anlamli olarak farkli oldugu

bulundu.
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Duygusal odakli basa ¢ikma tutumlar1 saglikli grupta; inkar etme (Z=1.373;
p=0.170), sakaya vurma (Z=2.028; p=0.043) ve geri durmada (Z=0.721; p=0.471)
anlamli olarak farklilik saptandi. Yine duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarindan,
dini olarak bas etme ve davramigsal bos vermeyi her iki grupta esit olarak

kullanmaktaydi ve aralarinda anlamli farklilik bulunmadi.

Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini, her iki grubun da kullandig,

dagilimin ise benzer oldugu ve aralarinda anlamli farklilik olmadigi bulundu.

Gruplarin toplam 6l¢ek puanlart karsilastirildiginda, her iki grupta anlaml
farklilik bulunmadi (Z=0.181; p=0.856). Gruplarin 6l¢ek puanlar1 toplam puan

ortancalarinin dagilimi da benzer 6zellikte idi.

3.6.3. Aile Degerlendirme Olceginin (ADO) Karsilastirilmasi

Gruplarin aile degerlendirme 6lgegi puanlar1 karsilastirildiginda, 7 alt boyutun
tamaminda gruplar arasinda anlaml farklilik saptandi (p<0.05). Gruplar arasindaki
ortanca degerler karsilastirildiginda bagimli gruptaki kisilerin 6lgek puanlarinin

saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu bulundu (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Aile Degerlendirme alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirmasi

Saghkh Grup Bagimh Grup Test Istatistigi
Alt Boyutlar Ort+SS Ort+SS

Ortanca (min; maks)  Ortanca (min; maks) z P
Problem ¢6zme 2,17 (1,00, 3,83) 2,33 (1,17; 3,67) 2.423 0.015
Tletisim 2,22 (1,00, 3,44) 2,44 (1,78; 3,11) 3.280 0.001
Roller 2,18 (1,27, 3,18) 2,64 (2,00; 3,36) 4.906 <0.001
Duygusal tepki verme 2,25 (1,00; 4,00) 2,66 (1,33; 3,33) 3.733 <0.001
Gereken ilgiyi gosterme 2,28 (1,29; 3,29) 2,71 (1,78; 3,22) 4.040 <0.001
Davranig kontrolii 2,08 (1,00, 3,42) 2,92 (2,00, 3,75) 4.544 <0.001
Genel islevler 2,08 (1,00; 3,42) 2,91 (2,00; 3,75) 7.511 <0.001
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Calismamizda bagimli grupta; problem ¢b6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler alt 6lgek puanlari

ilging olarak saglikli gruptan yiiksek olarak bulundu.

3.6.4. Bagimh Grupta Olcekler Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Bagimli grupta Slgekler arasindaki iliski incelendiginde BCTO ve iletisim
arasinda negatif yonde, az siddetli anlamli bir iliski belirlenirken (rho= —0.397;
p=0.002), BCTO ve CTQ-28 arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu
(rho=0.209; p=0.113) (Cizelge 3.9). ilgi gdsterme ve genel islevler arasinda pozitif
yonde, zayif ve anlaml bir iliski oldugu bulundu (rho=0.312; p=0.016, Sekil 3.1-
3.7).

Cizelge 3.9. Bagiml grupta dlcekler arasindaki korelasyonun incelenmesi

BCTO CTQ-28 Problem
Toplam Toplam  Coézme

Duygusal flgi Davranis

LS | Ll Tepki Gosterme Kontrolii

croas  o”
Toplam 0.209
p=0.013
rho=- rho=-
Problem 46 036
Cozme 0269 p=0.786
rho=- rho=- rho=
iletisim 0397  0.537 0.086
p=0.002 p<0.001 p=0.517
rho=- rho=- rho= rho=

Roller  0.124 0079 0433  0.123
p=0351 p=0.554 p=0.001 p=0.352
rho=- rho= rho= rho= rho=
D;zfl‘{‘is' 0.193 0080  0.177 0242  0.002
p=0.143 p=0.545 p=0.180 p=0.065 p=0.990
rho= rho=- rho=- rho= rho

IGlg.' e 0025 0020 0012 0072 0.105 rho:()'%gln
oste p=0.852 p=0.878 p=0.929 p=0.585 p=0.429 P
D rho=- rho=- rho= rho= rho= rho= rho=
Ki‘):lr;;‘lf 0.038 0.172 0.488  0.040  0.295 0.163 0.031
p=0.778 p=0.193  p<0.001 p=0.766 p=0.023 p=0.213  p=0.817
rho=- rho=- rho= rho= rho= . rho= rho=
_Genel 0.011 0.299 0.196 0411 0183 Mo=0213 5 0.011
Islevler p=0.105

p=0.937 p=0.002 p=0.136 p=0.001 p=0.164 p=0.016 p=0.932
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Sekil 3.6. Roller ve davranis kontrolii arasindaki iliski
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Sekil 3.7. Gereken ilgiyi gosterme ve genel islevler arasindaki iligki

3.6.5. Saghkh Grupta Olcekler Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Saglikli grupta oOl¢ek alt toplam puanlarinin arasindaki iligki incelendiginde
BCTO 6lgeginin higbiri ile anlaml bir iliski yok iken (p>0.05, Cizelge 3.10), CTQ-
28 ve problem ¢ozme arasinda dogrusal yonde anlamli ve zayif siddette bir iliski
oldugu bulundu (rho=0.337, p=0.008) (Sekil 3.8-3.14).

Cizelge 3.10. Saglikli grupta dlgekler arasindaki iligkinin incelenmesi

Duygusal ilgi Davrams
Tepki Gosterme  Kontrolii

BCTO  CTQ-28 Problem

Toplam _ Toplam  Ciézme Tletisim Roller

crQas Moo
Toplam 0.09

p=0.829

rho=  rho=
gj‘;ll’;eem 0.00 0337

pp=0.494 p=0.008

rho= rho= rho=
iletisim 0.06 0.342 0.597

p=0.622 p=0.008 p<0.001

rho= rho= rho= rho=
Roller 0.17 0.306 0.402 0.674

p=0.153 p=0.018 p=0.001 p<0.001
Duygsl rho= rho= rho= rho= rho=
Tepki 0.11 0.295 0.566 0.657 0.650

p=0.192  p=0.022 p<0.001 p<0.001 p<0.001
ilgi rho= rho= rho= rho= rho= rho=
Gosterme 0.00 0.194 0.196 0.501 0.657 0.375

p=0.941 p=0.137 p=0.134 p<0.001 p<0.001 p=0.003
Davranis rho= rho= rho= rho= rho= rho= rho=
Kont 0.09 0.175 0.360 0.442 0.624 0.487 0.576
rolii p=0.498 p=0.181 p=0.005 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Genel rho= rho= rho= rho= rho= rho= rho= rho=
. 0.08 0.432 0.607 0.766 0.680 0.679 0.498 0.568
Islevler

p=0.892 p=0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Sekil 3.10. Problem ¢6zme ve roller arasindaki iliski
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Sekil 3.13. Roller ve davranis kontrolii arasindaki iligki
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Sekil 3.14. Saglikli grupta 6l¢ek toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliski dagilimi

3.6.6. Bagimh Grupta ADO Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Aile gelir durumu ADO alt boyut puanlari ile karsilastirildiginda, iletisim ve
gereken ilgiyi géstermenin gruplarda anlaml farklilik gosterdigi bulundu (sirasiyla,
¥*=12.008;p=0.007 ve ¥*=8.791;p=0.032), diger alt boyutlarda anlaml iliski
olmadig1 bulundu (p>0.05, Cizelge 3.11). Farkliligin nereden kaynaklandigini
belirlemek icin yapilan post-hoc testi sonucunda ise, her iki alt boyutta farkli grup

bulunmadi.

Cizelge 3.11. Aile gelirinin ADO alt boyutlarina gére incelenmesi

<2000 2001-3000  3001-5000  5001< Test listatistigi
Aile Geliri () Medyan Medyan Medyan Medyan )

(min;maks) (min;maks) (min;maks) (min;maks) L P
Problem ¢ozme 22 (12-2,8) 2,7(1,3-3,7) 2,0(1,8-3,2) 25(2,3-2,7) 5964  0.113
Tletisim 2,2(2,0-2,8) 2,6(2,13,1) 22(1,8-2,8) 2,7(2,4-3,00 12.008 0.007
Roller 2,6 (2,0-2,9) 2,7(2,0-3,4) 2,6(2,3-2,8) 2,7(2,6-2,7) 0384  0.944
feifngeml Pkl 302033 27(1330) 282030 23(2323) 4223 0238
Gereken ilgiyi 2,7(1,0-3,4) 2,7(2,0-3,1) 24(1,9-3,0) 22(2,1-2,3) 8791  0.032
gosterme
Davranis
phai 2,7(1,8-32) 2,6(2,1-3,1) 27(2,1-32) 24(2,0-2,8) 2199  0.532
Genel islevler 2,9(2,2-3.8) 2.9(2,5-3.8) 2.8(2,0-34) 3,3(283,8) 2359  0.501

Aile tipine gore davramig kontroliinde gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmadi (¥*=89.394; p=0.009). Farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek igin
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yapilan post-hoc testi sonucunda ise cekirdek ve genis ailenin verdigi cevaplar

arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Cekirdek ailede davramis kontrolii anlamli

olarak yiiksek bulundu (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Aile tipinin ADO alt boyutlaria gore incelenmesi

E;ell:lrdek Genis Aile Parcalanmis Aile Test  Istatistigi
Aile Tipi
re 2ipl Medyan Medyan Medyan 7
(min;maks) (min;maks) (min;maks) X p
Problem ¢ozme 2,3(1,2-3,5)  2,5(1,3-3,7)  2,3(1,8-3,0) 0.091 0.955
Iletisim 2,3(1,8-3,1) 2,6(2,1-3,0) 2,4(2,0-2,6) 1.078 0.583
Roller 2,7(2,0-3,4)  2,6(2,1-2,9) 2,6(2,0-2,7) 1.537 0.464
Duygusal tepki
T 28(1330) 27(1833)  2.5(23-32) bertor LS
Gereken ilgiyi
gdosterme 2,7(1,9-3,4) 2,6 (1,0-2,9) 2,4 (2,3-3,0) 3.183 0204
Davranig kontrolii 2,7(2,1-3,2*  2,2(1,8-3,1)> 2,7 (2,6-2,8)*° 9.394  0.009
Genel islevier 3,0 (2,5-3,8) 2,8 (2,2-3,8) 2,8 (2,0-3,8) 5.170  0.075

Bireylerin medeni durumuna gore alt boyutlar incelendiginde; problem ¢ézme

alt boyutunun evli olan grupta anlamli olarak farkli oldugu (¥*=6.126; p=0.047),

diger alt boyutlarda ise anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>0.05). Problem ¢6zme

durumunda yapilan post-hoc testi sonucunda, evli ve bosanmis gruplar arasinda

anlamli farklilik bulundu (p=0.041, Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Medeni durumun ADO alt boyutlarina gore incelenmesi

Bekéar Evli Bosanms Test Istatistigi
Medeni Durum Medyan Medyan Medyan P

(min;maks) (min;maks) (min;maks) x p
Problem ¢ozme

2,3(1,2-3,5%  2,7(1,8-3,7)* 1,3(1,3-1,3)* 6.126 0.047
Iletisim 2,3 (1,8-3,1) 2,6 (2,1-2,9) 2,1(2,1-2,1) 3.080 0.214
Roller 2,6 (2,0-3,4) 2,7 (2,1-2,7) 2,9 (2,9-2,9) 4.350 0.114
ol el 27(1333)  25(1,83,0)  3.0(3.03,0 2.537 0281
Gereken ilgiyi
gosterme o 2,7 (1,0-3,4) 2,4 (2,0-3,0) 2,9 (2,9-2,9) 1.800 0.407
Davranis kontrolii 2,7 (1,8-3,2) 2,4 (2,1-2,8) 3,1 (3,1-3,1) 5.000 0.082
Genel islevier 2,9 (2,0-3,8) 2,9 (2,6-3,8) 2,8 (2,8-2,8) 0.474 0.789
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Babasi hayatta olanlar ile babasi hayatta olmayanlar karsilastirildiginda, babasi

hayatta olmayanlarda duygusal tepki vermenin, anlamli farkli oldugu bulundu

(x*=2.514;p=0.012). Gruplarin diger alt boyut puanlari benzer &zellikteydi

(Z=2.5140; p=0.012) (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Baba’nin hayatta olma durumuna gore ADO alt boyutlarmin incelenmesi

Evet Hayir Test Istatistigi
Baba Hayatta m1? Medyan Medyan 7z

(min;maks) (min;maks) P
Problem ¢ozme 2,5 (1,2-3,7) 2,3 (1,8-2,8) 1.305 0.192
letisim 2,3 (1,8-3,1) 2,4 (2,0-2,7) 0.530 0.596
Roller 2,7 (2,0-3,4) 2,5 (2,0-2,8) 1.123 0.261
Duygusal tepki verme 2,5(1,3-3,3) 2,9 (2,3-3,3) 2.514 0.012
Gereken ilgiyi
gosterme 2,6 (1,0-3,4) 2,9 (2,3-3,1) 1.214 0.225
Davranis kontrolii 2,6 (1,8-3,2) 2,6 (2,0-3,1) 0.000 1.000
Genel islevier 2,9 (2,2-3,8) 2,7(2,0-3,3) 1.777 0.075

ADO alt boyutlarindan; roller, gereken ilgiyi gdsterme ve genel islevler alt

boyutlarinin aile, komsu, yakin akraba ve yakinlardaki madde kullanimi ile

arasindaki iliski incelendiginde anlamli farklilik bulunmadi (p<0.05). Farkliligi

belirlemek icin yapilan post-hoc ikili karsilagtirma test sonucunda roller alt

boyutunda yakin akraba ve yakin g¢evre diyenler arasinda anlamli farklilik bulundu

(p<0.05, Cizelge 3.15).

Cizelge 3.15. Yakinlarinda madde kullanim durumuna gére ADO alt boyutlarmin incelenmesi

Yakinlarinda Aile i¢i Yakin Komsu Yakin Cevre Test Istatistigi
Madde Akraba
Kullanim Medyan Medyan Medyan Medyan a P
Durumu (min;maks) (min;maks) (min;maks) (min;maks)
Problem ¢ozme 2,3 (1,8-3,5) 2,5(1,8-3,7) 2,7 (1,2-2,8) 2,2 (1,3-3,2) 1.827 0.609
Iletisim 2,3 (2,0-3,1) 2,6 (2,1-3,0) 2,3(2,1-2,4) 2,6 (1,8-3,1) 3.991 0.262
Roller 2,6 (2,0-2,7)*  2,5(2,0-2,9)° 2,7 (2,5- 2,8(2,3-3,4° 11.495 0.009
2,9)*b
Duygusal tepki 2,3 (2,0-2,8) 2,5(1,3-3,3) 2,2 (2,0-3,0) 3,0 (1,8-3,3) 7.230 0.065
verme
Gereken ilgiyi 2,4(1,9-2,9¢  2,7(1,0-3,1)* 22,7 (2,6-3,4)* 2,7(2,4-3,)® 9.174 0.027
gosterme
Davranis kontrolii 2,7 (1,8-2,9) 2,4 (2,0-3,1) 2,6 (2,2-2.,9) 2,7 (2,0-3,2) 2.896 0.408
Genel islevier 2,8 (2,0-2,9) 3,0 (2,2-3,8)° 2,6 (2,5- 3,3(2,6-3,8)° 16415 0.001
3.1
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Bireylerin aldiklar1 egitimlere bakildiginda problem ¢6zme ve duygusal tepki

verme alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Yapilan post-hoc

testi sonucunda duygusal tepki verme alt boyutundaki farkliligin, ilkogretim 8. sinifa

kadar olan grup ile diger segenegini isaretleyen gruptan kaynaklandigi belirlendi.

Problem ¢ozme alt boyutunda anlamli farkliliga neden olan grup bulunamadi

(p<0.05, Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Egitim durumuna gére ADO alt boyutlarmin incelenmesi

[t ilkogretim
8.sinifa Tgerk Lise Lise Terk  Universite Test Istatistigi
Egitim kadar
Durumu Med Med Med Med
edyan edyan edyan Medyan edyan
(min;maks) (min;maks) . (min;maks) a P
. (min;maks)
(min;maks)
Problem
. 2,3(1,3-3,7)  1,9(1,8-2,0) 2,3(1,8-3,2) 2,7(1,2-3,5) 2,5(2,5-2,5) 11.686 0.039
¢ozme
. 2,4(2,0-3,0) 2,6(2,3-2,8) 2,3(1,8-3,0) 24(2,1-3,1) 2,7(2,7-2,7) 6.208 0.286
1letisim
Roller 2,7(2,1-34)  2,8(2,7-2,9) 2,5(2,0-2,7) 2,7(2,0-2,9) 2,7(2,7-2,7) 9.969 0.076
Duygusal 2,8 (1,8-3,3 2,4 (2,0-
Vg : ( ) ( o 25020320 27(22-30) 23(2323) 13627 0.018
tepki 2,8)*
ab ab
verme
Gereken
Ilgiyi 2,7(1,0-3,1) 2,1(1,9-23) 2,7(2,1-3,1) 2,7(2,6-34) 2,9(2,9-2)9) 10.842 0.055
gosterme
Davranis
2,6 (2,0-3,2) 2,8(2,7-2,9)  2,6(1,83,1) 2,7(2,3-3, 2,2(2,2-2,2) 7.547 0.183
kontrolii
Genel
islevier 2,9 (2,2-3,8) 3,0 (2,6-3,5) 2,9(2,0-3,8) 2,9 (2,5-3, 2,5(2,5-2,5) 4847 0435
5

Anne egitim durumuna gore; problem ¢ézme, duygusal tepki verme, gereken

ilgiyi gosterme alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmadi (p<0.05). Roller,

davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlarinda anlamli farklilik saptandi

(p>0.05, Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.17. Anne egitim durumuna gére ADO alt boyutlarmin incelenmesi

Egitim Ikogretim Ikogretim . .
X Ortadgretim Test Istatistigi
Anne Egitim Almamis 8’e kadar Terk
Durumu Medyan Medyan Medyan Medyan s
(min;maks)  (min;maks) (min;maks)  (min;maks) P
Probl
robiem 24(1237)  27(22-35) 22(1330) 23(1,828) 5369 0.147
¢cozme
Iletisim 2,4(1,8-3,00 2,4(2,0-3,1) 23(2,1-3,1) 24(2,3-2,79 0385 0943
Roller 2,6(2,3-2,9)%>  2,3(2,0-2,8)* 2,9(2,0-3,4)° 2,7(2,7-2,7)* 15592 0.001
Duygusal
i 2,6(1,8-3,3) 2,7(1,3-3,3) 3,0(1,8-3,00 3,0(2,3-3,0)0 1424 0.700
tepki verme
Gereken
o 2,7(1,0-3,4)  2,6(2,0-3,1) 2,7(2,3-2,9) 262,329 0523 0914
ilgiyi gosterme
Davrani 2,6(2,4-
4 2,6 (2,0-3,2)° 2,1(1,8-2,7)* 2,7(2,2-3,1)° ( . 11.731 0.008
kontrolii 2,8)»
Genel islevler 3,1 (2,0-3,8) 2,9(2,2-3,3) 2,9(2,6-3,5) 2,6(2,5-2,8) 8482 0.037

Iletisim ve genel islevler alt boyutunda baba egitim durumuna gore anlaml

farklilik bulundu. Genel islevler alt boyutundaki sinirda anlamli sonugta, farkli grubu

belirlemek icin yapilan post-hoc testi sonucunda anlaml farkliliga sebebiyet veren

grup bulunamazken, iletisim alt boyutunda ilkogretim 8. sinifa kadar egitim alan

bireyler arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05, Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. Baba egitim durumuna gére ADO alt boyutlarinin incelemesi

Egitim ilkbgretim  [lkégretim o Universite S
Baba Ao 8% kadar Terk Ortadgretim Mezunu Test  Istatistigi
Esiti
Dugrlulllnnu Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan 2 P
(min;maks) (min;maks) (min;maks) (min;maks) (min;maks)
Problem 2,2(1,8-2,7) 2,3(1,3-3,2) 2,3(1,8-3,00 2,3(1,8-3,5 3,0(2,8-3,7) 10972 0.052
¢ozme
[letisim 242,129 232,124 282,231 2,1(2,031) 23(2,1-2,6) 21927 0.001
ab a b ab ab
Roller 2,6 (2,0-2,8) 2,3(2,0-2,9) 2,7(2,5-29) 25(23-34) 2,7(24-2,7) 5326 0377
Duygusal 2,7(2,0-3,00 3,0(1,3-3,3) 23(1,8-3,3) 3,0(2,3-3,2) 2,5(1,8-3,00 7.296 0.200
tepki
verme
Gereken 2,6 (1,9-2,9) 2,7(1,0-3,1) 2,7(2,1-3,1) 2,6(2,4-2,9) 2,6(24-3,00 10459 0.063
ilgiyigoste
Davranig 2,7(1,8-3,2) 2,8(2,1-3,1) 2,6(2,0-3,2) 2,6(2,3-2,7) 2,6(2,2-2,6) 3.778  0.582
kontrolii
Genel 2,9(2,2-34) 2,8(2,2-3,0)0 3,3(2,0-3,8) 2,8(2,6-2,9) 3,2(2,5-3,8) 11.083 0.050
islevier
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3.6.7. Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Bagimliliga etkisi oldugu diisiiniilen durumlarm etkileri incelendiginde ADO
alt boyutunda CTQ-28 toplam puani, problem ¢6zme ve genel iglevler alt puanlarinin
denklemde bulunmasimnin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Genel islevler alt
boyutundaki bir birim degisiklik bagimli olma durumunu ciddi oranda (%95 GA:
6.082-202.121) azalttigi, CTQ-28 toplam puanindaki bir birim artisin ise ciddi
oranda (%95 GA: 1.040-1.142) bagimlilig1 arttirdig1 bulundu (Cizelge 3.19). Sonucta
genel islevlerden saglikli olmanin bagimlilig1 azalttig1, problem ¢ézme alt boyutunun
da bagimlilig1 azaltici yonde etki sagladigi bulundu[Odds:3.846 (%95 GA:1.063-
13.889)] (2 log likelihood: 88.602; Nagelkerke R°=0.631).

Cizelge 3.19. Bagimli olma durumunun 6l¢ek puanlarina gore incelenmesi

%95 G.A.
Degiskenler B + Std Hata p g::;l Alt Limit  Ust Limit
BCTO 0.003 £ 0.015 0.867 1.003 0.977 1.031
CTQ-28 0.086 + 0.024 <0.001 1.090 1.040 1.142
Problem ¢ézme 1.347 £ 0.656 0.040 3.846 1.063 13.889
Tletisim 0.194 £ 0.868 0.823 1.214 0.222 6.651
Roller 0.501 £ 0.952 0.599 1.650 0.256 10.639
Duygusal tepki verme 0.778 + 0.669 0.245 2.178 0.587 8.065
Gereken ilgiyi gosterme 1.222 +0.759 0.108 3.389 0.766 14.925
Davrams kontrolii 0.711 £0.853 0.405 2.036 0.383 10.534
Genel islevler 3.557+0.894 <0.001 35.061 6.082 202.121

Sabit 6.282 +3.658 0.086

Kardes sayisina gore bagimli olma durumu incelendiginde bir kardesi olan
bireylerin bagimli olma olasiliklariin {icten fazla kardesi olanlara goére daha fazla
oldugu bulundu (%95 GA: 24.876; 66.667). Ug ve iizeri kardes varliginin bagiml
olma durumunu azaltic1 etkisi oldugu bulundu (p<0.05, Cizelge 3.20).
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Cizelge 3.20. Kardes sayisina gore bagimli olma durumunun incelenmesi

%95 G.A.
Degiskenler B + Std Hata p gg:sl Alt Limit  Ust Limit
Bir kardes 2.552 +£0.837 0.002 12.821 24.876 66.667
iki kardes 0.261 £0.479 0.585 1.299 0.508 3.226
Uc kardes 0.749 + 0.522 0.151 2.114 0.760 5.882
Sabit -0.285 +£0.243 0.242 0.752

-2 log likelihood:150.516; Nagelkerke R*=0.152

Yasanilan yere gore bagimli olma durumu incelendiginde, akrabasi ile

yasamanin yetistirme yurdunda yasamaya gore bagimli olma olasiligini azaltic1 etkisi

oldugu bulundu (p<0.037) [%95 GA: 1.193-250.000]. Ailesiyle, arkadaglar1 ile ya da

yalniz yasamanin bagimlilik durumuna etkisinin olmadigi bulundu.

Cizelge 3.21. Bagimli olma durumunun yasadigi yere gore incelenmesi

%95 G.A.
Degiskenler B + Std Hata p gg:sl Alt Limit  Ust Limit
Ailesi ile 0.154 £0.94 0.870 1.167 0.185 7.353
AkKkraba ile 2.89+1.384 0.037 17.857 1.193 250.000
Arkadaslari ile 0.065+1.076 0.952 1.067 0.129 8.793
Yalniz 0.405+1.155 0.725 1.499 0.156 14.493
Sabit -0.272 +£0.334 0.416 0.762

-2 log likelihood:151.845; Nagelkerke R°=0.139

Calisma durumuna gore bagimli olma durumu arasinda anlamli iligki

bulunmadi (p>005, Cizelge 3.22).

Cizelge 3.22. Bagimli olma durumunun ¢aligma durumuna gore incelenmesi

%95 G.A.
Degiskenler B + Std Hata p 8;1:331 Alt Limit  Ust Limit
Calismyor 0.501 £0.386 0.195 1.650 0.774 3.518
Ara-sira ¢alisiyor 0.382+£0.773 0.622 1.464 0.322 6.667
Sabit -0.089 £ 0.275 0.745 0914

-2 log likelihood:162.543; Nagelkerke R°=0.026
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Anne-babanin hayatta olmasina gore, addlesanlarin bagimli olma olasiliklar1

incelendiginde, babasi hayatta olmayanlarin bagimli olma olasiliklarinin ¢ok daha

fazla oldugu bulundu [%95 GA: 1.864-118.625] (p=0.011).

Cizelge 3.23. Bagimli olma durumunun ebeveynlerin yagsam durumuna gore incelenmesi

%95 G.A.
< Alt Ust
Degiskenler B + Std Hata p Odds Oram Limit Limit
Anne hayatta mi1? 20.988 £23205.412 0.999 0.000 0.000 0.000
Baba hayatta m1? 2.699 + 1.06 0.011 14.870 1.864 118.625
Sabit 9.359 + 11602.706 0.999 11602.714

-2 log likelihood: 148.662; Nagelkerke R°=0.17

Pargalanmis ailelere gore bagimli olma olasiliklar1 incelendiginde ¢ekirdek aile

ya da genis aileye sahip olmanin bagimlilik {izerinde etkisi olmadigi bulundu

(p>0.05, Cizelge 3.24).

Cizelge 3.24. Bagimli olma durumunun aile tipine gore incelenmesi

%95 G.A.
- Odds ] . N
Degiskenler B + Std Hata p Alt Limit  Ust Limit
Oram

Cekirdek Aile 1.227 + 0.644 0.057 3411 0.966 12.051
Genis Aile 0.223 +0.719 0.756 1.250 0.306 5.114
Sabit -0.328 £0.252 0.193 0.721
-2 log likelihood:157.372; Nagelkerke R°=0.082

Anne-babasinin medeni durumunun, bagimli olma durumuna etkisinin

olmadig1 bulundu (p>0.05, Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. Bagimli olma durumunun anne baba medeni durumuna gore incelenmesi

%95 G.A.
- Odds s _—
Degiskenler B + Std Hata p Alt Limit  Ust Limit
Oram
Bekar 1.674 £ 0.892 0.061 5.319 0.929 30.303
Evli 0.14+0.772 0.856 1.150 0.253 5.227
Bosanmis 1.609 + 0.894 0.072 5.000 0.867 28.571
Sabit -0.275 +0.265 0.300 0.760

-2 log likelihood: 146.139; Nagelkerke R°=0.194
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Aile gelirinin 3.000 tl {lizerinde olmasinin, aile gelirinin 0-2.000 araliginda

olmasina gore, bagimli olmay1 arttirict yonde etkisi oldugu bulundu (p<0.05). Gelirin

3000 iizerinde olmasinin bagimlilig1 belirgin olarak arttirdigi bulundu (Cizelge 3.26).

Cizelge 3.26. Bagimli olma durumunun aile geliri durumuna gore incelenmesi

%95 G.A.
- Odds O S,
Degiskenler B + Std Hata p Alt Limit  Ust Limit
Oram
2001-3000 1.322 +£0.821 0.107 3.750 0.750 18.739
3001-5000 2.884 +0.852 0.001 17.889 3.367 95.031
5000+ 3.045 +0.873 <0.001 21.000 3.795 116.201
Sabit -0.133 +£0.252 0.597 0.875

-2 log likelihood:137.190; Nagelkerke R°=0.277

Yakinlarindan komsusunda madde kullaniminin varligir degerlendirildiginde;
bagimhilig1 yaklagik 22 kat (%95 GA:1.802-260.574), yakin c¢evresinde madde
kullantmimin varligi ise 28 kat (%95 GA:3.338; 222.282) bagmmlilig1 arttirdigi

saptandi1 (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.27. Bagimli olma durumunun yakin ¢evrede madde kullanimina gore incelenmesi

%95 G.A.
- Odds PR qoes
Degiskenler B + Std Hata p Alt Limit  Ust Limit
Oram
Yakin akraba 1.918 £1.102 0.082 6.810 0.785 59.094
Komsu 3.076 £ 1.269 0.015 21.667 1.802 260.574
Yakin cevre 3.305+1.071 0.002 27.238 3.338 222.282
Sabit -0.49 + 0.337 0.146 0.612

-2 log likelihood:140.765; Nagelkerke R*=0.245

77



4. TARTISMA

Madde bagimliligi, hangi mekanizmalar ile ortaya ¢iktigi aydinlatilamamis,
olusumunda bir¢ok faktoriin rol aldigi, genetik yatkinligi oldugu diisiiniilen ciddi bir
hastaliktir. Son yillarda 6zelikle eroin bagimlilig1 adélesan doneminde giderek artis
gostermekte ve de kullanim yasi giderek diismektedir (Evren C, Cakmak D, 2001;
Saatgioglu O, Evren C ve Cakmak D, 2003). Konuyla ilgili bircok ndrokimyasal ve
genetik c¢alisma yapilmasina ragmen etiyolojisi bulunamamistir (Uzbay, 2017).
Adoélesanlarin ilk bagimlist oldugu madde sigara olup, bunu alkol ve daha sonra

uyusturucu maddeler izlemektedir.

Addlesan doneminde eroin kullanimimi etkileyen bazi faktorler; ¢ocukluk
caginda gecirilmis travmalar, aile iligkilerinin zayif ve yetersiz olmasi, bireyin
sorunlar1 ¢ézemedigi etkisiz basa ¢ikma yontemlerini kullanmasi olarak sayilabilir.

Konuyla iligkili literatiire bakildiginda fazla ¢alisma bulunmadigini1 gézlemlendi.

Addlesan doneminde ortaya ¢ikan eroin bagimliliginin tedavisi ve kontrolii
oldukca giictiir. Bu nedenle, eroin bagimliligina zemin hazirlayan durumlari tespit
etmek icin; risk altinda olan, eroin kullanma egilimindeki addlesanlarin hangi basa
c¢ikma yoOntemlerini kullandiklar1 ve ailenin koruyucu o6zeliklerinin bagimlilig
Oonlemedeki etkisinin neler olabilecegini saptamak amaciyla calismamiz

gergeklestirilmistir.

4.1. Goniilliilere Ait Demografik Bulgularin Yorumlanmasi

Sigaray1 erken yaslarda denemenin, eriskin doneminde sigara bagimliliginin
belirleyicisi oldugu bildirilmistir (WHO,1995; Jackson,1997). Alkol kullanimi tim
yas gruplarinda goriilmesine ragmen 18-25 yas araliginda daha siklikla gozlenir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 12-17 yas grubundaki ergenlerin %39,3 {iniin, 18-25
yas grubundaki genc¢ yetiskinlerin %77,7’sinin alkol kullandig1 bildirilmistir
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(Humara ve Sherman, 1999). Alkol kullanmaya baglama yasi alkol bagimlilig
acisindan gosterge olarak kabul edilmektedir. Alkole baslama yasi kiiclildiikce
yasamin ilerleyen donemlerinde bireyin alkol i¢cme sikligi ve igilen alkoliin
miktarmin arttirdig1 bildirilmistir. Gelismis iilkelerde alkole baslama yasinin diigiik
oldugu, gelismekte olan iilkelerde de yasin giderek diistiigii bildirilmistir. Ingiltere’de
tiniversitede okuyan erkek Ogrencilerin %74 iiniin, kizlarin %77’sinin 12 yasindan
once alkole basladig1 bildirilmistir (Budd ve ark, 1999; Newbury-Birch, 2000).
Young ve arkadaslar1 alkole baglama yas ortalamasinin 12 oldugunu bildirmistir

(Young, Longstaffe ve Tenenbein, 2000).

ABD’de 2007 yilinda yapilan, Madde Kullanim1 ve Saglik Ulusal Anketi’nin
(NSDUH) bulgularinda; ABD’de 2007 yilinda 12 yas ve lizeri niifusta son bir ayda
19,9 milyon kisinin yasadist madde kullanildigi ve bu sayinin 12 yas {izeri niifusun
%8’ini olusturdugu bildirilmistir. Bu yas grubundaki bireylerin 14,4 milyonu (%6)
esrar, 2,1 milyonunu (%0,8) kokain kullanmaktadir. Ayni1 raporda 126,8 milyon
insanin alkol kullandigi, bu saymin 12 yas ve iizeri niifusun %51’ini olusturdugu
bildirilmistir (NSDUH, 2007). Diinya Madde Kullanim Raporu 2016 yil1 verilerine
gore Diinya’da 15-64 yas araliginda 247 milyon bireyin uyusturucu madde
kullandig1, maddelerden; kannabis %3,8, opiyat (eroin vb) %1,07, kokain %0,38,
amfetamin %0,8 ve ekstazinin %0,4 siklikta kullanildig: bildirilmistir. Rapora gore,
opiyat tlirevi olan eroinin, kannabisten sonra en sik kullanilan madde oldugu

bildirilmistir (World Drug Report, 2016).

Tiirkiye’de adodlesanlarin 9%350,9’u sigarayr ilk kez 11 ya da daha erken
yaslarda, %13,6’s1 ise 12 yasinda kullanmaya baslamaktadir. EGEBAM’da (Ege
Universitesi Bagimlilik Arastirma Merkezi) 2005 yilinda 323 adélesanla yapilan
calismada, bagimlilarda madde kullanim yas ortalamasi 16,2, en erken madde
kullanim yasinin 14 oldugu bildirilmistir (Yiincii ve ark, 2006). Samsun ilinde
ortaggretim Ogrencileri ile yapilan ¢aligmada, madde kullanim sikliginin cinsiyeti
erkekler olanlarda kizlardan 1,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Aslan ve ark,
2012). Sakarya’da 2015 yilinda 470 ortadgrenim 6grencisi ile yapilan ¢alismada,

madde kullanan erkek katilimcilarin sayisinin kizlardan iki kat fazla oldugu ve

79



madde kullanmaya baglama yasinin 15 oldugu bildirilmistir (Geng, Taylan, Yahya ve
ark, 2017). Literatlirde yasin kii¢iilmesi ile madde kullanim, yasin artmasi ile alkol
kullanim sikhiginin arttig: bildirilmistir (Evren ve Ogel, 2003; Bulut ve ark, 2006).
Yurt i¢inde yapilan ¢calismalarda alkol ve madde kullanim yasinin giderek diistiigli ve
ortalama 12-20 yas arasinda oldugu bildirilmistir (Mirsal, Kalyoncu, Pektas ve ark,
2000; Bulut, Savas, Cansel ve ark, 2006). Ulkemizde yapilan calismalarda; Aktiirk
ve arkadaslar1 (Aktiirk ve ark, 2000) alkole baslama yasin1 13,3, Evci ve arkadaslar
15,1 yas olarak bildirmislerdir (Evci, Aycan ve ark, 1998). Madde kullanimi ve yas
arasinda siralama yapildiginda yasin artmasiyla kullanilan maddelerin; ugucu, esrar
ve eroin oldugu bulunmustur (Yiincii ve ark, 2008). Adolesanlarin siklikla tercih
ettigi maddelerin; esrar ve eroin oldugu bildirilmistir (Simsek ve ark, 2007

Tanrikulu ve Carman, 2009; Yal¢in ve ark, 2009).

Bizim ¢alismamizda, bagimli grupta sigaraya en erken baslangic yasi 8, alkol
kullanmaya baglama yas1 12 olarak bulundu. Saglikli goniilliilerde sigaraya en erken
baslangi¢ yas1 12, alkole baslama yas1 16 olarak bulundu. Bagimli grubun ortalama
yast 18 olarak bulundu. En kii¢iik eroin kullanma yas1 16 idi. Calisma
bulgularimizda, madde kullanim yasinin giderek diistiigii, en erken madde kullanim
yasinin 16 oldugu bulundu. Calismamizda, eroin disinda en sik kullanilan maddelerin
stirastyla kokain ve esrar oldugu bulundu. Bulgularimiz literatiir ile benzer 6zellik
gosterdi. Calismamizda eroin bagimlilarinda tedavi icin ilk bagvuru yasmin 16
olmasi, daha kiiciik yastaki eroin bagimlist adélesanlarin, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
kliniklerinde yatarak tedavi edilmesi ve klinik izlemlerinin bu birimlerde takip

edilmesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yurtdisinda yapilan bir¢ok ¢alismada, madde kullanim sikliginin cinsiyete gore
degistigi bildirilmistir (Williams, Cox, Hedberg ve ark, 2000). Wilsnacki ve
arkadaglari, 10 iilkeden katilimcilar ile yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin kadinlara gore
daha fazla alkol tiikettigini bildirmistir (Wilsnacki, Vogeltanz ve Harris, 2004).
Dawson, erkeklerin kadinlardan iki kat daha fazla alkol tiikettigini bildirmistir
(Dawson ve Archer, 2006). Ergenler ile yapilan calismada cinsiyetin alkol

kullaniminda 6nemli bir degisken oldugu bildirilmistir (Huselid ve Cooper, 1992).
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Giiler ve arkadaglarinin tiniversite Ogrencileri ile yaptiklar1 c¢alismada, erkek
cinsiyette olanlarin kizlardan daha fazla sigara kullandig1 bildirilmistir (Giiler, 2009).
Lise 6grencileriyle yapilan baska bir caligmada, sigara kullanim oraninin erkeklerde
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Uz-Bas ve Siyez, 2010). Kurklareli
Universitesi’nde 2013 yilinda 902 dgrenci ile yapilan arastirmada, erkek cinsiyette
olmanin sigara igme aligkanligini 1,5 kat, madde deneme aligkanliginmi 4,7 kat
arttirdigr  bildirilmistir (Ulukoca ve ark, 2013). Diyarbakir’da 2040 {iniversite
Ogrencisi ile yapilan calismada, erkek cinsiyete sahip olmanin yasam boyu en az bir
kez madde kullanimi agisindan risk olusturdugu bildirilmistir. Literatiirde erkek
cinsiyette olanlarin kizlara gore iki kat fazla madde kullandigi, kullanim yasinin
bolgelere ve toplumlara gore degistigi bildirilmistir (Yal¢gin ve ark, 2009). Bizim
calismamizda, eroin bagimlist grupta cinsiyeti erkek olanlarin sayisinin kizlardan iki
kat fazla oldugu bulundu. Toplumda erkek cinsiyete kadinlardan farkli roller

yuklenmesi, cinsiyette gore Ozgiirliik alanlariin degiskenlik gostermesi nedeniyle

erkeklerin daha fazla madde kullanim sikligina sahip oldugu diistiniilmiistiir.

Egitimin risk faktorleri arasinda 6nemi fazladir. Yapilan ¢alismalarin ¢cogunda
egitim seviyesinin diigiik olmasi ile madde bagimlilig1 arasinda pozitif iligski oldugu
bildirilmistir. Madde bagimlilifinda yalniz adélesanlarin degil, ebeveynlerin egitim
seviyesi de Onemlidir. Yurtdisinda Lemstra ve arkadaslarinin yaptigi calismada;
madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin diisiikk sosyoekonomik diizeye sahip
oldugu bildirilmistir (Lemstra ve ark, 2008). Yapilan bagka bir calismada, madde
kullanim bozuklugu olan ergenlerin, kontrol grubuna gore okula devam siiresinin ve
egitim durumunun daha diisiikk oldugu, bagimli addlesanlarin gelir getiren bir iste
caligsma oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Sutherland ve Shepherd, 2001;
Townsend, Flisher, King, 2007). istanbul’da yapilan bir calismada, &zellikle baba
egitim seviyesinin diisiik olmasi ile madde kullanim sikliginin arttigr yoniinde
bulgular bildirilmistir (Ogel ve Erol, 2005). Anne egitim diizeyinin diisiik olmasinin
babaya gore daha az etkili oldugu bildirilmistir. Istanbul’da adélesanlar ile yapilan
calismada, okul basarisinin diisiik olmasiyla alkol/madde kullanimi arasinda pozitif
iliski saptanmistir (Onal ve ark, 2011). Eroin bagimlilig1 tanis1 konulmus 84 hasta ile

yapilan ¢alismada, katilimcilarin %73,8’inin egitim seviyesinin dokuz yilin altinda

81



oldugu, %60,7’sinin okul egitimini tamamlamadig: bildirilmistir (Nebioglu ve ark,
2013). Gaziantep’te alkol ve madde kullanim bozuklugu nedeniyle yapilan geng yas
grubundaki (17-25 yas) aragtirmada, katilimeilarin %40,5’inin egitimsiz veya ilkokul
mezunu oldugu, %27’sinin ortaokul mezunu, %22,2’sinin lise mezunu ve
%10,3’liniin yliksekokul mezunu oldugu saptanmistir (Bulut ve ark, 2006).
EGEBAM’da 206 ergenin yatarak madde bagimlilig1 tedavisi gordiigli ¢calismada,
ortalama egitim seviyesi 7,8 yil oldugu bildirilmistir (Yiincii ve ark, 2008). Madde
bagimlis1 ergenlerin okul basarisinin diisiik, okula devam siirelerinin az ve egitimi
yarida birakmanin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda, bagiml
grupta bulunanlarin egitim seviyesinin anlamli olarak saglikli gruptan diisiik, egitimi
devam ettirmemenin daha fazla oldugu bulundu. Bulgularimiz literatiir ile benzerlik
gosterdi. Ilkogretim déneminin 12 yil olmasmndan yola ¢ikildiginda, madde
bagimlilarinda ciddi egitim eksikligi oldugu, bagimlilarin okul ortami disinda egitim

hayatlarini stirdiirmelerinin gerekli oldugu diistiniilmiistiir.

Adolesan eroin bagimlilarinin medeni durumu ile ilgili ¢aligmalar daha ¢ok
yetigkin yas grubunda yapilmistir. Madde kullanan 84 kisi ile yapilan bir ¢alismada;
%85,7’sinin bekar, %33,0’linlin bosanmis oldugu bulunmustur (Nebioglu ve ark,
2013a). Calismamizda bagimlarinin medeni durumuna bakildiginda, 10 kisinin
(%17,2) evli oldugu, iki kisinin (%3,4) bosanmis oldugu bulundu. Evli
adolesanlardan ti¢linlin resmi olarak evlendigi, yedisinin de dini kurallara gore

evlendigi gorildi. Bulgularimiz literatiir ile benzer 6zelikler gosterdigi bulundu.

Zamanindan once evlilik yapilmasinin, bireylerin erken donemde sorumluluk
almasina, beraberinde bircok sorunun ortaya ¢ikmasina ve madde kullanimina

yatkinligin artmasina neden oldugu diistiniilmiistiir.

Aile ic¢indeki kardes ya da cocuk sayisi ile madde kullanim siklig1 arasindaki
iliski incelendiginde, kardes sayisinin artmasiyla madde kullanim sikligi arasinda
pozitif iliski olduguna gosteren caligmalar bildirilmistir. Bu durum, ebeveynin
cocuguna yeterli zaman ayiramamasi, ilgi, sefkat gosterememesi ve olumlu

yaklagimlarda bulunamamasi ile agiklanmistir. Yapilan ¢aligmalarda ailede dort ve
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tizerinde kardes bulunmasi durumunda, madde kullanim riskinin artacagi
bildirilmistir (Kunt, 2003; Akbaba, 2011). Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda,
ailede tek cocuk sahibi olmanin alkol ve madde kullanimini arttirdigina yonelik
yaymlar bildirilmistir. Atlam ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi caligmada,
ailedeki cocuk sayisinin kisinin alkol kullanimi ile iliskili oldugu, kardes sayisi
azaldikca alkol kullaniminin anlamli oranda arttig1 bulunmustur (Atlam ve Yiincii,
2017). Eroin bagimlist grupta, ailede tek kardes olan addlesanlarin sayisi (n=14,
%24,10) fazla bulundu. Calismamizin bulgulari, literatiir ile benzer 06zellik
gostermektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina asir1 ilgi gostermesinin, kontrolsiiz
ebeveyn-ergen iliskisi, simirlarin belli olmadigi addlesan yaklagiminin madde

kullanimini arttirdigi diisiiniilmiistiir.

Townsend ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada eroin bagimlisi1 addlesanlarin
yart zamanli ve tam zamanli islerde siklikla g¢alistigi bildirilmistir (Townsend,
Flisher, King, 2007). Zorlu ve arkadaslarinin 2011 yilinda 215 bagiml ile yaptiklari
bir ¢aligmada, bagimlilarin %40’ 1mnin diizenli isinin olmadig1 bildirilmistir (Zorlu ve
ark, 2011). Eroin bagimlilig1 tanist alan 84 kisi ile yapilan ¢aligmada %51,2’sinin
igsiz oldugu (Nebioglu ve ark, 2013b), baska bir ¢alismada madde bagimlilig: tanisi
konulanlarin  %70’inin  calismadigi  bildirilmistir  (Evren ve Ogel, 2003).
Caligmamizda bagimli grupta gelir getirici iste ¢alisanlarin sikliginin (%56,9) saglikli
gruba gore anlamli olarak fazla oldugu bulundu. Bu farklili§in, maddeye ulasmay1
kolaylastirdigi ya da madde bagimlist olup tedaviye gelemeyenlerin fazla sayida

olmasi ile agiklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Yasanilan ortama bakildiginda, ailesiyle birlikte yasamanin madde
bagimliligindan koruyucu olduguna dair ¢ok sayida calisma bildirilmistir
Mohammadpoorasl ve arkadaglarinin 2014 yilinda yaptig1 caligmada yalniz yasayan
adolesanlarin madde kullanom sikliginin  daha fazla oldugu bildirilmistir
(Mohammadpoorasl ve ark, 2014). Egitim hayatinda devlet yurdunda kalmanin,
bagimliliktan korudugu bildirilmistir. Bu bulgu; yurt ortaminin 6grenci evine gore
daha giivenli olmas1 ve yurtta kalanlar arasinda madde kullanim oraninin daha diisiik

olmasi ile agiklanmistir. Evde yalniz yasamanin, madde kullanim riskini arttirdig,
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yurtta kalmanin ise koruyucu ozellikte oldugu bildirilmistir (Ilhan ve ark, 2009).
Yalniz yasamanin, arkadaglari ile yasamanin, yetistirme yurdunda kalmanin ve
sokakta yasamanin madde bagimlhiligini arttirdigi bildirilmistir. izmir’de 1522
tiniversite Ogrencisi ile yapilan c¢alismada, egitim hayatinda arkadaglariyla ya da
yalniz yasayanlarin; sigara, alkol ve madde kullanim oraninin fazla oldugu
bildirilmistir (Atlam ve Yiinci, 2017). Calismamizda akrabasi ile yasayan, yalniz
yasayan ve yetistirme yurdunda kalan bagimli adélesan sayisinin anlamli olarak fazla
oldugu bulundu. Calismamizin bulgular literatiir ile benzer 6zellikte gostermekte idi.
Aile ortamimin ve devlet yurdunda kalmanin, bagimliliktan korunmada 6nemli bir

faktor oldugu diistiniilmiistiir.

4.2. Ailelere Ait Demografik Bulgularin Yorumlanmasi

Egitim seviyesi diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda, eroin kullaniminin daha
yaygin oldugu bildirilmistir (Goodman ve Huang, 2002). Yurtdisinda Lemstra ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada gelir seviyesinin artig1 ile madde kullanimi arasinda
pozitif iliski oldugu bildirilmistir (Lemstra ve ark, 2008). Literatiirde ebeveyn egitim
diizeyi arttikca madde kullaniminin azalmakta oldugu bildirilmistir (Erbay ve ark,
2016; Atlam ve Yiincii, 2016). Bizim ¢alismamizda bagimli addlesanlarin ailelerinin
gelir seviyesi diisik bulundu Ozellikle gelir seviyesi 2.000 tl altinda olanlarin
bagimli grupta daha sik oranda oldugu bulundu. Gruplar arasinda, aile geliri 2000-
5.000 tl araliginda belirgin fark bulunmadi. Bu durumun, maddeyi elde etmenin
kolaylasmasi, madde fiyatlarinin diisiik olmasi ile ilgili olabilecegi diigiiniilmiistiir.
Bagimli grupta, iiniversite mezunu anne bulunmaz iken, lise mezunu anne sayisi da 4
kisi idi. Baba egitim durumuna baktigimizda 4 lise mezunu ve 6 liniversite mezunu
baba bulundu. Calismamizda eroin bagimlis1 addlesanlarin ebeveynlerin egitim
seviyelerinin, saglikli gruba gore diisilk oranda oldugu bulundu. Toplumun egitim
seviyesinin ve bagimlikla ilgili farkindaligimin artmasi ile ergenlerin madde

kullaniminin azaltilabilecegi ya da 6nlenebilecegi diisiiniilmiistiir.
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Yapilan ¢alismalarda; ebeveynlerin aileyi terk etmesi, ebeveyn birlikteliginin
diisiik diizeyde olmasi, 6liim, bosanma gibi ¢esitli nedenlerle parcalanmis aileye
sahip olmanin ergenlerde madde kullanim riskini arttirdig bildirilmistir (Denton ve
Kampfe, 1994). Literatiir ¢alismalarinda, anne ya da babanin boganmis olmas1 ya da
ayr1 yagamasinin madde kullanimini 3,1 kat arttirdigr bildirilmistir (Yalgin ve ark,
2009). Madde kullanimi nedeniyle tedavi géren ergenlerin aile yapisinin incelendigi
calismada, bu kisilerin %29,5’inin parcalanmis aileden geldigi ve bosanma, ayri
yasama, ebeveynlerden birinin Oliimii vb. gibi durumlarin siklikla bulundugu
(Simgek ve ark, 2014), bu durumun madde kullanimi i¢in ciddi risk faktorii oldugu
bildirilmistir (Akfert, 2009). Calismamizda bagimlilarin ebeveynlerinde bosanma,
parcalanmus aile Oykiisii ve genis aile yapisi saglikli gruba gére anlamli olarak fazla
bulundu. Saglkli addlesanlarda ¢ekirdek aile yapist daha fazla bulundu.
Bagimliligin; aile i¢i sorunlari, ge¢imsizligi ve ayrilma oranmi arttirdigi
bildirilmistir. Calismamizin bulgular1 tiim Diinya iilkeleri ve iilkemizde yapilan
calismalar ile uyumlu bulundu. Aile birlikteliginin, ergenleri madde kullanimindan

koruyan 6nemli faktor oldugu diisiiniilmiistiir.

Arkadas ortaminin, maddeye baslama ve kullanimi {izerine 6énemli etkisinin
oldugu bircok calismada bildirilmistir. Ingiltere’de ergenler ile yapilan ¢alismada;
tiitlin, alkol ve madde (kannabis, bonzai) kullaniminda, arkadas etkisinin oldukca
onemli oldugu bildirilmistir. Ozellikle simf arkadasi, komsu, en yakin arkadasin
madde kullaniminda 6ncii oldugu bildirilmistir (McVicar ve Polanski, 2014). Yapilan
arastirmalarda arkadas ortaminda madde kullanan bireyler bulunmasinin, ergenlerin
madde kullanimini etkiledigi, onlar gibi davranmak ve ortama uyum saglamanin
bagimliliga basglangic oldugu bildirilmistir (Santor, Messervey ve Kusumakar, 2000).
Literatiirde alkol/madde kullanimi ve bagimliligin gelismesinde arkadas cevresinin
cok onemli oldugu bildirilmistir. Clinkii rol model eksikliginin, merakin, akran ve
arkadas etkisinin alkol ve madde bagimliliginda 6nemli oldugunu gdsteren c¢ok
sayida calisma bildirilmistir (Baskurt, 2003; Ulukoca ve ark, 2013). Kiz meslek
lisesinden 102 addlesan ile yapilan c¢alismada; addlesanlarin %15,7’sinin madde
kullandigi, madde kullananlarin  %31,2’sinin arkadaglar1 tarafindan madde

kullanmaya baglatildig1 ve %25,0’inin merak, 6zenti ve ilgi duyma nedeni ile madde
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kullanmaya basladiklar1 bildirilmistir. Bu addlesanlarin %47,1’inin arkadaslarinin,
%14,7’sinin duygusal arkadasinin madde kullanmakta oldugu bildirilmistir (Tasc1 ve
ark, 2005). Erzurum’da 93 ergen ile yapilan aragtirmada, sigaraya baglama nedeninin
en cok arkadas etkisiyle (%33,33) ve arkadas cevresinden etkilenmeyle oldugu
bulunmustur (Gimiis ve ark, 2011). Elazig’da lise okul yoneticileri, rehber
Ogretmenler ile Ogrencilerin madde kullanimma iliskin tutumlarin1 belirlemek
amactyla yapilan caligmada, egitimciler madde kullanmaya baglamada arkadas
etkisinin en onemli faktor oldugunu bildirmistir (Ozmen ve Kubang, 2013). Kafeye
gitme aligkanliginin sigara ve alkol kullanimini arttirdigini gosteren caligmalar
bildirilmistir (Erci, 1999). Bagimliliktaki 6nemli risk faktorlerinden; aile, yakin
akraba ve yakin ¢evrede madde kullananlar oldugu bildirilmistir (Glimiis ve ark,
2011; Bircan ve Erden, 2011). Alkol bagimliliginin genetik aktarim gosterdigi ve
kalitimsal yiikii oldugu bildirilmistir. Anne-babasi alkol bagimlisi olan erkek
cocuklarm alkol bagimlilig1 riskinin, anne-babasi alkol kullanmayanlara goére 4-5 kat
fazla oldugunu gosteren caligmalar bildirilmistir. Ikiz calismalarinda, alkol
kullanimmin genetik gecisinin oldugu saptanmustir (Unal, 1991; Alikasifoglu ve
Ercan, 2002). Birinci derece akrabalarinda alkol bagimlisi olmasinin, alkol
bagimlilig riskini 3-4 kat arttirdigr bildirilmistir (Cakmak ve Evren, 2009). Eroin
bagimlilig1 tanisi konulmus 84 hasta ile yapilan calismada, madde kullananlarin
%78,6’smin ailesinde alkol ya da madde kullanim &ykiisiintin oldugu bildirilmistir
(Nebioglu ve ark, 2013). Bakirkdy AMATEM’de 62 kisi ile yapilan arastirmada
madde bagimlilig1 tanis1 konan hastalarin birinci derece akrabalarinda alkol kullanim
%40,6, madde kullanim siklig1 %21,9 olarak bulunmustur (Evren ve Ogel, 2003).
Meslek lisesinin 102 6grencisi ile yapilan c¢alismada, madde kullanan grencilerin
%26,5’unun anne-babasinda madde kullanim Oykiisii bulunmustur (Tas¢1 ve ark,
2005). Universite ogrencilerine yonelik yapilan bir arastirmada, baba ya da
kardeslerden birinin sigara ya da alkol kullanmasinin addlesanlarda sigara ve alkol
kullantmin1 arttiran 6nemli bulgu oldugu bildirilmistir. Akrabalarinda madde
kullananlar bulunmasinin, madde kullanim riskini 6nemli derecede arttirdigini
gosteren calismalar bildirilmistir (Turhan, inand1 ve Ozer, 2011). Calismamizda
adolesanlarin maddeye basladig1 ortam incelendiginde; %50’sinin arkadas ortaminda

ve arkadas etkisiyle madde kullanmaya basladig, ikinci siklikta ise kendi istegi ya da
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merakla basladigi, bir adélesanin okul ortaminda eroine basladigini ifade etmesi
dikkat ¢ekici olarak bulundu. Aile ortami, ¢alisma, toplanti ve parti ortami, seyahat
ve tatil ortami da benzer oranlarda madde kullanilmaya baslanan yerler olarak
bulundu. Bizim ¢alismamizda, eroin bagimlis1 grubun ailesinde, yakin akrabalarinda
ve ¢evresinde madde kullananlarinin fazla oranda oldugu ve bulgularin literatiir ile
benzer oldugu bulunmustur. Dikkat ¢ekici olarak, saglikli grubun yakin ¢evresinde
%77 oraninda madde kullananlar bulundu. Addlesanlarin; hangi ortamda ve nasil
vakit gecirdigi, arkadaglarinin kimler oldugunun ebeveynler tarafindan bilinmesi,
karsilikli giiven duygusu iginde ebeveyni ile iletisimde bulunmasiin ve bulundugu

yeri bildirmesinin madde kullanimdan koruyucu oldugu diistiniilmiistiir.

Sigara, alkol ve madde kullanim siireleri bu maddeleri kullanmaya baslama
yasi ile iligkilidir. Literatiirde alkol ve madde bagimliliginda baslangi¢ yas1 i¢in genis
bir yas aralig1 tanimlanmigtir. Amerikan Kalp Vakfi’na gore; sigaraya baslandiktan
sonra igmeyi slirdiirmenin, aylik gelir seviyesi diisiik olan bireylerde daha fazla
oranda oldugu bildirilmistir (American Heart Association, 2002). Son zamanlarda
alkol ve maddeye baglama yasimin 10’1u yaglara indigi, buna bagl kullanim siiresinin
arttig1 bildirilmistir (Glimis ve ark, 2011). Sigara kullananlarin %21,1°1 sigaray1 ilk
defa 8-11 yaslar1 arasinda kullanmaya basladiklarini bildirmistir (Demirhan, 1999).
Calismamizda bagimli grupta 8 yasinda sigara kullanmaya baslayan, 12 yasinda da
alkol kullanmaya baglayanlar oldugu bulundu. Bulgular literatiir ile benzer 6zellikte
idi. Sigaranin bagimlilik yapan diger maddeler kadar tehlikeli olmadigina yonelik
inanis olmasina ragmen, sigara bagimlisi olanlarin diger bagimlilik yapic1t maddelere
gecis agisindan risk altinda oldugu bildirilmistir. Sigara icenlerin, alkol ve madde
kullanim oranlarinin fazla oldugu bildirilmistir (Tanrikulu ve Carman, 2009; Yalg¢in
ve ark, 2009; Gorgiin ve ark, 2010). Calismamizda madde bagimlilig: ile sigara
kullanim1 arasinda pozitif iliski olmasina ragmen, alkol kullanimi arasinda anlamli
iligki bulunmadi. Literatiirde ¢ogunlukla alkol ve madde bagimlilig1 arasinda pozitif
iligki olmasina ragmen, bizim caligmamizda farklilik bulunmamasinin nedeni;
saglikli grubun da neredeyse bagimli grup kadar alkol kullanmasi ya da 6rneklem
sayisinin az olmasiyla iliskili olabilecegi diisliniilmiistiir. Literatiire gore, ergenlerde

madde kullaniminin, diger maddeleri de kullanma hatta ¢oklu madde kullanma
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acisindan risk olusturdugu gosteren caligmalar bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda,
bagimli grupta eroinden farkli bircok madde tiiri ve kombinasyonunun kullanildigi
bulundu. Eroinle birlikte, kokain ve esrar en sik kullanilan madde idi. Daha az
siklikta ise ektazi ve kannabinoid (bonzai) kullanilmakta idi. Kannobinoid
kullantminin Diinya’da hizla arttig1, fakat {ilkemizde hala diisiik seviyede oldugu
bildirilmistir (WHO, 2016). Calismamizda, eroin bagimlis1 ad6lesanlarin, ailesinde
ve yakin akrabalarinda madde kullanim sikligmin fazla oldugu bulundu. Ulkemizde
sigara ve bagimliliginin azaltilmasi konusunda etkili ve yeterli 6nleme ¢aligmalari

yapilmasinin madde kullanimin1 azaltabilecegi diistiniilmiistiir.

Sutherland ve ark. tarafindan 887 kisinin katildig1 arastirmada, madde
kullananlarin sug isleme sikliginin fazla oldugu, siddet suguna kariganlarin en ¢ok
eroin (%32) ve alkoliin etkisi ile su¢ isledigi bulunmustur. Madde kullananlar
arasinda eroin kullananlarin su¢ isleme oraninin yiiksek oldugu, bu kisilerin isledigi
suclarin yarisinin eroin etkisiyle gerceklestigi bildirilmistir (Sutherland ve ark, 2015).
Adolesanlara olumlu rol modellerinin bulunmamas: suca siiriiklenmede etkili
olmaktadir. Literatiirde ¢ogunlukla alkol kullanimi ile madde bagimlilig1 arasinda
pozitif iliski oldugu, son zamanlarda Ulkemizde alkol kullanimmimn hizla arttig
bildirilmistir (ESPAD, 2015). Ailede travmatik olaylarin siklikla olmasi, aile i¢inde
yasanan sevgi eksikligi ve aile bireylerinin birbirine destek olmamasinin,
adodlesanlarda sug iglemeye yatkinligi arttirdigina yonelik ¢aligmalar bildirilmistir
(Bal, 2004; Bilgin, 2009). Calismamizda sug isleme ve cezaevinde yatma oykiisiiniin,
bagimli grupta anlamli oranda fazla oldugu bulundu. Calismamizda saglikli
bireylerde alkol kullanma oranin yaygin oldugu, bununla iliskili saglikl
adodlesanlarin potansiyel olarak her zaman madde kullanma egilimleri olabilecegi

distiniilmustir.

4.3. Cocukluk Cagi Travmalarinin Karsilastirilmasi ve Yorumlanmasi

CCT’nin amigdala aktivitesini bozdugu, bdylece duygusal bozukluk ile

ozellikle tehdit algisinda hassasiyetin artmasina neden olabilecegi bildirilmistir
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(Marusak ve ark, 2015, Huhetal, 2016). CCT’nin, bireyin benlik gelisimini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmistir (Berman, 2016). Eroin bagimlis1 addlesanlarda goriilen
cocukluk c¢agi travmasinin toplum ortalamasina gore daha fazla ve sikliginin %30-
%359 oldugu bildirilmistir. Cocukluk ¢agi travmasinin; kisilik bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu, alkol/madde kullanimi ve bagimliliga egilimi arttiran 6nemli
risk faktorii oldugu bulunmustur (Widom, 1999; Evren ve Ogel, 2003; Yilmaz ve
Irmak, 2008). Yakin zamanda yapilan iki calismada g¢ocukluk donemi travma
Oykiisiiniin bireyde duygusal ve fiziksel ciddi hasarlar biraktigi, bu durumun yillarca
stirdligi bildirilmistir Bircok ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin madde kullanim
sikligint %40-80 arttirdig bildirilmistir. Kisilik gelisimi ve benligi olumsuz yonde
etkileyen ¢ocukluk ¢agi travmalari, alkol/madde bagimlilarinda toplumdan daha fazla
siklikta bulunmustur (Dore, 1998; Celik ve Hocaoglu, 2018). Baska bir ¢alismada,
Oykiisiinde fiziksel siddete maruziyet olan bireylerde, yasa dist madde kullanma
sikhgmin iki kat arttigi bildirilmistir (Huang, 2007). Ulkemizde yapilan bir
calismada, istismar veya ihmal Oykiisli, madde bagimlilarinda alkol bagimlilarina
gore daha fazla siklikta bulunmus ve bagimlilarin %58,1’inde istismar ya da ihmal
Oykiisiiniin oldugu bildirilmistir (Evren, Kural ve Cakmak, 2006). Yurti¢inde yapilan
bir calismada, ¢ocuklugunda fiziksel siddete ugrayan erkek cinsiyette olan bireylerin
%70-83 alkol ve madde kullanma egilimine sahip oldugu bildirilmistir.
Calismamizda, saglikl1 ve eroin bagimlist grupta CCTO toplam puanlarimin, biitiin alt
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu ve bagimli grup ortalamasinin saglikli
gruba gore daha yiiksek oranda oldugu bulundu. Fiziksel istismar saglikli ve bagiml
grupta benzer siklikta bulundu. Calismamizda ve literatiirdeki bulgulara gore,
cocukluk ve ergenlikte goriilen istismar ve ihmalin boyutunun hala tespit
edilemedigi, cocukluk donemi travmalarinin addlesanlarda diistiniilenden daha fazla
duygusal ve fiziksel hasarlar biraktig1 diisiiniilmiistiir. Saglik profesyonellerinin
cocuk ve ergenleri muayene ederken ve Oykiisiinii degerlendirirken CCT na dikkat

etmelerinin gerekli oldugu diistiniilmiistiir.
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4.4. Basa Cikma Tutumlarimin (BCT) Karsilastirilmasi ve Yorumlanmasi

Alkol ve madde bagimlis1 bireylerin basa ¢ikma tutumlar1 veya bas etme
yontemleri ile ilgili kisith sayida ¢alisma bildirilmistir. Yurtdisinda yapilan bir
calismada, madde bagimlist bireylerin inang ve maneviyati dnemli bir bas etme
tutumu olarak tercih ettigi, ancak bunun da olumsuz bas etme yontemi oldugu
bildirilmistir (Arevalo ve ark, 2008). Benzer bir ¢alismada; benlik bilinci, algilanan
sosyal destek ve basa ¢ikma yontemlerinin problem ¢dzmede 6nemli rol oynadigi
bildirilmistir (Dorard ve ark, 2013). Baska bir ¢alismada, mizaha yoOnelmenin
bireylerde madde kullanim sikligin1 azalttigini gosteren bulgular bildirilmistir
(McConnel ve ark, 2014). Madde kullaniminda, mizahin etkili bir basa ¢ikma
yontemi olabilecegine dair ¢alismalar bildirilmistir (Marquez-Arrico ve ark, 2015).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, addlesan ve geng yas grubunda bulunanlarmn
sorunlarin iistesinden gelmek igin pozitif basa ¢ikma yontemlerinden; aktif basa
cikma, sosyal destek alma, uzman destegi gibi fonksiyonel yontemleri zaman zaman
kullandiklari, sigara, alkol, madde kullanimi gibi psikolojik ve fizyolojik sagligi
olumsuz yonde etkileyen negatif basa ¢ikma tutumlarini da sik olarak kullandiklari
bildirilmistir (Tlrkiim, Kiziltas ve Sariyer, 2004; Korkut, 2007; Kulaksizoglu, 2009).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; yararli sosyal destek kullanimi, duygusal odakli
destek kullanimi1 ve kabullenme alt oOlgeklerinin saglikli bireylerde siklikla
kullanildigint gdsteren ¢aligmalar bildirilmistir (Agargiin ve ark, 2005). Baska bir
arastirmada bireylerin alkol ve madde kullandiklar1 donemde yasadiklar1 sorunlarla
basa ¢ikamadigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda, saglikli ve eroin bagimliligi olan
grubun BCTO puanlar karsilagtirildiginda aktif bas etme alt boyut toplam
ortalamasinin saglikli grupta, bagimli gruptan daha fazla oldugu ve pozitif anlaml
oldugu bulundu (p=0.036). Benzer sekilde madde kullanimi alt boyut ortalama
puaninin saglikli grupta, eroin bagimlis1 gruptan anlamli olarak farkli oldugu
bulundu (p<0.001). Basa c¢ikma tutumlarinin saglikli grupta alt boyutlar
incelendiginde; problem odakli basa ¢ikma tutumlarindan; soruna odaklanma-
duygular1 agiga vurma (p=0.151), sosyal destek kullanimi (p=0.289) ve aktif bas
etmenin (p=0.036) bagimli gruba gore daha fazla kullanildig1r bulundu. Duygusal
odakli basa c¢ikma tutumlar1 saglikli grupta; inkar etme (p=0.170), sakaya vurma
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(p=0.043) ve geri durma (p=0.471) maddelerinde anlamli olarak yiiksek bulundu.
Duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarindan dini olarak bas etme ve davranigsal bos
vermeyi, her iki grupta esit olarak kullanmakta idi ve aralarinda anlamli fark
olmadig1 bulundu. Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini; her iki grubunda
kullandig1, dagiliminin benzer oldugu ve aralarinda anlamli farklilik olmadigi
bulundu. BCTO toplam puanlar1 karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadi
(p=0.856). BCTO puanlar1 toplam puan ortalamalarinin gruplarda benzer oldugu
bulundu. Bu bulgu, saglikli addlesanlarin hayatin olagan isleyisi sirasinda
karsilastiklar1 sorunlar ile nasil basa ¢ikacaklari bilmediklerini gosteren bulgu olarak
kabul edildi. Calismamizda eroin bagimlilarinin, pozitif ve fonksiyonel basa ¢ikma
tutumlarin1  kullanmadiklari, olumsuz ya da islevsel olmayan basa c¢ikma
tutumlarindan madde kullanimini siklikla ¢6ziim olarak gordiikleri ve kullandiklar
bulundu. Literatiirdekine benzer sekilde ¢alismamizda eroin bagimlilart bagta olmak
tizere saglikli addlesanlarin da, sorunlarla basa ¢ikmak i¢in pozitif ve fonksiyonel
olmayan basa ¢ikma tutumlarini kullandiklari bulundu. Toplumun tiim kesimlerinde
ozellikle ergenlerde, stresli basa ¢ikma yoOntemlerinin taninmasi, farkindaliginin

arttirtlmasi, kullanmasi ve denetlenmesinin gerekli oldugu disiiniilmiistiir.

4.5. Aile Degerlendirme Olceginin (ADO) Karsilastirilmasi ve Yorumlanmasi

Bagimlilik gelisiminde ve siirecin devam etmesinde aile 6zelliklerinin dnemli
yeri oldugu bildirilmistir (Moon et al, 2014). Aile i¢i iletisim becerilerinin ve
problem ¢6zme becerilerinin zayif oldugu bireylerde, bagimliligin stiregeldigi
bildirilmistir (Mak ve ark, 2010). Yurtdisinda yapilan bir¢cok ¢alismada bagimliligin
devam etmesinde aile i¢i baglarin yetersiz olmasinin 6nemli faktér oldugu
bildirilmistir (Tafa ve Baiocco, 2009; Queija, 2016; Pomini, 2014). Aile i¢i baglarin
olumlu ve etkili yonde gelistirilmesi, bagimliligin tedavisinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bagimlilik tedavisinde aile tiyelerinin 6zellikleri, aile islevi ve onlara
yapilacak miidahale Onceliklerinin belirlenmesinin tedavi etkinligini arttiracagi
bildirilmistir (Ryan, 2016; Orford ve ark, 2019). Anne-babanin addlesan ile

tutumlarinda; tutarsizlik, asir1 sertlik ya da asir1 rahathik, uygun denetimin
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saglamamasi, davraniglarini anne-babanin izlenmemesi gibi durumlarin ailesel
onemli risk faktorleri oldugu bildirilmistir. Birgok arastirma sonucunda, aile iginde
sorun yasayan addlesanlarda sigara, alkol ve madde kullanim sikliginin fazla oldugu
bildirilmistir. Yurtdisinda 443 anne-baba ve c¢ocuklari ile yapilan ¢alismada,
ebeveyn- ergen olumsuz iligkisinin alkol ve madde kullaniminda etkili oldugu, bu
ergenlerin ebeveynleri ile iletisimlerinin agik olmadigi bildirilmistir. Adolesanlar,
duygusal olarak kendilerini ifade edemediklerini, ailede televizyon, ev ddevleri,
yemek saati ve alkol-madde kullanimi ile ilgili kat1 kurallar oldugunu ifade
etmiglerdir. Ergenler, anne-babalarina giivenmeyi, onlar ile iyi iletisimler kurmayi
istediklerini belirtmistir (Coombs ve Landsverg, 1998). Bireyin alkol-madde
kullanimi devam ettikce ve bagimliligin aileye yiikii arttikca, aile bireylerinin
bagimliya karst olumsuz tavirlarinin da arttig1 bildirilmistir (Atar ve ark, 2016). Bu
durumun tedavi asamasini olumsuz etkiledigi ve rehabilitasyonu geciktirdigi
bildirilmistir. Literatiire bakildiginda, iilkemizde madde bagimhiligi ile aile
islevlerinin incelendigi kisith sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismada,
madde kullanim bozuklugu olmayan ergenlerin, madde kullanim bozuklugu olan
ergenlere gore anne babalarmin evlilik iliskilerinde daha mutlu oldugu, anne
babalarinin kendilerine yonelik tutumunun daha kabul edici oldugu, aile i¢inde
catisma diizeyinin daha az oldugu bildirilmistir (Siyez, Giir¢ay ve Yiincii, 2012). Bu
bulgular, anne babalarin evlilik iligki kalitesinin madde kullanimi agisindan 6nemli
bir degisken oldugu gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda, bagimli ve saglikli gruptaki
ergenlerin ve ebeveynlerin ADO puanlarma bakildiginda; problem ¢dzme, iletisim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel
islevler alt boyutlarindaki puanlarin bagimli gruptan anlamli derecede fazla oldugu
bulundu. Bulgularimiz literatiir ¢alismalarina benzer 6zellikte idi. Giiglii ve olumlu
aile baglarinin, ebeveynlerin ¢ocuklar ile yeterince ilgilenmelerinin, aile i¢i kurallarin
acik olmasinin ve aile bireylerinin buna uymasinin madde kullanimini engelleyecegi

distiniilmustir.

Alkol ve madde kullanmayan ergenlerin anne-babalari; cocuklarinin
kendilerine giivenmeleri icin onlar1 daha ¢ok ddiillendirdikleri, destek olduklar1 ve

kisisel sorunlarini ¢6zmede yardimci olduklarini bildirmistir. Benzer bir ¢alismada,
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sigara ve alkol kullanan ergenlerin anne-babalarinin, ¢ocuklarina daha fazla zaman
ayirip iletisimlerini arttirdiklarinda, ¢cocuklarinin son bir ay i¢inde alkol ve sigara
icme miktarlarinin azaldigini bildirmistir. Ayn1 ¢alismada, ergen-aile iliskilerinin
samimi, ger¢ek¢i ve saglikli oldugu durumlarda, bireyin madde kullanan
arkadaslarindan kagindigi saptanmus, ailedeki tutarsiz ve yikici tutumlarin ise son bir
ayda alkol i¢meyi yaklasik iki katina, sigara i¢cmeyi ise dort katina ¢ikardigi
bildirilmistir (Cohen ve ark, 1994). Ebeveynin ve yakinlarmin yetersiz 6zdenetim
iligkilerine sahip olmasinin bireyin alkol-madde kullanim sikligini arttirdignr ve
bagimli hale gelmesine zemin hazirladigi bildirilmistir (Onal, Ogel ve Eke, 2011).
Calismamizin regresyon analizinde, madde kullanim bozuklugu bulunmayan saglikli
ergenlerin, madde kullanim bozuklugu olan ergenlere gére ADO alt boyutlarmi
kapsayan tiim islevleri daha saglikli algiladiklart bulundu. Ulkemizde yapilan bir
calismada giiclii ve pozitif aile baglarinin, ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile yeterince
ilgilenmelerinin, aile i¢i kurallarin a¢ik olmasinin ve herkesin bu kurallara uymasinin
ergenlikte madde kullanimi i¢in koruyucu faktdr oldugu bildirilmistir (Giirol, 2008).
Benzer sekildeki arastirmalarda sagliksiz iglevi olan aile yapisina sahip ergenlerin,
saglikli iglev gosteren aile yapisina sahip ergenlere kiyasla kural dis1 davraniglari
daha yiiksek oranda sergiledikleri, ergenlerin aile icinde olumlu ve olumsuz
duygular1 sozle veya davranislar ile ifade etmedikleri, karsilikli ilgi gdsterme ve
deger verme bakimindan yetersizlik yasadiklar1 bildirilmistir (Bulut, 2003).
Calismamizda aile degerlendirme Slgeginin karsilastirma sonuglarina gore, yedi alt
boyutun anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05). Bagimli gruptaki alt
Olceklerden; problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi
gosterme, davranig kontrolii ve genel islevlerin puanlarina bakildiginda, ilging olarak
saglikli gruptan daha yiiksek oranda kullanildig1 bulundu. Calismamizin sonucunda
adolesanlarin aile islevlerine benzer oranda ©nem verdikleri bulundu. Bagimlh
bireylerin ADO alt boyut puanlarmin bagimli addlesanlarda yiiksek ¢ikmasimin,
madde bagimliligindan kurtulmak icin aile baglarina 6nem vermeleri nedeniyle
oldugu diisiiniildii. Bu konuda daha genis evren ve gruplar ile ¢alisma yapilmasinin

uygun olacagi diistiniilmiistiir.
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4.6. Bagimh Grupta ADO Alt Boyut Puanlarimin Yorumlanmasi

Ulkemiz’de ve diinyada istismar ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda,
fiziksel istismar, duygusal istismar-ihmal ve cinsel istismarin farkli boyutlari ile ilgili
calismalar bulunmasina ragmen, istismar yasantilar1 ve aile islevleri arasindaki
iligkiyi arastiran c¢alisma sayisinin  kisitli  oldugu bildirilmistir. Herrenkohl
calismasinda, ¢ocukluk donemi istismari ile aile i¢i anlagsmazliklar, ebeveynlerin
kisisel sorunlar1 ve aileye dis ortamdan gelen stres arasinda pozitif iligski oldugunu
bildirmistir (Herrenkohl ve Herrenkohl, 2007). Higgins yaptig1 calismasinda,
cocukluk donemindeki aile uyumu, aile biitiinliigli ve baglihigin cocuk istismar
diizeyinin belirleyicisi oldugunu saptamistir (Higgins ve McCabe, 2003). Onen ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, cocukluk cagi travmasi gegiren addlesanlarin aile
fonksiyonlar1 karsilastirilmis, cinsel istismar Oykiisii olan addlesanlarin ADO alt
boyutlarindan iletisim ve gereken ilgiliyi gdsterme puan ortalamasiin saglikl
bireylerden anlamli olarak diisiik oldugu saptanmustir (Onen-Dogan, 2009). Yilmaz
cinsel istismar Oykiisii olan ve saglikli ¢ocuklarin aile islevlerini karsilastirdig
calismasinda, ADO’niin iletisim alt boyutunda cinsel travmaya ugramis ¢ocuklarda

anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (Y1lmaz, 2009).

Bizim calismamizda; aile gelir durumu ile ADO 6lgegi alt boyutlarindan
iletisim ve gereken ilgiyi gdsterme maddeleri puanlar1 karsilagtirildiginda saglikli
grupta anlamli farklilik saptandi (p>0.05). Aile tipinde, davranig kontrolii gruplar
arasinda anlamli olarak farkli bulundu. Farkliligim kimden kaynaklandigina
bakildiginda c¢ekirdek ve genis aile cevaplar1 arasinda anlamli farklilik bulundu.
Cekirdek ailede davranis kontrolii anlamli olarak yiiksek bulundu. Bireylerin medeni
durumuna gore alt boyutlar incelendiginde, problem ¢ozme alt boyutunun evli
gruplarda pozitif anlamli oldugu bulundu (p>0.05). Babanin hayatta olma durumuna
gore yapilan karsilastirmada, babasi hayatta olmayanlarda duygusal tepki verme
anlamli olarak farkli bulundu (p=0.012). ADO alt boyutlarindan; roller, gereken
ilgiyi gosterme ve genel islevler alt boyutlarindan; aile, komsu, yakin akraba ve
yakinlarda madde kullanim1 arasindaki iliski incelendiginde anlamli farklilik bulundu

(p<0.05). Farkliligin roller alt boyutundan, yakin akraba ve yakin ¢evreyi belirtenler
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arasinda anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Bireylerin aldiklar1 egitimler g6z Oniine
alindiginda, problem ¢6zme ve duygusal tepki verme alt boyutlar1 arasinda anlaml
farklilik bulundu (p<0.05). Calismamizda duygusal tepki verme alt boyutundaki
farkliligin, ilkogretim 8.siifa kadar olan gruptan kaynaklandigi bulundu (p<0.05).
Anne egitim durumuna gore; problem ¢dzme, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi
gosterme alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmaz iken (p<0.05), roller, davranig
kontrolii ve genel islevler alt boyutlar arasinda anlamli farklilik bulundu (p>0.05).
Iletisim ve genel islevler alt boyutunda babanin egitim durumu ve iletisim alt
boyutunda ilkdgretim 8.sinifa kadar egitim alan bireyler arasinda anlamli farklilik

bulundu (p<0.05).

Aile icinde saglikli iletisimin olmamasi durumunda; addlesanlara gerekli ilgi
gosterilmedigi, kisilerin birbirini yeterince dinlenilmedigi ve empati yapilmadigi,
cekirdek ailelerde ise iletisimin fonksiyonun saglikli olarak uygulandigi
diistiniilmiistiir. Ebeveynlerin evli olmasinin problem ¢6zmeyi beraber ve sik olarak
kullanmalar1 nedeniyle toplumda ¢ekirdek aile modelinin 6zendirilmesinin gerekli
oldugu diisliniilmiistiir. Babas1 hayatta olmayan ad6lesanlarin bir¢ok olaya, soruna
olumsuz ve duygusal tepki verdigi diisiiniildiiglinde, bu addlesanlarin potansiyel
madde kullanmaya aday olabilecekleri diistiniilmiistiir. Aile egitim diizeyinin yiiksek

olmasinin madde kullanimindan koruyan 6nemli bir etken oldugu diistintilmiistiir

4.7. Lojistik Regresyon Analizinin Yorumlanmasi

Aile tutumu genel anlamiyla anne-babanin ¢ocuk hakkindaki diistincelerinin ve
davraniglarinin toplamidir. Asir1 baskici ya da asin ilgili aile yasantisinda madde
bagimlilig1 riskinin anlamli olarak fazla oldugu bildirilmistir. Mollerstrom ve
arkadaslari, aile islevleri ve c¢ocuk istismar potansiyeli arasindaki iligkiyi
arastirdiklar1 calismalarinda; aile i¢i anlagmazliklar, aile baglari, evlilikten duyulan
mutluluk ile cocuk istismar1 arasinda anlamli iligkiler oldugunu bildirmistir
(Mollerstrom, Patchner ve Milner 1992). Meyerson ve arkadaslarinin ¢ocuklukta;

cinsel istismar, fiziksel istismar, aile ortami ve cinsiyetin ergenlerin psikolojik
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uyumuyla ilgili etkisini arastirdig1 ¢alismasinda; fiziksel ve/veya cinsel istismara
ugrayan kadinlarin, ugramayanlara gore aile ortamini daha sorunlu ve daha az
uyumlu olarak algiladiklar1 bildirilmistir (Meyerson ve ark, 2002). Ozatca (2009) aile
islevleri ile, ergenlerin toplumsal ve duygusal yalnizliklari arasinda iligki oldugunu,
Kalyencioglu da aile fonksiyonlarini sagliksiz algilamanin ergenlerin aile ve topluma
uyum diizeylerini azalttigmi bulmuslardir (Ozatga, 2009; Kalyencioglu ve Kutlu,
2010). Madde kullaniminin nedenlerinin arastirildigi bir ¢aligmada, ailesi ile sorun
yasayan ergenler saglikli bireyler ile karsilagtirilmis, sorun yasayan ergenlerin
anlaml siklikta madde bagimliligina sahip oldugu bildirilmistir (Akfert, Cakict ve
Cakici, 2009).

Bagimliliga etkisi oldugu diisiiniilen durumlarin etkileri incelendiginde ADO
alt boyutunda CTQ-28 toplam puani, problem ¢ézme ve genel islevler alt puanlarinin
denklemde bulunmasinin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Genel islevler alt
boyutundaki bir birim degisikligin bagimli olma durumunu azalttigi, CTQ-28 toplam
puanindaki bir birim artisin ise bagimlilig1 arttirdigir bulundu. Problem ¢dzme alt
boyutunun bagimhigi azaltici yonde etki sagladigi bulundu. Sonug¢ olarak genel
islevlerin sagliklt olmasinin bagimliligi azalttigt bulundu. Bagimli olma durumu,
kardes sayisina gore incelendiginde, bir kardesi olan bireylerin bagimli olma
olasiliklarmin iigten fazla kardesi olanlara gore daha fazla oldugu bulundu. Ug ve
tizeri kardesi olanlarda ise, bagimli olma durumunu azaltict etkisi oldugu bulundu
(p<0.05). Yasanilan yere gore bagimli olma durumu incelendiginde, akrabasi ile
yasayanlarin yetistirmeye yurdunda yasayanlara gore bagimli olma olasiliklarinin
diisiik oldugu bulundu (p<0.037). Anne-babanin hayatta olma durumlarina gore
bagimli olma olasiliklart incelendiginde, babasi hayatta olmayanlarin bagimli olma
olasiliklarinin daha fazla oldugu bulundu (p=0.011). Aile geliri 0-2000 tI araliginda
olanlara gore, 3001 tl ve tizeri geliri olanlarin bagimli olmay1 arttirict yonde etkisi
oldugu bulundu (p<0.05). Gelir diizeyi 3000 tI’nin iizerinde olanlarda, bagimliligin
belirgin olarak arttifi bulundu. Yakinlarinda madde kullanim durumuna gore;
komsusunda madde kullanimi &ykiisti olanlarin bagimlhilig1 yaklasik 22 kat, yakin

cevresinde madde kullanimi olan bireylerde ise yaklasik 28 kat bagimliligin arttigi
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bulundu. Calismamizdaki bulgular literatiir ile benzer 6zellikteydi ve uyumlu olarak

bulundu.

Adolesanlarin aile disindaki ortamlarda egitimini ve yasamini siirdiirmesinin,
aile icinde tek cocuk olarak bulunmasmin, yetistirme yurdunda yasamasinin,
ebeveynlerden baba bulunmamasinin, aile i¢inde ve yakin akrabalarda madde
kullananlar olmasinin, aile gelirinin asgari yasam kosullarinin altinda yasamasinin

madde kullanimini arttiran en dnemli etkenlerden oldugu diistiniilmiistiir.

Aile icinde genel islevlerin saglikli ve fonksiyonel olmasinin ergenleri madde
kullanimindan 6nemli oranda koruyacagi, ¢ocukluk ¢aginda gecirilen travmalarin
kisinin hayatinda derin, ciddi hasarlar biraktig1 ve hayatin herhangi bir doneminde
problemli durumlarla karsilasildiginda madde kullanmaya yoneltebilecegi

distiniilmustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamiz vaka kontrollii kesitsel ¢alismadir. Calismamizin evreni; SBU Dr.

Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne baglh

AMATEM biriminde poliklinikten ve yatarak takip edilen 10-19 yas grubundaki

eroin bagimlisi 58 addlesan ile Ankara Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma

Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine gelen aynmi yas grubundaki

61 saglikli adolesandan olugmustur ve toplam 119 kisidir.

Calismamizin amaci ¢ocukluk caginda gegirilen travmalarin ve problemli

durumlarda ergenlerin hangi sorun ¢6zme yontemlerini kullandigini saptayarak,

ailenin koruyucu 06zelligini 6n plana ¢ikarmaktir. Calismamizin bulgular1 asagida

verildi:

Madde bagimliligi olan grupta erkek cinsiyet sayisi, kizlardan iki kat
fazlaydi. Maddeye baglama yasi en erken 16 olarak bulundu. Eroin
bagimlilarin diger madde olarak en sik kullandiklar1 uyusturular; kokain ve
esrardi.

Madde kullanimi olan bireylerin egitim diizeyleri ¢ok diisiik olarak
bulundu. Okul terki de ¢ok fazla sikliktaydi.

Madde kullananlarin anne egitim diizeyi, babalara gore daha diisiiktii.
Madde kullanim1 anneden ziyade babanin egitim diizeyiyle iligkiliydi.
Addlesan eroin bagimlilarindaki evlilikler, resmi ya da gayri resmi olarak
toplum ortalamasindan daha fazla bulundu, evli adélesanlarin bosanmalar1
fazla idi.

Madde kullanan adolesanlarda, tek c¢ocuk olanlar ve bir kardesi
bulunanlarin sayist anlamli olarak fazla bulundu.

Bagimli ve saglikli grupta, benzer sekilde gelir getirici islerde calisanlar
bulunmaktaydi. Her iki grupta bulunanlarin aylik harcama miktarlar

benzer olarak bulundu.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Adoélesan eroin bagimlist grupta; akrabalar1 ve arkadaglari ile yasayanlar
ve yalniz yasayanlar cogunluktaydi. Ayrica yurtta kalanlar da toplum
ortalamasina benzer sikliktaydi.

Madde bagimlilarinda sug¢ isleme ve buna bagli adli islemler, cezaevinde
yatma daha fazla bulundu.

Adoélesan eroin bagimlilarinin ailelerinde 2.000 tl altinda gelir diizeyine
sahip olanlar fazla iken, 2.000-5.000 tl arasinda gelir degerine sahip olan
gruplar arasinda fark bulundu.

Bagimli ebeveynlerde parcalanmis aile, bosanmis ebeveynler ile yasama
ve genis aile yapist anlamli olarak fazla bulundu. Saglikli grupda ise
cekirdek aile yapisi daha fazla saptandi.

Madde bagimlis1 addlesanlarin ailesinde ve yakin akrabalarinda madde
kullanim siklig1 dikkat ¢ekici olarak fazla oldugu bulundu.

Madde kullanmaya baglayan addlesanlarin yaridan fazlasi arkadas etkiyle
madde kullanmaya basladi. Bunu ikinci sirada kendi istegi ya da merakla
baslayanlar izledi. Caligma ortamu, tatil ve seyahat ortami, parti ve toplanti
ortami da siklikla madde kullanmaya baglanilan yerlerdi. Bir addlesan okul
ortaminda madde kullanmaya basladig1 bulundu.

Madde kullananlarda sigara bagimlilig1 belirgin olarak fazla bulundu.
llging olarak alkol kullammi agisindan gruplar arasinda farklilik
bulunmadi.

Cocukluk ¢agi travmalarindan istismar ve ihmalin tiim alt boyutlari, madde
kullananlarda belirgin olarak fazla bulundu. Gruplarin her ikisinde fiziksel
istismar siklig1 fazla olarak bulundu.

Eroin bagimlis1 grubun basa ¢ikma tutumlarindan, madde kullanim
secenegini sik tercih ettikleri bulundu. Saglikli grubun aktif bas etme
tutumlarindan; soruna odaklanma- duygular1 aciga vurma, sosyal destek
kullanim1 ve aktif bas etmeyi daha fazla kullandiklari, duygusal odakl
basa ¢ikma tutumlarindan; inkar etme, sakaya vurma ve geri durmayi fazla
kullandiklar1 bulundu. Duygusal odakli bas etme tutumlarindan; dini

olarak bas etme ve davranigsal bos vermeyi her iki grupta kullaniyor idi.

99



Ayrica islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini her iki grubun siklikla
kullandig1 saptandi.

16. Madde bagimlis1 grupta ilging olarak; problem ¢6zme, iletisim, roller,
duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gdsterme, davranis kontrolii ve genel
islev maddelerini i¢eren aile degerlendirme 6lgegi puanlari yiiksek olarak
bulundu.

17. ADO alt boyutlarindan ailede davranis kontrolii ile ¢ekirdek aile arasinda
anlamli iligki bulundu. Yine ebeveynlerin hayatta oldugu, evli ve aile
birligi olan addlesanlarda ADO problem ¢dzme alt boyutu yiiksek
bulunmustur. Goniillii addlesanlarin egitim diizeyinin diisiik olmas ile
duygusal tepki vermenin pozitif iligskili oldugu saptandi. Baba egitim
diizeyi ile iletisim ve genel islevler alt boyutu arasinda pozitif iliski

bulundu.

Adolesan eroin bagimlilarin sik olarak ¢cocukluk ¢agi travmasina maruz kaldigi
ve bu durumun boyutunun hala tam anlamiyla saptanamadig1 diisiiniildii. CCT’ nin
alkol ve madde kullanimini ciddi oranda arttirdigi, bireylerde geri doniigsiiz duygusal
ve bedensel yikimlara sebep oldugu bulundu. Adolesan eroin bagimlisi bireylerin ve
saglikli ergenlerin sorunlar ile nasil basa c¢ikacaklarin1 bilmedikleri ve hangi
fonksiyonel bas etme yontemlerini kullanacaklari konusunda yeterli bilgiye ve
yaklagimlara sahip olmadiklar1 bulundu. Saglikli fonksiyon goren, pozitif ve
demokratik ozellikteki aile yapisinin; aile {iyeleri ve adélesanlarin, hayatin ilerleyisi
icinde karsilastig1 problemleri ¢ozmede ve zarar verici olaylardan korunmada 6nemli

oldugu saptandi.

Siklikla manevi yollara ¢oziim olarak bagvurmanin ve destek gruplarindan
faydalanmanin bireylerin basa ¢ikma yontemleri arasinda yer aldigi bildirilmis,

ancak hangi basa ¢ikma tutumlarini kullandiklar1 bildirilmemistir (Tuncay, 2010).
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Uyusturucu madde kullanimi 1rklari, etnik yapilar1 ve iilke insanlarin1 olumsuz
yonde etkileyen ciddi saglik sorunudur (Karata ve Kubilay, 2004). Bagimlilik yapici
madde kullanim1 topluma ciddi ekonomik yiik getirmekte, yoksulluga, aile baglarinin
bozulmasina ve saglikli bireylerin yetismesine engel olmaktadir. Son zamanlarda

bagimlilik yapict madde kullanimina bagli 6liimlerin siklig1 giderek artmustir.

Erken ¢ocukluk doneminden itibaren ebeveyn ve ergen iliskileriyle, aile
ozellikleri ve aile birliginin temel alindig1 6nleme programlari, bireylerin tiim yasam

ve ¢alisma alanlarinda diizenli araliklar ile uygulanmalidir.

Ulkemizde saglik birimleri ya da diger kuruluslarda yeterli sayida ergen saglig
merkezi olusturulmali, egitim kurumlarinda psikolojik danismanlik veren birimler ve

psikologlar yaygin olarak gorev yapmalidir.

Adolesanlarin ihtiyaglarim1 karsilayacak genglik merkezleri, sosyal yasam
alanlar1 ve spor merkezleri vb. gibi ortamlarin arttirilmasi, sivil toplum kuruluslari,

yerel yonetimler ve hiikiimetler tarafindan desteklenmelidir.

Madde kullaniminin azaltilmasi i¢in; aile ve toplumun ortak degerlere 6nem
vermesinin gerektigi, ergenlerin, ailelerin ve saglikli hizmeti verenlerin farkindalik
egitimlerine katilmasi ve toplumun tiim kesimlerine egitim verilmesinin, yazili,
gorsel ve sosyal medya birimlerinde konunun iizerinde sik araliklar ile durulmasi ve

konunun 6neminin vurgulanmasinin gerekli oldugunu diistiniilmiistiir.

Bagimlilik tedavisi yapan saglik profesyonelleri basta olmak iizere toplumun
her kesimi, madde kullanmay1 deneyenler ile bagimlilar1 ayirt edebilmelidir.
Adoélesan doneminde kisiler uyusturucu ya da uyarict maddeleri deneseler de
genellikle daha ileri agamalara ge¢mezler. Kendi problemlerini ¢é6zmede basarisiz
oldugunu diisiinen adolesanlar; ilk denemelerden sonra ara sira madde

kullandiklarini, ardindan da eglence ve kendini ispat amacli, daha sonra ise diizenli
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olarak madde kullanmaya basladiklarini ifade etmektedir. Unutulmamasi gereken ise

bir kez dahi denemenin bagimlilik yapabilecegidir.

Yapilan anket calismalari, madde bagimliligin yayginligini belirlemede yeterli
olmamakta, bu konuda genis 6rneklemli ve cok merkezli epidemiyolojik ¢aligmalara

ihtiya¢ bulunmaktadir.

Adolesan ve genclere yonelik toplum taramalarinda; dykiide ¢ocukluk g¢agi
travmalarinin 6zenli bicimde degerlendirilmesi, madde kullanma egilimi olanlarin
saptanmasi, ergenlerin benlik ve kisilik 6zeliklerinin toplumsal normlar ile uyumlu
olmasinin saglanmasi, sorunlarla karsilagan ergenlerin aktif/ pozitif basa ¢ikma
tutumlarin1  6grenip kullanmalarinin desteklenmesi i¢in gerekli adimlar devlet

politikasi olarak uygulanmalidir.
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OZET

Adolesan Eroin Bagimhlarinda Cocukluk Cagi Travmalari, Stresle Basa Cikma

Tutumlari ve Aile Islevlerinin Tanimlanmasi

Madde bagimliligi adoélesan yas grubunda, son zamanlarda Diinya’da ve
tilkemizde ciddi sorun olmaya baglamistir. Madde kullanim bozuklugu (MKB)
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamig, ortaya c¢ikmasinda bir¢cok etkenin rol
oynadigr multifaktdriyel bir durumdur. Madde kullaniminda genetik gegisin de
belirgin oldugu bilinmektedir. Bagimliligin tiim aile bireylerini etkileyen sendromal
bir hastalik oldugu kabul edilmektedir. Aileler, addlesanlarin bagimli oldugunu

ogrendiginde olayin lizerinden siklikla uzun bir siire gegmis bulunmaktadir.

Ergenlik donemi, madde kullanma riskinin en fazla oldugu donem olarak
bilinmektedir. Bu donemde arkadas ortami ve akran iliskileri, aile iliskilerinden daha
fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Ergenler; davranislarin1 kontrol edememe, ¢abuk karar
verme, risk alma, merak, yenilik ve heyecan arama, ebeveynlerden farkli kimlik
olugturma gayreti i¢inde olma, arkadas ve akranlarin etkisinde kalma, sorunlarin
olusturdugu olumsuzluklardan hizla kurtulma ya da okulda fazla bagar1 gdsterme

amactyla farkli davranis yonelimleri ve problem ¢6zme yollar1 arayabilmektedir.

Cocukluk doneminde aile i¢inde siddet, kavga, istismar ve ihmal gibi ¢ocukluk
cagl travmalar1 Oykiisiiniin bulunmasi, madde ve alkol kullanimini ciddi oranda
arttirmaktadir. Cocuk ya da ergenin olumsuz olarak deneyimledigi bu travmalarin
etkisi yillarca devam etmekte, beraberinde davranigs bozuklugu, saglikli aile baglari
kuramama, madde bagimlilig1 gibi birgok olumsuzluga ve tahribata yol agmaktadir.
Cocukluk c¢ag1 travmalarimin tespit edilmesi, gerekli oOnlemlerin alinmasi ve
bireylerin madde kullanma riskinin fazla oldugu, 6zellikle saglik uzmanlarinca iyi

bilinmelidir.
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Bireylerin ve adolesanlarin, karsilastiklar1 sorunlari ¢6zmede bircok yontemi
kullandiklar1, ancak bunlarin fonksiyonel olarak ve sorunu temelden ¢6zme agisindan
etkili kullanmadig1 diisiiniilmektedir. Yine addlesanlarin karsilastiklar1 sorun ya da
durumu ¢dzme asamasinda ya da olumsuz olaydan sakinma eyleminde, ailenin
destegi ve yol gostericiligi ¢ok onemli olmaktadir. Biitiinliigii korunmus, bireylerin
iletisime agik oldugu, birbirinin fikirlerine saygih aile isleyisi bir¢ok sorunun saglikli

ve dogru olarak ¢oziilmesinde en 6nemli koruyucu sistemdir.

Anahtar kelimeler: addlesan eroin bagimliligi, aile iglevleri, aile degerlendirme

Olcegi, basa ¢ikma tutumlari, ¢ocukluk ¢agi travmalari
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SUMMARY

Childhood Trauma, Coping Stress Attitudes and Family Functions in
Adolescent Heroin Addicts

Substance addiction has become a serious problem in the adolescent age group,
recently in the world and in our country. The etiology of substance use disorder
(SUD) is not fully elucidated and it is a multifactorial condition in which many
factors play a role. Genetic transmission is also known to be significant in substance
use. Addiction is considered to be a syndrome that affects all family members. In
addition, when families find out that adolescents are dependent, there has often been

a long time since the incident.

The adolescence period is known as the period when the risk of substance
abuse is highest. In this period, friendship and peer relations are more prominent than
family relations. Adolescents; different behavior orientations and problem solving in
order to be able to control their behavior, to make quick decisions, to take risks, to
seek curiosity, innovation and excitement, to try to form a different identity from
parents, to be influenced by friends and peers, to quickly get rid of the problems

caused by problems or to show more success in school paths.

The presence of a history of childhood traumas such as violence, fighting,
abuse and neglect in the family during childhood increases substance and alcohol use
considerably. The effects of these traumas experienced by children or adolescents
persist for many years and lead to many adversities such as behavior disorder, lack of
healthy family ties and substance addiction. The identification of childhood traumas,
taking the necessary precautions and the risk of individuals using drugs should be

well known to health professionals.

It is thought that individuals and adolescents use many methods to solve the

problems they face, but they do not use them effectively in terms of functionally and
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fundamentally solving the problem. Again, during the stage of solving the problem
or situation faced by adolescents, the support and guidance of the family are very
important in avoiding negative events. Integrity is protected, individuals are open to
communication, respecting each other's ideas, family functioning is the most

important protective system for solving many problems in a healthy and correct way.

Key Words: adolescent heroin addiction, childhood trauma, coping attitudes, family

functions, family assessment scale
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EKLER

Ek-1: SOSYODEMOGRAFIK/ KLINIK BIiLGI VERI FORMU

Adr:

1.Yasu:

2.Cinsiyet:

3.Dogdugu Yerlesim Birimi:

1.11 merkezi ( ) 2.1lge merkezi ( ) 3.Kasaba ( ) 4 Koy ()

4.Egitim:
1.LEgitim almamus ( ) 2.11kdgretim 8.smifa kadar () 3.1k gretim terk ()
4.0rtadgretim () 5.0rtadgretim terk ( )  6.Lisans (Universite) ()

5. Medeni Durumu:

1.Bekar () 2.Evli() 3Diger ..o

6.Kardes sayisi:

1.Yok () 2.Bir () 3.0ki () 4.Ug ve tizeri ()

7.Aylik harcadig para (tl):

1.0-500 ( ) 2.501-1.000 ( ) 3.1.001-2.000 ( ) 4.2.001 ve tizeri ( )

8.Gelir getirici bir iste calisma durumu:

1.Calistyor () 2.Calismiyor () 3.Diger................

9.Yasadig1 ortam:

1. Ailesiile () 2.Akrabalari ile (Anne-baba haric) ( ) 3.Arkadaslar1 ile ( )
4.Yalmz () SDiger...ccvviiiiiiiiiaa,

10.Anne Ogrenim Durumu:

1.Egitim almamus ( ) 2.1lkogretim (8.smifa kadar) ( ) 3.11kdgretim terk ()
4.0Ortadgretim () 5.0rtadgretim terk () 6.Lisans (Universite) ()
FADIT S
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11.Anne Meslegi:

1.Ev hanimu () 2.Memur () 3.Emekli () 4.Serbest Meslek ()
12.Anne Hayatta m?:

1. Evet () 2.Hayir ()

13.Baba Ogrenim Durumu:
1.Egitim almamus ( ) 2.11kdgretim (8.s1n1fa kadar) () 3.1k gretim terk ()
4.0Ortadgretim () 5.0rtadgretim terk () 6.Lisans (Universite) ()

14.Baba Meslegi:

1.Memur () 2.Emekli () 3.Serbest Meslek ( )

615.Baba Hayatta m?

1.LEvet () 2.Hayir ()

Aile Tipi:

1.Cekirdek aile ( ) 2.Genis aile () 3.Parcalanmus aile ( )

Anne-Baba Medeni Durumu:

1.Bekar 2. Evli

Ailenin Ayhlk Geliri (tl):

1.0-2.000 ( ) 2.2.001-3.000 ( ) 3.3.001-5.000( )  4.5.001 ve tizeri ( )
Aile ya da Yakinlarinda Madde Kullamm Oykiisii:

1.Aile ici () 2.Yakin akraba ( ) 3.Komsu( ) 4.Yakin ¢evre —arkadas ( )

Daha Once Suca Siiriiklenme OyKiisii:

1.Var () 2.Yok ()

Cezaevinde Yatis Oykiisii:

1.Var () 2.Yok ()

Daha Once AMATEM’de Yatis OyKiisii:

1.Var () 2.Yok ()

Sigara Kullanim OyKiisii ve Ilk Ne Zaman Baslad1?

1.Var () 2Y0K () o
Alkol Kullamim OyKiisii ve Ilk Ne Zaman Baslad1?

1. Var () 2.Y0K () e,
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Eroin Kullanim Oykiisii ve Ilk Ne Zaman Baslad1?
1. Var () 2.YOK () ceeverereenecsnnrccnscsnncsnasonnces
Diger Madde/Maddelerin Kullanim OyKkiisii:

128



Ek-2: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CCTO-CTQ-28)

Ad-Soyad:
Cocukluk Cag1 Travmalari Ol¢egi-CCTO (CTQ-28)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylarhakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igersine
alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden
geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlarimz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...
1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

2. Benim bakimimi ve giivenligimi tistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu

alirlardi.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimei olan biri vardi.
1. Hi¢ Bir Zaman (') 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalirdim.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

7. Sevildigimi hissediyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistiniiyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

10. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da styriklar

oluyordu.
1. Hi¢ Bir Zaman () 2. Nadiren ( ) 3. Kimizaman () 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

11. Kayzs, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriltyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman (') 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

12, Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman (') 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

13, Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman () 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()
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14, Viicutga kotiiye kullanilmig olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.) inantyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

15, Cocuklugum miikemmeldi.

1. Hi¢ Bir Zaman (') 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()
16. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu farkettigi oluyordu.

1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()
17. Ailemde birisi benden neftet ederdi.

1. Hi¢ Bir Zaman (') 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman (') 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

19. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1. Hi¢ Bir Zaman (') 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar sgylemekle tehdit eden birisi vardi.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

21. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1. Hi¢ Bir Zaman (') 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

24. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman () 4. Stk olarak () 5.Coksik ()

25. [htiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vard.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

26. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma inantyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()

27. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi.
1. Hi¢ Bir Zaman ( ) 2. Nadiren () 3. Kimizaman ( ) 4. Sik olarak () 5.Coksik ()
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Ek-3: BASA CIKMA TUTUMLARI OLCEGI (BCTO, COPE)

Ad-Soyad:

Bu dlgek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla
ya da sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayi
amacliyoruz.

Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak
yine desiz segenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da
nasil davrandiginizi diisiinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir
oncekinden bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin.

Segenekleri belirtirken su belirtilen puanlamay1 kullanin:
1=Asla boyle bir sey yapmam 2=Cok az boyle yaparim
3=Orta derecede boyle yaparim 4=Cogunlukla bdyle yaparim

1.Sorunla karsilagtigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden
gelmeye caligirim.

1() 2() 30) 4()

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

1() 2() 30) 4()
3.Sorunla karsilasti§imda moralim bozulur ve duygularimi disartya yansitirim.
1() 2() 30) 4()

4.Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya
calisirim.

1() 2() 30) 4()

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1() 2() 30) 4()

6.Kendi kendime “boyle bir sorunun gercekte var olmadigini” séylerim.
1() 2() 30) 4()

7.Allah"a tevekkiil eder, O 'na dayanirim.

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

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

1() 2() 30) 4()

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sOyleyerek ¢cabalamay1 birakir ve soruna
teslim olurum.

1() 2() 30) 4()

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgeciririm.

1() 2() 30) 4()
11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

1() 2() 30) 4()

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag¢ alirim.
1() 2() 30) 4()

13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya caligirim.

() 2() 30) 4()

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konugurum.
1() 2() 30) 4()
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15.Diger diislince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya

ugragmam.

() 2() 3() 4()

16.Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

1() 2() 30) 4()

17.Uziillirim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

1() 2() 30) 4()

18.Allahin yardimint umarim.

1() 2() 30) 4()

19.Bir eylem plan1 yaparim.

1() 2() 30) 4()

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

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

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

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1 ertelerim.

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

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya calisirim
1() 2() 30) 4()

24 .Sorunla bas etmede amacima ulagmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.
1() 2() 3C) 4()

25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

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

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlari unutmaya
calisirim.

1() 2() 3() 4()
27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

1() 2() 3() 4()
28.Duygularimi disar1 vururum.

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

29.Daha olumlu taraflarin1 gorebilmek ic¢in sorunu bagka bir acidan ele almaya
calisirim.

1() 2() 30) 4()

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

1() 2() 30) 4()

31.Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

1() 2() 30) 4()

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye
calisirim.

1() 2() 30) 4()

33.Sorunu ¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir
stire kendi haline birakirim.

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

34.Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

1() 2() 30) 4()

35.Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ilag¢ alirim.

1() 2() 30) 4()

132



36.Sorunla ilgili saka yaparim.

1() 2() 30) 4()
37.Istedigimi elde etmek i¢in ugragmay1 birakirim.

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

38.1yiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢alisirim.

1() 2() 3() 4()
39.Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda diigtintiriim.
1() 2() 3() 4()

40.Sorun gercekte olmamig gibi davranirim.

1() 2() 30) 4()

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol agmadigimdan
emin olmak isterim.

1() 2() 30) 4()

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

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

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

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

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

1() 2() 30) 4()

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

1() 2() 30) 4()

45.Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.
1() 2() 30) 4()

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri disartya yansitirim
1() 2() 30) 4()

47.Sorunla aktif olarak ugragmayi hedefleyerek bunun icin dobra dobra bir tavir
takimirim.

1() 2() 30) 4()
48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.
1() 2() 30) 4()

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye
zorlarim.

1() 2() 3() 4()
50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.
1() 2() 3C) 4()
51.Sorunu ¢ézmeye yonelik cabalarimi azaltirim.
1() 2() 3() 4()
52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum
1() 2() 3() 4()

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

1() 2() 3(0) 4()
54.Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.
1() 2() 30) 4()
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55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

1() 2() 30) 4()

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diistiniiriim.

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

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

1() 2() 30) 4()

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.
1() 2() 3() 4()

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

1() 2() 3() 4()
60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
1() 2() 30) 4()
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Ek-4: Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

[lisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice

okuduktan sonra, Sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan,

Sizin ailenizi nasil gordigiiniizdiir. Her ciimle i¢in 4 se¢enek s6z konusudur

(Aynen Katiiyorum/ Biiviik Olciide Katilivorum/ Biraz Katilivorum/ Hic

Katilmiyorum).Size uygun secenege (X) isareti koyunuz. Her climle i¢in uzun,

uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugunca kadar cabuk ve samimi cevaplar veriniz.

Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen

her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Aynen Biiyiik Biraz Hic
Katihyorum| Olciide | Katihyorum| Katilmiyorum
Katiliyorum

1. Ailece ev disinda program
yapmada giicliik cekeriz,
ciinkii aramizda fikir birligi
saglayamayiz.

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin
(problemlerin) hemen hepsini aile
icinde hallederiz.

3.Evde biri lizgiin ise, diger aile
iiyeleri bunun nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, Kkisiler verilen her gorevi
diizenli bir sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin basi derde girdiginde,
digerleri de bunu kendilerine
fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikinti ve iiziintii ile
karsilasti@imizda, birbirimize destek
oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa,
sasirip kalinz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin
bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat
gibi duygularimizi aciga vurmaktan
kaciniriz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine
gorevlerini hatirlatir, kendilerine
diisen isi yapmalarini saglariz.

11.Evde dertlerimizi ve iiziintiilerimizi
birbirimize sdylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢éziimiinde
genellikle ailece aldigimiz kararlari
uygulariz.
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13.Bizim evdekiler, ancak onlarin
hosuna giden seyler soyledigimizde
bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir Kisinin
soylediklerinden ne hissettigini
anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi
yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine
hosgoriilii davramirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, sdylemek
istediklerini iistii kapah degil de

dogrudan birbirlerinin yiiziine sdyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi
belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi
biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve
endiselerimizi birbirimizle
tartiymaktan kaciniriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu
duygularimizi birbirimize belli
etmekte giicliik ¢ekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas)

ihtiyaclarimizi karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten
sonra, bu ¢oziimiin ise yarayip
yaramadigim tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini
diisiiniir.

26.Duygularimiz1 birbirimize acikca
soyleyebiliriz.

27. Evimizde banyo ve tuvalet bir
tiirlii temiz durmaz.

28. Aile icinde birbirimize sevgimizi
gistermeyiz.

29. Evimizde herkes her istedigini
birbirinin yiiziine soyleyebilir.

30. Ailemizde, her birimizin belirli
gorev ve sorumluluklari vardir.

31.Aile icinde genellikle birbirimizle
pek iyi gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davramslar
ancak belli durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir
durum oldugu zaman birbirimizin
isine karisiriz.

34.Aile icinde birbirimizle
ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle,
soylemek istediklerimiz birbirinden
farkhdir.
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36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii
davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda
kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi
gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi
icimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi
giizel duygular ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan
yapilacagim hep birlikte konusarak
kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye
karar vermek her zaman sorun
olur.

42.Bizim evdekiler sadece bir
cikarlari oldugu zaman birbirlerine
ilgi gosterir.

43. Evde birbirimize kars1 acik
sozliyiizdiir.

44.Ailemizde hi¢bir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi
istendiginde mutlaka takip edilmesi
ve kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun
(problemin) nasil ¢oziilecegi
hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi
zaman ne olacagin bilmeyiz.

47.Bizim evde akliniza gelen her sey
olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu
duygularimizi birbirimize ifade
edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin
iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize Kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek
hosumuza gitmez ¢iinkii genellikle
umdugumuz gorevler verilmez.

54.Kotii bir niyetle olmasa da evde
birbirimizin hayatina ¢cok
karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir
tehlike karsisinda (yangin, kaza
gibi) ne yapacaklarim bilirler,
¢iinkii boyle durumlarda ne
yapilacagl aramizda konusulmus ve
belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz.
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57.Aglamak istedigimizde,
birbirimizden ¢ekinmeden
rahathkla aglayabiliriz.

58.isimize (okulumuza) yetismekte
giicliik ¢ekiyoruz.

59.Aile icinde birisi,
hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda
ona bunu acikca soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek icin ailecek
cesitli yollar bulmaya calisiriz.
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Ek-5: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi1 ‘addlesan
eroin bagimlilarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari, stresle basa ¢ikma tutumlari ve aile
islevlerinin tanimlanmasi1” dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak; aile degerlendirme Olcegi, basa ¢ikma tutumlar
degerlendirme 6lcegi ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 soru listesi uygulanacak ve ayrica
sizinle ilgili bilgilerin sorgulandigi sosyodemografik ve klinik bilgi formu anketi
uygulanacaktir. Ancak kimlik bilgileriniz analizi yapan laboratuvar ekibi dahil olmak
tizere hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir. Bu arastirmada sizin i¢in beklenen riskler ve
rahatsizliklar yoktur; ancak sizin i¢in beklenen yarar da bulunmamaktadir. Arastirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz
icin 0.312.3959595-1115 no.lu telefondan Uzm. Dr. Safak Yal¢in Sahiner’e
bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir ve
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararmiza engel bir duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine
getirmemeniz, calisma programint aksatmaniz nedeni ile sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma

yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
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Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum.

Goniilliiniin;
Adi-Soyadr:
Adresi:
Telefonu:
Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;
Adi-Soyadi:

Adresi:

Telefonu:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin; Onay islemine tanikhk edenin;
gorevlinin/goriisme taniginin;

Adi-Soyadr: Adi-Soyadi:

Gorevi: Gorevi:

Adresi: Adresi:

Telefonu: Telefonu:

Tarih ve Imza Tarih ve Imza
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Ek-6: KLINIK ARASTIRMALAR KURUL KARAR FORMU ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Addlesan Eroin Bagimlilarinda Cocukluk Cagi Travmalar,
Stresle Baga Cikma Tutumlarni ve Aile Islevlerinin
Tanimlanmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2019/62

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

; Ankara YBU Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
ETIK B RURKEUN AL Arastirraalar Etik Kurulu
KUR ACIK ADRESI: Yeni Bati Mh. 2026 Cd. Batikent/Yenimahalle/ ANKARA
UL
BiLGI TELEFON 0312 587 20 67
LERI FAKS 0312 587 20 68
E-POSTA yenimahalleeah.etikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU . . .
ARASTIRMACI Dr. Ogretim Uyesi Atilla CIFCI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Hastaliklari ve Saghgi Uzmani
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU i =
ARASTIRMACININ Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle EAH
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROIJE YURUTOCUST
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynakiardan |~
destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
BASVURU TEMSILCISI i
BILGILERI S
FAZ 2
FAZ 3
FAZ 4

Gozlemsel ilag caligmasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans
degerlendirme galigmalari

X O0O00O00000

ilag digi klinik aragtirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

TEK ﬁ!KEZ COK l\ﬁKEZL[

&

ULUSLARARASI

Etik Kurul Bagkan:

Unvan/Adv/Soyadi: Prof.Dr.Seyfullah Oktay ARSLAN Tmza:

y

Not: Etik kurul bagkam, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmaldir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

3 A = ]
ARASTIRMANIN ACIK ADI Addlesan Eroin Bagimlilaninda Cocukluk Cagi Travmalari, |
Stresile  Bagsa Cikma Tutumlarni ve Aile lslevlerinin!
Tanimlanmasi B
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2019/62 [
Belge Ad: Tahi Versiyon Dili
Numarasi
DEGERLEN | ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee [ ] Ingilizee [] Diger [T
g%‘ég‘j E(I)LGILENDIRII_M]S GONULLU OLUR Tirkee []  Ingiliece (]  Diger [
OLGU RAPOR FORMU Tiirkge B Ingilizce O Diger L]
ARASTIRMA BROSURYJ Tirkge [1  Ingilizee[]  Diger []
Belge Adh Agiklama
SIGORTA
DECERLEN ARASTIRMA BUTCESI
DIRILEN | BIYOLOIK MATERYEL TRANSFER
piGEr  [FORMU —
BELGEL |ILAN i
ER YILLIK BILDIRIM 3
SONUC RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI |
DIGER:
Karar No: 2019/05/12 Tarih: 28/05/2019
KARAR Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile tlgili belgeler aragirmanm/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkaie alinarak
BILGILE | incelenmis ve uygun bulunmus olup aragirmanm/gahismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
Ri sakinca bulunmadigina toplanuya katilan etik kurul Uye tam sayisimin salt ogunlugu ile karar verilmistir.
Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragurmalan Hakkinda Y énetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar igin Tarkiye flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin aiinmasi gerekmektedir

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar,
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADL/ SOYADI:

Prof. Dr. Seyfullah Oktay ARSLAN

Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr.Seyfullah Oktay ARSLAN imza:

Nat: Etik kurul baskam, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmahdir,

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"',i:::l'::. w Kanhm (—\ fmza |
& R
:rRu;_LI?:NScyﬁ.lllan Ok Tibbi Farmakoloji Yildwim Bevazit Universitesi | E K D E D H E D H I:rhl—"'
Prof. Dt. Fahri BAYIROGLU Fizyolaji Yildinm Beyazit Universitesi | 12 E K D E D H E E D H D= E E ! ¢
i " voistatisti P vy 2
:T:"I;roéﬂl;n Yavuz ?g::‘g:}:::: e Yildinm Beyuzit Universitest | g K D E D H b E D H D 2{441
Prof. Dr. Kadir DESDICIOGLU Anatomi Yildinm Beyazit Universitesi | | E K D E D H E L D H D
ey 4

Cocuk ve Ergen Ruh s fe I:I E D E E:l D
Dog. Dr. Esra COP Saghg ve S i Fsc How. |} K E H E H

Hastaliklar - S———
S?Dg{?;"w INCESOY Cocuk Onkoloji Yildinm Beyazit Universites: | g D K E E D H E E D H D

. E “enimahalle Eginm E : I:‘ E D 4 D D i

Dr.Ogr Uyesi Alla CIFCI Cocuk Sag. ve Hast Arsstitini Hadiahes E K B H E H Mt
Uzm. Dr. Serdar BULUT Ruh Sag. ve Y:nimaha.lllf Egmrrq ¥ E K D E D H v L—J H I:]

Hastaliklant Arastirma | A
Uzm Dr. Filiz Banu Anesteziyoloji ve Yemmahalle Egitim = ’ 1/\/‘
ETHEMOGLU Reanimasy on Arastirma Hi i E D K bd E U H = E D H D | '\

; )7
Av Sabri HAFIF Hukuk Ozel E E K D E D H E E D H ]
— Prof’ Dr. Muhammed X ‘ - 4

Ismail PAYDAR Ogretmen Hamtichultah ATHL E | g D E D H g E D H D N ‘eﬂi/\
*:Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkani
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Ek-7: TIPTA UZMANLIK EGIiTIM KURULU KARAR ONAYI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

IL SAGLIK MUDURLUGD

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglik

Uygulama ve Arastirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITiM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplant1 Sayisi 173

Toplant:1 Tarihi :05.07.2019 Cuma

Saat

:14:00

KARARLAR

1.

Ozyegin Universitesi Psikoloji Bolimii iigiincii simf &Frencimiz Rana SAFAZ
kurumunuzea uygun gériilecek tarihlerde Ankara Onkoloji Hastanesi Psikiyatri

Béliimii'nde yaz dénemi stajini géniillii olarak yapmak istemesi hususunun uygun
olduguna;

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii iigiincii simf Ogrencisi
Umran SATUK ‘un 22.07.2019-16.08.2019 tarihleri arasinda 20 is giinii siirecek yaz
dénemini stajim goniillii olarak Ankara Onkoloji Hastanesi Psikiyatri Boliimii’nde
yapmak istemesi husunun uygun olduguna;

Hastanemiz GENEL CERRAHI asistanlarindan Dr.Veysel Cem OZCAN’1n Tipta ve
Dis Hekimliginde Uzmanhk Yénetmenligi'nin 18. Maddesi geregince yapmakla
yiikiimlii oldugu 1(bir) ay siireli kadin hastaliklan ve dogum rotasyonunu 01.09.2019
tarihinden itibaren Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmak istemesi
husunun uygun olduguna;

Hastanemiz GENEL CERRAHI asistanlarindan Dr.Veysel Cem OZCAN’1n Tipta ve
Dis Hekimliginde Uzmanlk Yonetmenligi’nin 18. Maddesi geregince yapmakla
yiikiimlii oldugu 1(bir) ay siireli yamk iinitesi rotasyonunu 01.10.2019 tarihinden
itibaren Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmak istemesi husunun uygun

olduguna;

Hastanemiz GENEL CERRAHI uzman doktorlarindan  Op. Dr .Ozgii Kemal
BEKSAC’in Minimal Invaziv Cerrahi ve Cerrahi Onkoloji konusundaki bilgi ve
goriglerini gelistirmek amaciyla Eylil-Ekim 2019 tarihlerinde Thomas Jefferson
Universitesi Genel Cerrahi Bsliimiinde gbzlemcilik yapmak istemesi husunun uygun

olduguna;
\VaN

.
LI LAY
-
h: ) \ \
\\
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6. Hecettepe iiniversitesi tip fakiiltesi son sinif ogrencisi Eray TUNCER’in Halk Saglhg
projesi dogrultusunda hastanemiz enfeksiyon kliniginde  8.07.2019-10.07.2019
tarihleri arasinda gozlem amaghi galigmak istemesi husunun uygun olduguna;

7. Hastanemiz I¢ Hastaliklari-Gastroenteroloji Klinigi hekimlerinden Dog. Dr. Mustafa
CENGIZ’in 01.09.2019 tarihinden itibaren 3 ay siire ile Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Gastroenteroloji Béliimiinde Dog. Dr. Biilent ODEMIS kontroliinde
ERCP/EUS egitimi alma istemesi husunun uygun olduguna;

8. Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklan Ana
Bilim Dalinda Dr. Ogr. Uyesi kadrosunda Yenimahalle Egitim Aragtirma Hastanesinde
¢aligmakta olan Atilla CIFTCI’nin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklart AD. Sosyal Pediatri Bilim Dalinda “Adélesan Eroin Bagimhlarinda
Cocukluk Cagi Travmalan , Stresle Basa Cikma Tutumlan ve Aile Islevlerinin
Tamimlanmasi” konulu  tezli yiiksek lisans yapmakta ve tez agamasinda olup

hastanemiz psikiyatri klinigine bagli AMATEM ‘de yapmak istemesi husununun
uygun olduguna;

Oybirligi ile karar verj{mistir.‘\;

. Baskan \ _— Bagkan Yardy 1;!;!
Prof. Dr. Fevzi 'Q!.L{UN'%S NS Prof. Dr. Halil BASAI
Y NN N .

L

Uzm. Dr. Bektas KAYA
Rad. Onk. Egt. Gorevlisi

Ihe YN

Uye Sekreterya
Prof. Dr. Samet OZLUGEDIK Hem. Cavide TOPRAK
\\{\- J‘\JF 3
\ MJ J

AN
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OZGECMIS

ADI VE SOYADI : Atilla CIFCI

DOGUM YERI - TARIHI : Ankara 01.02.1969

MEZUN OLDUGU OKUL-YIL : Eskisehir Osmangazi U.Tip Fakiiltesi — 1994

UZMANLIK ALANI : Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar

UNVANI: : Dr. Ogr. Uyesi

CALISTIGI -KURUM : Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

CALISTIGI BOLUM : Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD. Saglam
Cocuk Poliklinigi

YABANCI DiL : Ingilizce

OGRENIM DURUMU:

Ilkégretim :  1976-1980 Ankara Akdere Ilkdgretim Okulu

Orta Ogretim : 1980-1983 Ankara Akdere Ortaokulu

Lise : 1983- 1986 Ankara Baskent Lisesi

Boliim/Program Universite Yil

Tip Doktoru Eskisehir Osmangazi U. Tip Fakiiltesi 1988-

1994

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 | Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saglhigi | 1996-

Ihtisas1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 2001

Sosyal Pediatri BD Yiiksek | Ankara Universitesi Tip Fak. Sosyal | 2015-

Lisans Pediatri BD 2019

Yiiksek Lisans Tez Bashg1 Tez Danismani:

Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Aragtirma Hastanesi’nde Bes Y1l
Icinde Parapnomonik Efiizyon Tanisi Alan 100 Olgunun Retrospektif olarak
Degerlendirilmesi.

Damisman: Cocuk Enfeksiyon Klinik Sefi Uzman Doktor Aysel Yoney

Cahistig1 Yerler:

1995- 1996: Kirikkale ili Hacilar Beldesi Saglik Ocagi Pratisyen Hekimligi

1996- 2001: Ankara Doktor Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 EAH Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 ihtisas1 (Asistan Doktor)

2001-2005: Aksaray Ortakdy Ilce Devlet Hastanesi Cocuk Saglhigi Hastaliklari
Uzman

2005-2005: Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatri Poliklinigi
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2005-2008: Ankara Doktor Sami Ulus Cocuk Hastanesi Basasistani-Bebek 2
Servisi

2008- 2010: Serbest Cocuk Hekimligi

2010-2012: Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji EAH Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1t Uzmani

2012-2013: Ankara Polathh Devlet Hastanesi, Acil Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmani

2013- 2014: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi-AMATEM
2014-2015: Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji EAH

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani

2016 - : Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dr.Ogretim Uyesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi Doktoru

Idari Gérevler:

2001-2005: Aksaray Ortakdy Ilce Devlet Hastanesi Bashekimligi

2005-2008: Ankara Doktor Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklart EAH

Basasistan-Bashekim Yardimcisi

2012-2013: Ankara Polatli Devlet Hastanesi Yonetici-Bashekim

2014-2015: Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji EAH
ashekim Yardimcisi

2015-2016:Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle EAH Bashekim
ardimcisi

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler:

1-) Ankara Tabip Odas1

2-) Sosyal Pediatri Dernegi

3-) Milli Pediatri Dernegi Uyeligi

4-) Tiirk Pediatri Dernegi Uyeligi

5-) Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi

6-) Cocuk Gogiis Hastaliklari Dernegi

7-) Metabolik Hastaliklar ve Beslenme Dernegi
8-) Kritik Bakim Dernegi Yo6netim Kurulu Uyesi
9-) Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Klinik Arstirmalar Etik Kurul Uyesi-
Raportor

Odiiller:

1-) Yerel Yonetim: Kirikkale-Hacilar Belediye Baskanligi (Tesekkiirname 1996)

2-) Saglik Bakanlig1 Arastirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanlig1 (Plaket
2003)

3-) Aksaray -Ortakdy Kaymakamligi (Takdirname 2006)

4-) Ankara Il Saglik Miidiirliigii (Tesekkiirname 2013)

5-) Ankara- Polath Kaymakamligi (Basar1 Belgesi 2013)
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