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OZET

Girig: Gunumuzde Universite 6grencilerinin alkol-madde kullanimi oldukga
yaygindir. Alkol-madde kullaniminin insan hayatini olumsuz ydnden etkiledigi
bilinmektedir. Bu ¢alismada, ¢cocukluk ¢agi travmalari, disosiyatif yasantilar, kendine

zarar verme davranigi ve alkol-madde kullanimi arasindaki iliski incelenmistir.

Amag: Bu tezin amaci Universite ddrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari,
disosiyatif yasantilar ve kendine zarar verme davranisi degiskenlerinin alkol-madde
kullanimi arasinda nasil bir iligki oldugunun (olumlu, olumsuz) belirlenmesi ve

Universite dgrencilerinin Uzerinde nasil bir etki biraktiginin arastirimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin orneklemi 300 dniversite 6grencisinden
olusmaktadir. Calismada Cocukluk ¢agi travmalari o6lgegi, disosiyatif yasantilar
Olcegdi, kendine zarar verme degerlendirme envanteri, alkol kullanim bozukluklarini
tanima testi, madde kullanim bozukluklarini tanima testi kullaniimistir. Kullanilan
Olcme araci ile elde edilen veriler, alt amagclara uygun istatistiksel teknikler ile analiz
edilmistir. Katiimcilara uygulanmig olan odlgekler, SPSS 21 Windows paket programi

kullanilarak istatistiksel islemlere devam edilmigtir.

Bulgular: Arastirmanin bulgularina gére &grencilerde c¢ocukluk c¢agi
travmalari, dissosiyatif yasantilari ve kendine zarar verme davraniglarinin alkol ve
madde kullanim bozuklugu arasinda iligki bulunmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalari,
dissosiyatif yasantilari ve kendine zarar verme davranislari yliksek olanlarin madde
ve alkol kullanim bozuklugu anlamh derecede yiksektir. Dissosiyatif yasantilar,
kendine zarar verme davraniglari, alkol ve madde kullanim bozuklugu erkeklerde
daha fazla oldugu goériimustir. Ve son olarak travmatik olaylar yasayanlarin alkol ve

madde kullanimi daha ylksek oldugu gérulmustir.

Sonug: Ogrencilerde gocukluk cadi travmalari, dissosiyatif yasantilari ve
kendine zarar verme davraniglar yuksek olanlarin madde ve alkol kullanim
bozuklugu daha ylksek oldugu saptanmistir. Erkeklerin dissosiyatif yasantilari,
kendine zarar verme davraniglari, alkol ve madde kullanim bozuklugu kadinlara
gore daha ylUksek oldugu saptanmistir. Travmatik yasantilari olanlarin alkol ve
madde kullanim bozuklugu travmatik yasantilari olmayan ogrencilere gbre daha

yuksek oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Disosiyatif Yagantilar, Kendine

Zarar Verme Davranisl, Alkol-Madde Kullanimi.



SUMMARY

Introduction: Today, alcohol-substance use by university students is very
common. It is known that alcohol-substance use affects human life negatively. In
this study, the relationship between childhood traumas, dissociative experiences,
self-harming behavior and alcohol-substance use were investigated.

Objective: The aim of this thesis is to determine the relationship (positive and
negative) between the alcohol-substance use (positive and negative) variables of
childhood traumas, dissociative experiences and self-harm behavior among

university students and to investigate what effect they have on university students.

Materials and Methods: The sample of the research consists of 300
university students. In this study, Childhood traumas scale, dissociative experiences
scale, self-harm assessment inventory, alcohol use disorder recognition test,
substance use disorder recognition test were used. The data obtained with the
measurement tool used were analyzed with statistical techniques suitable for sub-
purposes. The scales applied to the participants continued statistical procedures

using the SPSS 21 Windows package program.

Findings: According to the findings of the research, there is a relationship
between childhood traumas, dissociative experiences and self-harming behaviors
between alcohol and substance use disorders. Substance and alcohol use disorder
of those with high childhood traumas, dissociative experiences and self-harming

behaviors are significantly higher. drug use appears to be higher.

Conclusion: Students with higher childhood traumas, dissociative
experiences, and self-harming behaviors were found to have higher substance and
alcohol use disorders. and substance use disorder was found to be higher than

students without traumatic experiences.

Keywords: Childhood Traumas, Dissociative Experiences, Self-Harming

Behavior, Alcohol-Substance Abuse.
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GIRIS

Gectigimiz yillan icerisinde alkol-madde kullanimina ilgi giderek artmis olup,
Ozellikle Universite Ogrencilerinde alkol-madde kullaniminin yaygin hale geldigi
go6zlenmektedir. Bu kullanimin gogunlugunu Universite dgrencilerinin olugturdugu
arastirmalar sonucunda 6grenilmistir. Universitedeki arkadaglik ortamlari sebebiyle
Universite  dgrencilerinde, alkol ve madde kullaniminda artis oldugu

dusintlmektedir.

Maddelerin ise alkole gére daha fazla bagimlihk etkisi oldugu
disunulmektedir. Freud ‘Uygarhdin Huzursuzlugu' adli yapitinda, dinyayi cekilir
hale getirmenin ve acidan kagcmanin en etkili yolunun kimyasal yol, yani keyif verici
maddeler oldugunu sdyler. Universite 6grencilerinde, yas arali§gi 18'den sonra
basladigi icin icerisinde bulundugu ergenlik ddneminden dolayl daha keyif aramaya
meyilli olabilirler. Bunun sonucun da ise alkol ve madde kullanimina bagvurabilirler.
Maddeler sadece keyif vermezler, ayni zamanda kisiyi dis dlinyadan gegici olarak
koparirlar. Keyif verici maddeyi kullanan insanlar gercekligin baskisindan gegici
olarak kendilerini kurtararak, kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacak kendi
dinyalarina cekilirler. Kendi dinyalarinda bu sire igerisinde mutlu olarak vakit

gecirmeye caligirlar.

Hizla degisen ve gelisen bir dinyada cesitli maddeler ve alkol tirleri ortaya
cikmistir. Keyif almaya digskin olan insan, mutlu olabilmek amaciyla gesitli alkol ve
madde tirleri kullanmaya baslamaktadir. insanlarin bilingli bir sekilde davranmasini
Onleyecek bircok madde (esrar, eroin, kokain, metamfetamin, amfetamin, bonzai,
Isd) ve alkol (viski, raki, vodka, bira) bulunmaktadir. Bazi insanlarin aci olaylara
karsi dayanikliliklari ¢ok azdir. Kolay bir sekilde depresyona girerler. Oysa bu
olumsuz olaya neden olan duygu alkol yardimi ile ¢abucak ortadan kalkar ve yerini
nese, guven duygularina birakarak insanin rahat hissetmesini saglayabilir. Aci ve
keder biter, yerini zevk duygusuna birakarak insanin gevsemesini saglar. Ancak bu
nese duygusu ¢ok uzun surmez. Yerini depresyona birakir ve neseye tek tekrar

intiyac duyar. Tekrar tekrar denenmesi sonucunda bagimlilik ortaya gikar.

CCT, duygusal, fiziksel, bilissel, davranigsal ve sosyal alanlardaki geligimi
etkileyen durumlar olarak tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle, bireylerin 18
yasindan 6nce maruz kaldigi istismarlar denebilir. Cocukluk ¢agi travmalari altinda
yer alan gocuk istismari anne ile gocuga aktarilan, uygunsuz eylemler sunucunda

cocugun saglik ve guvenliginin tehlike durumda olmasi da denebilir.



Cocukluk ¢agi travmalari ilerde, ¢ocuklar biylidigld zaman olumsuz ydnden
etkileyebilir. Zor tedavi edilen bir travma turidur. Cocukluk Cagi her ulkede farkli
sekilleri ile karsillasmak mumkanddr. Aileleri istismar olumsuz ydnden
etkilemektedir.?

Cocukluk c¢agi travmalarinin da alkol-madde kullanimi arasinda bir iligki
oldugu arastirmalar sonucunda o6grenilmistir. Bazi arastirmalar da yogun alkol-
madde kullanan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar oldugu, istismara ugradiklarini
gorebiliyoruz. Alkol-madde kullanimi insana keyif verdigi disosiyatif yasantilar,
kendine zarar verme davranigl da tetikleyici hale getirmesi muhtemeldir. Disosiyatif
yasantilarda ise; yeni bilgileri 6grenme kapasitesi bozulmamis olmakla birlikte,
genellikle stresli ve travmatik durumlarda gérulen énemli bilgilerin ani kaybolmasi ile
goérilmektedir. Bu gibi stresli durumlarda alkol-madde kullaniminin gériilmesi asikar

olabilir.

KZVD ise; intihar niyeti tagimayan kendine zarar verme davranisi, yasamini
sonlandirma amaci ve istegi olmaksizin kisinin bilerek bedenine zarar vermesi
olarak tanimlanmaktadir. Genellikle tekrarlayici bi¢cimde olmaktadir. Alkol-madde
kullanimi ve biling bulanikhginin etkisi ile kendine zarar verme davranigl artmasi

beklenmektedir.

Kisinin kendine bedenine yonelik yaptidi, intihar niyeti tasimayan durumlara

kendine zarar verme davranisi denmektedir.?

Universite ogrencileri, geng kesimi olusturduklarindan dolayi psikolojik,
fiziksel, cevresel gibi bircok konuda etkilenmeye acik bir gruptur. Bu ylzden
bireylerin cesitli degiskenlerle iliskilerinin 6grenilmesi olduk¢ca 6nem tasimaktadir. Bu
calismanin gayesi, ¢ocukluk ¢cagi travmalari, disosiyatif yasantilar, kendine zarar

verme davranisi ve alkol-madde kullanimi arasindaki iligkinin incelenmesidir.

1Fatmagl Helvaci Celik ve Cigek Hocaoglu . "Cocukluk ga@i travmalari: Bir gézden gegirme". Sakarya
Tip Dergisi, 2018, 8(4), 695-711.

2Alper Aksoy ve Kiiltegin Ogel, Kendine zarar verme davranisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2003,
4(4), 226-228.



BIRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Alkol madde kullaniminin giderek arttigi bir dinya (zerinde yasiyoruz.
Ozellikle genglerde daha yaygin gériilmeye basladigi icin 6rneklem grubu Gniversite
o6grencilerinden segilmistir. Alkol madde kullanimin kendine zarar verme, disosiyatif

yasantilar, ve ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda bir iliskinin oldugu disundlmektedir.

insan yasaminda alkol madde kullanimi giderek artmaktadir. Universite
Ogrencileri arasinda bu dlgltlerin  farklilk goéstermesi kaginiimazdir. Bunun
sonucunda, alkol madde kullanimi ile disosiyatif yasantilar, kendine zarar verme
davranigi, cocukluk ¢agi travmasi arasinda olumlu/olumsuz bir iliski gdézlemlenebilir.
Bagka bir deyisle problemin ¢ézimlenmesi ile saglanilacak yarar, alkol madde

kullanimi ve bu degigkenlerin arasinda ki iligkiyi ortaya koymasi planlanmaktadir.

Alkol ve madde kullanimi konusunda binlerce arastirma yapildigini
gbrmekteyiz. Daha dnce benzer ¢alismalar ortaya konmus olmasi, bu arastirmanin

ilerlemesi ve gelistiriimesi agisindan 6énemli dlgide etkisi olmaktadir.

Alkolin birgok cesidi vardir. Etanol denilen tirl igki olarak kullaniimaktadir.
Diger taraftan, alkol iradeyi zayiflatir. Kisi kontrol kaybi yasayabilir. insanlari
uyusturucu maddelere daha duyarli hale getirebilir. Uyusturucu kullananlarin yizde

57’si alkol kullanmaktadir. Madde ve alkol arasinda ki iliskiyi buradan gdrebiliriz.

Madde kullanimi ise badimlihida yol acmasi ¢ok daha olasidir. Madde
bagimhhligi, vicudun islevlerini olumsuz yénde etkileyen maddelerin kullaniimasi ve
bu maddelerden dolayr zarar gorildigu halde bu maddelerin kullaniminin

birakilamamasi olarak gosterilmektedir.

Kendine zarar verme davranigi ise; intihar niyeti tasimayan kendine zarar
verme davranigi, yasamini sonlandirma amaci ve istegi olmaksizin kisinin bilerek
bedenine zarar vermesi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle tekrarlayici bicimde

olmaktadir.

DY ise; yeni bilgileri 6grenme kapasitesi bozulmamig olmakla birlikte,
genellikle stresli ve travmatik durumlarda gérilen énemli bilgilerin ani kaybolmasi ile
gorulmektedir. Buradan ise travmatik yasantilar ile disosiyatif yasantilar arasinda

iliskiye dikkat edebiliriz.



Batin icerisinde ki yerinden bahsedecek olursak arastirmanin bitin
ogrencileri kapsamasi yerine, Universite 6grencilerini kapsamasinin daha gecerli ve
guvenilir olacagina karar verilmektedir. Bu sekilde problem alaninin daraltiimasi

uygun gorilmektedir.

Universite 6grencileri Ogrencilerini ayrintill olarak aciklarsak bu grubun
ogrencilerinin - 1.sinif, 2.sinif, 3.sinif ve 4. sinif &gdrencileri arasinda esit
paylastiriimasi planlanmaktadir. Cinsiyet Ozelliklerine de dikkat edilerek
c¢alismanin sdrdirdlmesinin daha saglikli olduguna inaniimaktadir. Clnkl sadece
erkekler veya sadece kadinlar ile ydratilen c¢alismanin gecerliligi ve glvenligi

konusunda gergegi yansitmasi beklenmeyebilmektedir.

Universite ogrencilerinde alkol ve madde kullaniminin  yogun oldugu
distnulmektedir. Dolayisiyla Universite o6grencilerinde ki alkol ve madde
kullaniminin élgitl, ¢ocukluk ¢agi travmalari, disosiyatif yasantilar ve kendine zarar
verme davranislarini ne élglide etkiledigi ve ne dlglide etkilendigini ortaya koymasi

acisindan literatlre katki saglanmasi beklenmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN GEREKGESIi VE ONEMI

GuUnUmuzde giderek artan alkol-madde kullaniminin Gniversite égrencilerinin
cocukluk c¢agi travmalari, disosiyatif yasantilar, kendine zarar verme davranigi
arasinda ki iligkiyi ortaya cikarmasina isik tutacaktir. Alkol-madde kullaniminin
Universite 6grencileri arasinda glin gectikge arttigini goértiyoruz. Bu artma gencler
arasinda bir buyUklik gobsterme cabasi igerisinde olmalarinda da kaynakladigi
diustnilmektedir. Arkadas cevresinin dnemi asikardir. Bir kez kullanim ile baslayip

tekrar eden bir sekilde gitmesi bagimliliga yol agmaktadir.

Cocukluk ¢cagi travmalari, disosiyatif yasantilar, kendine zarar verme davranigi
hakkinda oOneriler sunmamiz da yardimi olacaktir. Bu ©&neriler Universite
ogrencilerinde CCT, disosiyatif yasantilar, KZVD alkol-madde kullaniminin dniline
gecilmesine katki saglayabilir. Diger taraftan hangi cinsiyetin CCT, disosiyatif
yasantilar, KZVD alkol-madde kullanimina vyatkinhdinin belirlenmesine katki
saglayacaktir. Cocukluk ¢cagi travmalari, disosiyatif yasantilar, kendine zarar verme
davranigi ve alkol-madde kullanimi arasinda anlamli  bir iliski olmasi
dusunuldugunden degiskenler incelenmektedir. Aralarindaki iligkinin dizeyi olumlu
yoksa olumsuz mu oldugu olduk¢a 6nemlidir. Arastirmalar sonucunda uUniversite
ogrencilerinde CCT, disosiyatif yasantilar, KZVD arasinda nasil bir iliski oldugu

ortaya konulmaktadir.



CCT, disosiyatif yasantilar, KZVD ve alkol-madde kullanimi arasindaki iligkiye
bakarken 18 ve Uzeri yas arahgindaki Universitede 6grenim goéren 6grenciler dahil
edilmistir. Bu arastirmanin Universite &grencilerine yapilmasinin sebebi ise;
Universitede okuyan dgrencilerin genellikle gen¢ populasyonunu olusturmasi, alkol-
madde kullanimina daha c¢ok meyilli olduklarinin dusidndlmesi, Universite
ogrencilerinin ¢evresel, fiziksel, psikolojik gibi bircok faktdrden etkilenebilmesi ya da
bircok degiskeni etkileyebilmesidir. Cocukluk ¢agi travmalari, disosiyatif yasantilar,
KZVD alkol ve madde kullanimi arasinda iligkiyi farkli makalelerden, tezlerden ve

arastirmalardan gérmek aralarinda iligkinin oldugunun gdstergesidir.

Arastirmalarda ¢ocukluk ¢adi travmalari, disosiyatif yasantilar, kendine zarar
verme davranisi ve alkol-madde kullanimini ele alan g¢alismalar bulunmaktadir. Ama
bu degiskenleri ayni sekilde ele alan ¢galisma yoktur. Bu ylzden arastirma, literatlire
katkisi olacadi duastnitlmektedir. Bu arastirmada ki degiskenlerin baska

arastirmalarda incelenmesi bu ¢alismanin gelecegi acisindan énemlidir.

Arastirmanin sonucu ise, Universite dégrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari,
disosiyatif yasantilar, kendine zarar verme davranigi ve alkol-madde kullanimi
arasindaki iligkiyi ortaya koyacaktir. Ne tir bir iliskinin oldugu daha sonra yapilan

calismalara yol gosterecektir.

1.3. VARSAYIMLAR

Bu tez, Nevsehir ve istanbul ilinde ki Gniversite égrencilerinin cocukluk cagi
travmalari, disosiyatif yasantilar, KZVD ve alkol ve madde kullanimi arasinda
olumlu/olumsuz bir iligkinin oldugu yénindedir. Universite égrencilerinin cok cesitli
oldugu bu illerde Universite 6grencilerinin g¢ocukluk ¢agi travmalari, disosiyatif
yasantilari, kendine zarar verme davraniglari arttikca alkol-madde kullaniminin da
artacagl yonundedir. Ayrica alkol-madde kullaniminin artmasi ile kendine zarar
verme davranisi, disosiyatif yasantilarin da artacagi yoninde varsayiimaktadir. Bu
sebeplerden o6tlrl Universite 6grencilerinin gocukluk ¢agi travmalari, disosiyatif
yasantilari, kendine zarar verme davranisi ve alkol-madde kullanimi arasinda bir

iliskinin oldugu yonundedir.

1.4. SINIRLILIKLAR

Aragtirma igin Istanbul niifusu 15 milyon, Nevsehir nifusu 282 bin niifuslarina
sahip olan illerde gergeklestirilecektir. Olgeklerin soru sayisi fazla oldugu igin
uygulanmasi ve degerlendiriimesi oldukga zaman alacaktir. Universite dgrencilerini

1.sinif, 2.sinif, 3.sinif ve 4.sinif arasindan segecegimiz i¢in hem ortalama sayisi



yakalamak agisindan hem de cinsiyet faktériinin esit olmasi agisindan arastirma da
guclik cekilebilir. Bu guglikler asilirsa bilimsel diizeyde yorumlanabilmesi mimkin
olabilir. Edinilen veriler, katilimcilarin élgeklere verdigi cevaplarla sinirlidir, arastirma
da kullanilan degigkenler uygulanan olgeklerin gecerlik ve guvenilirlikleri ile sinirli
kalmaktadir. Olgeklerin 2 ilde uygulanmasi planladidi igin zaman konusunda gligliik

cekilecegi varsayillmaktadir

1.5. TANIMLAR

Cocukluk c¢agi travmalari: Cocukluk ¢aginda yetiskinler tarafindan cinsel ve

ruhsal gelisimini engelleyen durumlar olarak adlandiriimaktadir.®

Disosiyatif Yasantilar: yeni bilgileri 6grenme kapasitesi bozulmamis olmakla
birlikte, genellikle stresli ve travmatik durumlarda goérulen 6nemli bilgilerin ani

kaybolmasi ile gériimektedir.

KZVD “self injury”, “self-mutilation” ve “self-harm” seklinde adlandiriimaktadir.

“Self-injury”, “self-mutilation” kisinin bedenine yonelik zarar verme davranigi olarak

tanimlanmaktadir.

Alkol: Bira, sarap vb. sivilarin veya pancar, patates nisastasinin sekere
donistirilmesi sonucu ortaya cikan glikoz c¢ozeltilerin mayalasmis 6zlerinin
damitilmasiyla elde edilen, kokulu, wugucu, yanici, renksiz sivi olarak

adlandiriimaktadir.

Madde: Madde sézcugu, tibbi amacglar disinda kullanilan ilaglar ve birgok
kimyasal icerigi tanimlamak icin kullaniimaktadir. Uyusturucu madde ise, belirli
dozlarda alindigi zaman, kisinin sinir sistemi tzerinde etkide bulunarak akli, fiziki ve
psikolojik dengesini bozan, birey ve toplum igin ekonomik ve sosyal problemler
ortaya c¢ikaran, aliskanhk ve bagimlilik yapan, kanunlarin, kullaniimasini,
bulundurulmasini ve satisini yasakladigi narkotik ve psikotrop so6zclkleriyle

tanimlanan maddelere denmektedir.*

Bagimhilik: ruhsal fiziksel ya da sosyal sorunlara yol acmasina ragmen
kullanimin surdurilmesi, alinma miktar ve sikhiginin arttirilmasi, alinmadigi takdirde
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi sonucunda gunlik hayatin surdurdimesini

imkansiz hale getiren biyo-psiko-sosyal bir hastalik olarak adlandiriimaktadir.

3Sibel Orsel vd., Psikiyatri hastalarinda gocukluk ¢agdi travmalarinin sikligi ve psikopataloji ile iligkisi,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2011, 12(2), 130-136.
4 Kagakgllik ve Organize Suglarla Miicadele- KOM, 2003.



Madde bagimhhgi: vacudun islevlerini olumsuz yonde etkileyen maddelerin
kullaniimasi, bundan dolayi zarar goéruldigdid halde bu maddelerin kullaniminin

birakilamamasidir.

Alkol bagmhhigi, alkol bagimhhigr veya koétuye kullaniminda yeterli gunluk
islevsellik icin fazla miktarlarda alkol alma ihtiyaci hissetmeleridir.. icme patemleri

belli davraniglarla iligkili oldugu disunutlmektedir.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. ALKOL-MADDE KULLANIMI’NIN TANIMI

Alkol-madde kullanimi gegmisten ginimize kadar artarak devam etmektedir.
Maddelerin bagimhlik yapici etkileri vardir. Madde bagmhhigi ise, ila¢c 6zelligine
sahip maddenin beyni olumsuz ydnden etkilemesinden dolayr madde olmadigi

zaman huzursuz olma durumu olarak agiklanabilmektedir.

Alkol kullaniminda ise; alkolin birgok c¢esidi vardir. Etanol denilen tiru igki
olarak kullaniimaktadir. Alkol iradeyi zayiflatir. Kisi kontrol kaybi yasayabilir.
insanlari uyusturucu maddelere daha duyarli hale getirebilir. Kisiyi normal yasam ve
davranislarindan uzaklastirabilir. ic organlarin zarar gérmesine sebebiyet verebilir.
Asirt alkol kullaniminda bagimli giderek ailesinden ve c¢evresinden koparak
yalnizlagir. Bu agir tabloya depresyon ve bunalim eslik edebilir. Bu gibi sebeplerden
dolayl alkol kullanimi konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir. Sik sik kullanma ve

yuksek miktarda icmek bagimliliga yol acabilir.

Alkol-madde kullanimi genel olarak gencglerde goéruldigi igin, Universite
ogrencilerinde goérilme sikhigi haliyle fazla olacaktir. Clnkl Universite égrencileri
genel olarak geng ya da henliz ergenlige devam eden bireylerden olusmaktadir. Bu
da Universite 6grencilerinin risk altinda oldugu gercegini ortaya koyar. Sehir disinda
okuyan o6grencilerin, aile yasamindan da ayrildiktan sonra kendilerini daha 6zgur
hissetmeleri ve (Universite ortamlarinin da beraberinde getirdigi alkol-madde
kullanimina daha agik olacaklardir. Alkol-madde kullaniminin etkisi de beraberinde

bagimhlik dogurma olasiligi ¢ok ylksektir.

Madde kullanimina yol acan c¢evresel risk faktorleri Uzerine yapilan
calismalarda arkadas Ozellikleri ve arkadas etkisi oldukca buyuktir. Arastirmalara
gore, ergenlerde, silah tasima, sug¢ isleme, kavgaya karisma gibi siddet iceren
davraniglar madde kullanimi ile birlikte gorilebilmektedir. Evden kagma, erken yasta
ve korunmasiz cinsel iliskiye girme, akademik basarisizlik, intihara tesebbus,

kendine zarar verme davranigi da madde kullanimi alakal oldugu disiniiimektedir.®

Bunun gibi drneklerde arkadas cevresinin gok 6nemli bir yere sahip oldugunu
goruyoruz. Alkol-madde kullanimi yeni maddelerin, yeni alkol turlerinin ortaya

cilkmasiyla gittikce artmigtir. Artmaya devam edecektir. Bagimli olan bir insan,

5 Gizem Erdem vd., Bagmmlilik Dergisi, 2006, 7(3), 111-116.



zaman gectikce daha c¢ok bagiml oldugu maddeye ihtiya¢g duyar. Sirekli doz
arttirmak ister. Bunun sonucunda bagimlilik hat safhaya déniisebilir. insan iradesine

sahip olamayarak 6lime kadar gidebilir.

Ayrica Universite o6grencilerinde madde kullanimi halk sagligr ve o6gdrenim
yasami acgisindan olduk¢a buyldk bir sorun seklinde acgiklanmaktadir. Maalesef
madde kullanimini etkileyen faktorlerle ilgili tGlkemizde yapilan c¢alismalar yeteri
kadar cok degildir. Madde kullanimi i¢in okul basarisizhiginin, intihar girigimi

oykusiniin ve depresif bozuklugun risk faktori oldugu séylenmistir.
2.1.1. Alkol-Madde Kullaniminin Tarihsel Geligimi

Alkolin ne zaman uretildigi tam olarak bilinmemektedir. Fermente edilerek
alkol dretilmeye baglanmigtir. Milattan 6nce 4200 yillarinda fermente edildigi
bilinmektedir. Birgok arastirmaya goére, M.O 8000 yil Uretiimeye baslandigini
arastirmalarca ortaya konulmustur. Germenler, Ispanyollar, Patonyalilar (eski
yunanlilar), Galler, Cenevizlilerde benzer ickiler Urettikleri ¢alismalar sonucunda
ogrenilmigtir.

Sarap c¢ok eski bir tarihe uzanan bir icki tlrl olarak bilinmektedir. Sarap
hakkinda ilk bilgiler Mezopotamyaya kadar uzanmaktadir. Milattan 6nce 4000
yillarinda Mezopotamyada bulunmustur. Misirda milattan énce oldukc¢a fazla Gzim

baglari vardi. Bagcilik ve sarapgilik daha sonraki yillarda bitlin diinyaya tasinmistir.

Alkolin 6nemini artirmasi, baska Uretim yontemlerinin arastiriimasina neden
olmus ve bunun sonunda sentetik yolla Uretim ¢abalari olmustur. Bu ¢alismalar daha
19. yy'iIn baslarinda var olmakla birlikte ginimizde alkol Uretimi, buylik dlglde

fermantasyon yontemi ile yapilmaktadir.

Yapilan arastirmalar sonucunda madde kullanimi tarihgesi bilgilerinden ¢ok,
madde bagimhhginin tarihgesi hakkinda arastirmalar olduk¢a coktur. Madde

kullanimi milattan dnceye kadar uzanmaktadir.

Tarihte yazili olarak bilinen ilk madde alkol olarak ge¢cmektedir. insanoglu
alkolin etkisini, kaygiy! giderici etkilerini 6drenmis ve alkole cesitli anlamlar

yuklemigtir.

Hintliler esrar visema olarak adlandirmiglardir. 1091-1276 yillarinda Hasan
Sabbah’in komutanhginda Alamut Kalesinde bulunan Hasasin devleti terdristleri

bagimliik yapici maddelerle yonetmiglerdir. Hasan Sabbah, bu sekilde birgok

6 Murat Yalgin vd., Dicle Universitesi égrencilerinde madde kullanimini belirleyen risk faktérleri, Klinik
Psikiyatri, 2009, 12, 125-133.



suikast duzenlemigtir. Bilimsel gelismelerle bagimhlik yapici maddeler ve aktif olarak

kullaniimaktadir.

Mental hastaliklar icin, ilagc gelistirme yontemleri barblratlar ve
benzodiazepinler gibi yeni kétlye kullanma ihtimali yiksek olan ilaglar gelistiriimigtir.

Barburatlarin kesfi, 1864 yilinda Adolf Von Baeyer tarafindan bulunmustur.
Madde kullanimi dissosiyatif belirtilere yol agabilir.”

istanbul'da lise gengligi arasinda sigara, alkol ya da madde kullanim

yayginh@ini arastiran galismalarin sayisi fazla degildir.®
2.1.2. Alkol-Madde Kullaniminin Etkileri

Kimyanin gelismesi ile birlikte bir¢gok alkol ve madde tirleri ortaya c¢ikmistir.
Ozellikle alkoliin satisi yasal oldugu igin kolaylikla bulunabilmektedir. Ancak
maddelerin satisi yasal olmadigi icin kolay bir sekilde temin edilememektedir.
insanlar yasal olmayan, el altindan alma ve daha cesit cesit ydntemlerle temin
etmektedirler. Ozellikle madde basta olmak Uzere alkol ile birlikte hayatimiza

oldukcga fazla olumsuz etkileri vardir.

Alkolln etkisi kisiden kisiye degisir. Bazi insanlar az miktarda alkol alsalar bile
hemen bedensel ve ruhsal yonden etkilenebilirler. Bazi insanlar i¢in ise bu etkilerin
ortaya ¢gikmasi ¢ok uzun zaman alabilir. Bu nedenle, kimde, ne zaman ve nasil bu
etkilerin ortaya cikacagini bilmek imkansiz gibi bir seydir. Bedensel etkilerinden
bahsedecek olursak; felg, cinsel islev bozukluklari, sinir hiicrelerinde hasar, kaslarda
zayiflama, bagisiklik sisteminde bozukluklar, beslenme bozukluklari, damar sertligi
ve tansiyon, karacigerde buyime, yaglanma ve siroz, mide Ulseri ve gastrit gibi
bircok bedensel etkileri vardir. Ruhsal etkilerinden bahsedecek olursak; Depresyon,

uykusuzluk, gibi daha birgok ruhsal etkilerinden s6z etmek mimkdndur.

Bunlarla birlikte alkol hakkinda sdylenen oldukga fazla hurafelerde vardir.
Bunlardan bahsedecek olursak, alkol uykuyu diizenler, alkol cinsel glict artirir, alkol
kan damarlarini agar, gibi birgok hurafeden s6z edebiliriz. Alkol cinsel gucl
arttirmaz, aksine erkek sertlesmesini bozucu etkileri vardir. Bogsalmayi engeller veya
geciktirir. Alkol kisideki utana duygusunu ortadan kaldirdidi i¢in cinsel olarak daha

rahat davranmayi saglayici nitelikte olabilir.

7 Ciineyt Evren ve Kiiltegin Ogel, Alkol/madde bagimlilarinda dissosiyatif belirtiler ve gocukluk ¢agi
travmasi, depresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanimi ile iliskisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2003;
4(1), 30-37.

8 Kiiltegin Ogel vd., istanbul'da lise gengleri arasinda sigara, alkol ve madde kullanim yayginhgi, Klinik
Psikiyatri, 2000, 3(4),242-245.

10



Madde kullanimi &zellikle gelismekte olan Ulkelerde gesitli 6nlemlerin

alinmasina ragmen gittikge artmaktadir.®

Cocukluktan erigkinlie gecis donemi olan genglik ddnemi, bireyin hayatindaki
en onemli sureclerden biridir. Fiziksel ve psikolojik degisimlerin, erigkinlige 6zgl

rollerin ve sorumluluklarin kazanildigi dinamik bir dénemdir.°

Bagimlik yapan, tedavi disi amagclarla kullanilan, kullanimi ve satisi yasal
olmayan maddelerin gergek kullanim sikligini, bunlarin toplum ve bireyler Gzerindeki

etkilerini saptamak gugtiir.**

Alkol herkesi etkileyebilir. Kisiler “Ben kendimi denetleyebilirim” ile baslar
ilerde bagimh olur. Onlar da “Benim iradem gugludur” gibi bir yanlig inanglari vardi.
Bagimlilk yavasca meydana gelir. Birey badimli oldugunu fark etmez. Siddetli
bagimlilikta ellerde titreme ve hayaller gorulebilir. Birgok bagimh bireyde bu tar

belirtiler ortaya ¢gikmamaktadir.

Alkoliin etkilerinden devam edecek olursak; oncelikle alkol, sik idrar atma
istegi uyandiran didretik bir etkisi vardir. Eger ki tukettiginiz sivi yalnizca alkol ise,
Ozellikle de sicak iklimlerde dehidrasyon yani susuzluk durumu karsi karsiya
kalabilirsiniz. Cok fazla alkol almak, ¢ok hizli igmek ve bos bir mideyle icmek,
kaninizdaki alkol seviyesinin artmasina yol acabilir. Normalde yapmadiginiz
davraniglarin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Bazi arastirmacilar, alkolli bir gecenin
ardindan yasanan igki sersemligine sebep olan tek seyin kaninizdaki alkol
seviyesinin zirveye c¢ikmasi olmadigini soéylliyorlar. Ama tartismaya acik bir
soylemdir. Asirn alkol tlketimi uyku Kkalitesinin bozulmasina neden olur. Yas
ilerledikce, su orani ve vicuttaki kas doku orani azalir. Bagimlilik oldugunu gdsteren
birka¢ drnekten de bahsedebiliriz. Bunlar kullanilan alkol miktarinin giderek artmasi,
ruhsal, sosyal ve adli gibi érnekler bagimhhda gidisin gdstergeleri olarak kabul

edilebilir.

Cesit cesit maddeler vardir. Maddelerin bagimliliga yol agma riski alkoliin
bagimhliga yol agma riskinden daha fazladir. Maddelerin insan Uzerindeki
etkilerinden bahsedecek olursak; kisa sureli rahatlama ve mutluluk hali, algida
degisiklik, muhakeme zorlugu, yer algisinda bozulma, zaman algisinda bozulma,
duyusal deneyimlerde abartiya neden olma, asiri gilme, asiri konusma, istahta

artis, biligsel yeteneklerde bozukluk (6grenme, bellek, dikkatin islevsel olarak

9 Ebru Turhan vd., "Universite égrencilerinde madde kullanimi, siddet ve bazi psikolojik ézellikler".
Turkish Journal of Public Health, 2011, 9(1), 33-44.

10 Turhan vd., a.g.e., 33-44.

11 Mahmut Bulut vd., Gaziantep Universitesi alkol ve madde kullanim bozuluklar birimine basvuran
hastalarin sosyo demografik 6zellikleri, Bagimlilik Dergisi, 2006, 7(2), 65-70.
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bozulmasi), anksiyete, panik atak, paranoya, kalp krizi riski, kusma, bas agrisi gibi

etkileri vardir.

Dinya ndfusunun %30’nun sigara, yarisinin alkol, %4’Unlin de esrar
kullandigi tahmin edilmektedir.*?Gengcler sigara ve alkol kullanimina etki eden birgok
risk faktori mevcuttur.'®* Bazi maddelerin ise daha keyif verici duygulari ortaya
ctkarma gibi ozellikleri vardir. Bu duygulara ve fiziksel belirtilere 6rnek verecek
olursak; keyif, coskunluk, nese, 6zglven artigl, tasikardi veya brakardi, g6z
bebebeklerinde biylime, kan basincinda diisme veya artma kalp atim hizinda artma
veya bozulma, tansiyon ylksekligi, sinirlilik, sosyal muhakeme kaybi, ylksek riskli
cinsel girisimler, saldirganlik, psikomotor aktivitede artis, gégus agrisi, kas zayifligi,

solunum gugltgu, koma gibi etkilerin gérilmesi muhtemeldir.

Bazi toplumlarda insanlarin kolay elde edilmesi, gelip gecici keyif, ferahlik ve
mutluluk vermesi, 6zellikle genclerde cevrenin ve geleneklerin baskisini kirma,
onlardan bagimsiz oldugunu goésterme istedi gibi nedenlerden dolayi madde
kullanimini tercih edebilirler. Maddelerin gencgler arasinda sosyal iliskiyi kuram araci
olarak kabul edilmesi, ruhi inhibisyondan ve pisirikliktan kurtulmak icin bu tar

maddeleri alma isteginin olmasi maddenin kullanma nedenlerinden de bir tanesidir.

Arastirmalarda genclerin buyuklik gosterisi, eglenmek vb. nedenlerden dolayi

madde kullandiklari bilinmektedir.**
2.1.3. Alkol-Madde Tiirleri
DSM-5'te 10 ayri madde kiimesi yer almaktadir.
o Alkol
e Kafein
¢ Kenevir (esrar)
¢ Hallsinojenler (LSD,mescalin, fensiklidin vb.)
¢ Ucucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb.)
¢ Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon vb.)
e Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (diazepam, klorazepat vb.)

e Uyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.)

2 Bulut vd., a.g.e., 65-70.

13gerpil Kolay Akfert vd., Universite dgrencilerinde sigara-alkol kullanimi ve aile sorunlari ile iligkisi,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2009, 9(1), 40-47.

14 Kolay Akfert vd., a.g.e., s.40-47.
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e TUtUN
e Diger bilinmeyen maddeler

Maddeler bu sekilde siralanmaktadir. Bagimhlik tarleri kigilerin kullandigi
maddeye ve bagdimhlik cesidine gore degismektedir. Bagimhhk tdrleri genel

hatlariyla kisilerin bagimli oldugu nesneye gore degigkenlik gostermektedir.

Kimyanin gelismesi ile birlikte maddelerinde gesitliligi artmistir. Daha birkag
sene o6ncesine bakarsak bonzai'nin ortaya ¢ikmasini hatirlayabiliriz. Glin gectikce
alkol-madde turlerinin artmasi yaninda tedavileri igin ortaya ¢ikan gelismeleri de g6z
ard1 etmek mimkin degildir. Ulkemizde AMATEM ad: altinda alkol-madde tiirlerinin
tedavi edildigi merkezler mevcuttur. Bu madde turleri arasinda halUsinojenler kismi
digerlerine nazaran oldukg¢a tehlike olan kisimdir. Clnkl hallsinasyonlara yol
acmaktadir. Opiyatlar kismi da oldukga tehlikelidir. ClUnkl burada kullanilan

maddelerin oldukg¢a agir yapilari vardir.

Ozellikle bu madde tirleri gengler arasinda yogun olarak kullaniimaktadir.
Universite 6grencileri geng poptilasyonu olusturdugu igin alkol-madde kullaniminin
daha yogun olacagi distintlmustir. Universite dgrencileri kendine kanitlama cabasi
icinde oldugu icinde, alkol-madde kullaniminda bulunduklari da arastirmalar
neticesinde ogrenilmistir. Aileden uzakta olmanin verdigi rahatlikla da cesitli alkol-

madde tirleri kullanmiglardir.
2.1.3.1. Alkol

GunUmuzde alkol ve madde kullanim bozukluklari en énemli halk saghgi
sorunlarindan birisidir.® Kimi zaman keyif veren, kimi zaman ¢arpan, alkolli ickilerin
tamaminda bulunan, kisaca alkol dedigimiz maddenin kimyasal adi ‘etanol’ olarak
gecmektedir. Etanol, maya denen tek hicreli bir canlinin sekeri sindirmesi sonucu
olusmaktadir. Bu sindirim sonucu etanol (alkol) ve karbondioksit (gaz) aciga
cikmaktadir. Alkolli icecekleri ilk olarak birbirinden ayiran mayanin yedigi sekerin
kaynagi olmasidir. Eger mayanin yedigi sekerin kaynagi arpanin nisastasi ise
meydana gelen icki ‘bira’ olur. E§er mayanin yedigi sekerin kaynagi Gzim suyu ise
yapilan igki ‘sarap’ olarak meydana gelir. Alkolli igkileri birbirinden ayiran ikinci
Ozellik igkinin damitiip damitiimamasi ile alakalidir. Damitma islemi i¢kinin igindeki
su miktarini azaltir bu sekilde alkol miktari artmis olur. Bira ve sarap damitiimayan

ickilerdir.

15 Gonca Karakus vd., Psikiyatri Kliniginde yatan hastalarda alkol ve madde kullanim bozuklugu sikiigs,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Cukurova University Faculty of Medicine),
2012; 37(1) ,37-48.
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Ayrica baska bira tanimindan bahsedecek olursak; sarap, bira gibi sivilarin ya
da pancar, patates nisastasinin sekerlestiriimesi sonunda ortaya c¢ikan glikoz
¢cozeltilerin mayalasmis 6zlerinin damitiimasiyla elde edilen, kokulu, yanici, ugucu,
renksiz sivi olarak gecer. Alkolller suda ¢ozindrler, fakat iyonlagsmazlar. Bu nedenle
alkollerin sulu ¢ozeltileri elektrik akimini iletmez. Alkol akh ve iradeyi islemez hale
getirir. Kisiyi normal yasam ve davranislardan uzaklastirarak yasam kalitesini
dusurdr. Bulanti, kusma, kabizlik, karin adrilari, ishal ve bagirsak spazmlarina
neden olur. Tum i¢ organlarin zarar gormesine ve buna eslik eden hastaliklara
neden olur. Depresyon ve agir bunalimlara sebep olur. Bireyin g¢evreye uyum
yetenegdini azaltir. Birey ailesinden koparak, yalnizlasir ve kendi i¢ dilnyasina
kapanabilir. Alkolln fiziksel agidan verdigi zararlardan bahsedecek olursak; viicuda
etkileri arasinda mide asidi Uretimini arttirmasi da bulunur. Bu durum Ulsere neden
olabilir. YUksek alkol tliketimi c¢esit cesit kanser tirine kadar neden olabilir.
Karacigeri ¢ok ¢alistirir. Karacigerin yaglanmasina neden olur. Geri donlsu olmayan

hasarlar verir

Alkolin asin tiketilmesi durumunda biling devre disi kalabilir. Alkoliin kana
karismasi yarim saat surebilir. Sik alkol tiiketimi, beyin fonksiyonlarini ciddi anlamda

etkiler.

ABD’ de yapilmis yakin dénem bir ¢alismanin sonucuna gore halkin madde
kotiye kullanimi veya bagdimlhhgi icin yasam boyu yayginliginin %16,7 oldugu
bulunmustur.'®Alkol beyin hiicrelerini ve periferik sinirleri tahrip olmasina neden olur
hatta oldurebilir. Bu durum kalici olabilir. Alkollin sebep oldugu B1 vitamini eksikligi,
Wernicke-Korsakoff adli sendroma neden olabilir. Fazla alkol kullanan insanlarin
blylk cogunlugunda uyku bozukluklari gértilme olasiligi normal insanlara gore daha
fazladir. Bu tir bireyler sosyal yasamdan ve is yasamindan kopabilir. Bosanmalara
sebep olabilir. Bu durum depresyon ile sonuglanabilir. Bu tir durumlar intihar ile son
bulabilir. Tuketilen alkol miktarina goére bu durum degiskenlik 6zelli§i gosterebilir.
Cok fazla alkol almak, 6lime neden olabilir. Akli degisimlere sebebiyet verebilir.
Kalici beyin hasarlarinin gorilme sikh@i artabilir. Glnlerce slren hafiza kayiplari

meydana gelebilir. Kalp, bagirsak ve solunum sistemini olumsuz yonde etkileyebilir.
2.1.3.2. Kafein

Beslenmede oldukga sik tiketilen ve énemli bir uyarici olan kafeinin saglk

Uzerine olumlu ya da olumsuz etkileri, son yillarin en ¢ok arastirilan, tartisilan

16 Karakus vd., a.g.e., s.37-48
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konulardan biridir.!” Kafeine dogal olarak pek g¢ok bitkinin meyvesinde, tohumunda
ve yapraginda rastlamak mumkidnddr. Bununla birlikte en bilinen bitkilerde c¢ay
yapraklari, kahve ve kakao ¢ekirdekleri ile kola tohumlarinda rastlamak mimkindr.
Kafein genel olarak bu o6rneklerde gosterildigi Uzere hayatimizdaki yeri
azimsanamayacak kadar fazladir. Kafein tiiketimine dair ilk bilgiler MO 2700 yillara
kadar uzamaktadir. Bu yillarda kafeinin kaynagi Cin’de yapraklari kaynatilarak icilen
bir cay olarak gegmektedir. Ancak, kafeinin insan yasamina gergek anlamda girisi,
8.yuzyilin ortalarinda Etyopyali goban Kaldi'nin kahve bitkisini kesfetmesiyle ortaya
cikar. Kaldi otlattigi kegilerin parlak-koyu yaprakli, cali benzeri agagtaki kirmizi
meyveleri yediklerinde, normalden daha coskulu ve hareketli olduklarini gérmustdr.
Merakini gidermek igin ayni meyvelerden kendisi de yemis ve hissettiklerini
cevresindeki insanlara agiklamigtir. Kahve Afrika da uzun yillar kaynatildiktan sonra

suyu icilerek tibbi amacli kullanilmigtir.

GUnumuzde ise kahvenin simdiki sekliyle tuketiimesi 11. Yuzyilda, Arap
yarimadasina gelmesinden sonra basglar. 1500’li vyillarda aztekler c¢ikolatayi
uretmistir. 1880 vyillarinda ise gazli iceceklere eklenmesiyle birlikte beslenmenin

onemli bir parcasi haline gelmistir.

Kafeinin dislk diizeyde alinmasi, keyif verme, enerjik hissetme, sosyalitenin
artmasi gibi olumlu etkilere neden olurken; ylksek dizeyde alinmasi tedirginlik,
huzursuzluk gibi olumsuz etkiler ortaya c¢ikarmaktadir. Az kafein tiketen kisilerde
dislk ya da orta dlizeyde alinan kafein bile, benzer olumsuz etkilere yol acabilir.
Kafeinin bellegi korudugu ve 6grenme hizini arttirdigina dair bilgiler yer almaktadir.

Ancak bu bilgilerin dogrulugu konusunda bir sey séylemek mimkuin degildir.

Kafeinin zararlarindan bahsedecek olursak psikolojik hastaliklari tetikleyip;
sinirlilik depresyon, uykusuzluk gibi sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Migren tetikleyebilir.
idrar miktarini ve sikhdini arttirir. Viicuttan gerekenden fazla mineral ve vitamin
atilmasina neden olabilir. Kalp problemleri olanlarda kalp ritmini bozar ve ylksek
tansiyon hastalarinda tansiyon artisini tetikleyebilir. Yemek sirasin da ya da
sonrasinda alinmasi ¢inko ve demir emilimini azaltimasinda etkin roli olacaktir.
Mide asit salgisini arttirarak gastrite neden olabilir. Asiri dozda kafein alinmasi
Olumculdur. Kimi kualtirlerde gocuklar ve gencglerin kahve ve gay igmesi ‘tehlikel’
oldugu icin yasaktir. Kimi kulturlerde ise kahvenin gocuklarin biyumesine yardimci
oldugu ileri surilmektedir. Bilimsel arastirmalar iki tarafinda yanls oldugunu

ispatlamistir.

17 Muazzez Garipagaoglu, Nuray Kuyrukgu, Cocuk Sagligi ve Kafein, Cocuk Dergisi, 2009, s.110-115
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2.1.3.3. Kenevir (Esrar)

Cannabis familyasina ait tek yillik, ¢ift genekli ve otsu bir bitkidir. Bitkiler 50
cm'den 3 m'ye kadar buyidyebilme 6zelligine sahiptir. Cinsin gdévde kismi dik ve igi
bos olup Uzerleri dikenimsi tlylerden dolayi purtikladiar. Bitkinin anavatani Orta
Asya ve Hint alt kitasi olmasina ragmen gunumizde iliman ve tropik bdlgelerde
yetistiriimektedir. Kenevir tarih boyunca bitkisel hammadde kaynagi ve keyif verici
madde olarak insanlar tarafindan kullanilmistir. Bitkinin saplarinda bulunan lifler,
iplik, dokuma ve kumas yapiminda, hamurlu kismi ise kagit yapilisinda

kullanilmaktadir.

Kenevirden elde edilen esrar maddesi, disi bitkilerin ¢icek ve tohum
yataklarindan ve bu bdlgelerin etrafinda bulunan yapraklardan olusmaktadir. Bu
madde daha sonra kubar, toz esrar, veya kubar yagi yapmak igin islenmeye
elveriglidir. Esrar maddesi keyif verici olarak kullanilabilmekte birlikte bazi tibbi

kullanim alanlarinda da kullanilabilmektedir.

Kenevir (Cannabis sativa L.), Urticales takimi Cannabaceae familyasi

Cannabis cinsi igerisinde yer alan tek yillik bitki tariidir.8

Kenevir liflerinden ve saplarindan, tohum, yaprak ve ciceklerinden yararlanilan
¢cok yonlu bir bitkidir. Ginimizde 25 binin tzerinde kullanim alani bulunan kenevir,
ham madde olarak kullanilan en eski bitkilerden bir tanesidir. Kenevirin en yaygin
kullanildigi alanlar arasinda gida, igecek, kozmetik, kisisel bakim, gida takviyesi,
ilag, kumas, kagit ve yapl malzemelerinde kullaniliyor. Kenevirin yasaklanma
nedeninin disi kenevirde bulunan THC maddesinin esrar olarak kullaniimasindan
kaynaklaniyor. Kenevir kiresel anlamda ticari bir maddedir. Cin, keneviri kagit ve
kumas sanayisinde kullanan en buylk Ureticisi ve ihracatgisidir ve bu alanda

blylimeye ve gelismeye devam etmektedir.

Uzun vadede, kenevir zihinsel kapasiteyi azalabilir ve bagimliliga yol acgabilir.
Kenevirin ilk etkisi iki ila sekiz saat arasinda siirer. igerken etkisini hissetmek sadece
birka¢c dakika icinde gergeklesir. Yutuldugu zaman etkisini gostermesi 30 dakika
civarindadir. Kenevirin beyindeki etkileri algida degisimlere neden olmaktadir.
Kenevirin siddetli zehirlenme sirasinda beyin Uzerindeki etkileri halUsinasyonlar,

paranoid duslnceler ve hezeyana sebep olmaktadir. Endise, korku ve panige

18 Mehmet Ali Sevik, "Kenevir (Cannabis sativa L.) bitkilerinde gorllen virlis kaynakli hastaliklar".
Tiirkiye Tarimsal Arastirmalar Dergisi, (2020 ), 7(1), 111-119.
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kapilan insanlar siddetli psikolojik reaksiyon yasamalari mimkudnddr. Sarhos olma,

depresyona girme ve geri gekilme egiliminde olabilirler. °
2.1.3.4 Halusinojenler (LSD, Mescalin, Fensiklidin vb.)

Gergekte var olmayan ancak kisi tarafindan algilandigi distnulen nesnelerin
goérilmesine (hallsinasyon) neden olan, bu durumun ortaya c¢ikmasini saglayan
maddeye denir. Genellikle yasa digi olarak kabul edilen LSD, mescalin ve
hallUsinojen mantarlar gibi maddeler hallsinojen olarak nitelendiriimektedir.
Gergeklik duygusunu ciddi sekilde zayiflatirlar. Karayip denizinde yer alan bir adalar
toplulugu olan Kuiglk Antiller de burundan halisinojen madde c¢ekmek igin
kullaniimig 2.500 yillik kaplar kesfedilmistir. Amerika’dan Afrika’'ya kadar birgok

geleneksel kilttirde spiritiiel amaglarla hallsinojen madde kullanildigi 6grenilmistir.

HalUsinojenler algi ve mood degisikligi yaparak renkli, iyi forme, canli gorsel
hallsinasyonlar olusturur.LSD bilinen hallisinojenler arasinda en tehlikelileri
arasinda yer almaktadir. Liserjik asit dietilamid, kisaca LSD yada LSD 25, veya halk
arasinda bilinen ismi ‘asit’, yarisentetik psikoaktif bir haliisinojendir. ilk olarak 1936-
1943 yillan arasinda Albert Hoffman tarafindan cavdar mahmuzunda bulunan
ergotaminden sentezlenmistir. GUnUmuzde tarih boyunca genellikle keyif verici
olarak veya ruhani amaglar icin kullaniimistir. Acik ve kapali g6z hallisinasyonlari,
degisen boyutsal zaman algisi, sinestezi etkisi, ruhani deneyimler ve degisen
distince sureci gibi psikedelik etkileri mevcuttur. Ayrica, géz bebeklerinin blyimesi,
tasikardi, ylksek tansiyon ve vicut isisiniz artmasi, terleme, istah kaybi, agiz
kurumasi gibi fiziksel olarak etkileri vardir. Bilim ve tip dinyasinin gorisiine gore

bagimlihiga yol agma etkisine sahip degildir.

Meskalin, hallsinojen bir alkaloiddir. Meskalin 11897 yilinda alman Arthur
Heffter tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Meskalin kullanan kisilerde; ylksek afrodizyak
etki, iris blylmesi, bas donmesi, yeni dusinme islevi, riya seklinde senaryolar, ,
kusma, kalp garpintisi, ishal, bas agrisi, endise, rasyonel olmayan duslnce islevi

gibi bir cok etkiler gorilebilir.

Fensiklidin, genellikle PCP olarak kisaltilir ve halk arasinda melek tozu olarak
bilinir. ilk defa 1967 yilinda yasadisi madde olarak kullaniimaya baslanmis, 1970’li
yillarda kullanimi yayginlasmistir. Cok basit ve ucuz imal edilip, ¢cok pahali fiyatlarda
satilmaktadir. Beyaz Kkirstal toz, tabletler, kapsuller ve renkli tozlar seklinde

gorulmektedirler. Hipertansiyon, ataksi, yuz ve boyun bdlgesinde adale rijiditesi,

19 Sevik, a.g.e., 5.111-119.
20 Cihat Orken, Mustafa Emir Tavsanli, Madde bagimliiginin norolojik etkileri. Okmeydani Tip Dergisi,
2014, 30,110-114.

17



hipertermi, hipersalivasyona sebep olmaktadir. Sigara ile 2-3 mg icildiginde 5 dakika
icinde etkisi baglar ve 30 dakikada etkisi en Ust seviyeye gelir. Sessizlik ve yogun
fantezi yasanilir. Viicudun agirhdi kaybolur, olusur. isitme ve gérme hallisinasyonlari
gérilebilir. Etkisi kisiden kisiye degismektedir. Kimi insani daha ¢ok sosyal,
konuskan yaparken kimisini de daha saldirgan hale getirebilir. Ciddi an etkileri
vardir. Uyusturucu maddeden kaynaklanan toksikasyon psikozlara, komaya ve akut
zihinsel sendromlara neden olabilir. Sikinti, korku, zihin bunalikliklarina neden olur.

Hipertansiyon, ataksi, hipersalivasyon ve hipertermiye neden olur.

Bagimliiginda duasince bozuklugu, reflekslerin azalmasi, bellek kaybi, durti

denetimi kaybi, ¢okkinlik yogunlasma bozuklugu goérultr.

2.1.3.5. Ugucular (Tiner, Benzin, Gazolin, Bali vb.)
Bu kimyasal maddeler ticari anlamda 4 degisik sekilde satiimaktadir.
1) Yapistirici ve zamklarda kullanilan ugucular

2) Sprey boyalar, sa¢ spreyleri, kizartma tavasi spreyleri ve tirasg kremi

aerosollerinde itici olarak kullanilanlar
3) Incelticiler (tinerler)
4) Sivi yakitlar

Oda sicakhginda, bu bilesikler gaz haline dénusurler. Agizdan cekilerek veya
burundan solunarak kan dolagimina transpulmoner yoldan girerler. Uguculara kolay
yolla ulasilabilmektedir. Etki stresinin kisa olan ve Ozellikle ergenler tarafindan
siklikla kotiye kullanilan madde tlrleri olarak gecmektedir. Burundan cekilerek

kullanilan bir dizi ticari Girlin 6zellikle adolesanlar arasinda ragbet gérmektedir.?

Ucucu madde bagimliigina sebep olan nedenlerin basinda arkadas ortami,
madde kullananlara karsi 6zenme duygusu, bilgisizlik, ergenligin verdigi heyecan
gelmektedir. Kullanan kisiler maddeyi koklarlar, kokladiktan sonra sarhos olurlar.
Etrafindaki insanlara karsi saldirgan olabilir. Etrafi kirip dokebilirler. Maddenin uzun
sure kullaniimasi sonucu, kalp ve dolasim sistemi , solunum sistemi, bosaltim

sistemlerinde ciddi rahatsizliga sebep olurlar.

Ucucu madde kullanan kisilerde mide ve bas agrisi, elde ve ayakta uyusma
hissi, dikkat daginikhdi, sik sik idrara ¢ikma ihtiyaci, kulaklarda ¢inlama, mide

bulantisi ve kusma, uykuya egilim gibi etkileri gorulmektedir.

2 Orken ve Tavsanli, a.g.e , 110-114.
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Gazolin ham petrolin ilk damitimasinda ayrisan, ¢ok ugucu ve hafif bir
akaryakit olarak nitelendiriimektedir. Kendine 6zgu bir kokusu vardir. Yanici bir
sividir. Tiner ise; thinner (inceltici) sézcugunde gelmekte olup genellikle yag bazl
boyalarin inceltimesinde kullanilan bir organik ¢dzicl olarak gegmektedir. Benzin

ise petrolden imal edilen bir yakittir.
2.1.3.6. Opiyatlar (Morfin, Eroin, Kodein, Methadon, vb.)

Opiyatlar literatiirde, hashastan elde edilen bir ilag grubu olarak ge¢gmektedir.
Oncelikle agr kesici olarak kullanilmaktadir. Agri kesici etkisinin yaninda mutluluk,
keyif, nese ve gevseme gibi hisleri verirler. Diinyada kimyasal olarak birbirinden
farkli 20’den fazla opiyat bulunmaktadir. Gelismis Ulkelerde, kétliye kullanima ve
bagimhliga yol agabilir. Eroin diginda bagimlilik olusturabilir. Bunlara érnek verecek
olursak; tibbi tedavi esnasinda bagimli olan kigilerde, bu tip ilaglara kolaylikla ulasan
saglk personelinde, kullandigi ilaclari tibbi saglayicilardan ve programlarindan elde

edilen kimseler olarak gdsterebiliriz.

Arzu edilen intoksikasyon seviyelerinde hulyali bir 6fori, analjezi, 6ksuruk
baskilanmasi, miozis, bulanti, kusma, terleme, kasinti, hipotermi, postural

hipotansiyon, konstipasyon ve libido azalmasi yaparlar.??

Opiyat bagimhligi ise; ginimizde kullanima baslanmasi, kullanmanin
surdirdlmesi ve maddeden uzak kalma surecleri sonrasinda tekrarlanmasi
acisindan c¢oklu faktérlerin etkilesime girdigi biyopsikososyal bozukluk olarak

tanimlanmaktadir. Opiyatlara bagli zehirlenme durumu ¢ok énemlidir.

Asiri dozda opiyat alimi merkezi sinir sistemindeki solunum merkezini baskilar
ve Olimle sonugclanabilir. ABD de opiyat bagimhligi 1990’li yillarda bir canlanma
gOstermistir. 1990 ile 1995 yillari arasinda eroinin kétlye kullanimi nedeni ile acil
servislere basvuru sayilari 2 kat daha artis gostermistir. 1990°’li yillarin sonlarinda
yaslari 18-25 arasinda olan kisilerde opiyat bagimliiginda artis gorilmustir. Sigara
icme ve burundan c¢ekme gibi enjeksiyon disi kullanmalarin popdularitesi artis

gOstermistir.

Eroinin, tek seferlik kullanimda dahi yiksek ihtimalle bagimlilik yapici etkisi
vardir. Diger maddelere gore daha hizli alisilir. Eroinin popdularitesi kullanicilarin
anlattiklarina goére bir sekilde diger afyon alkaloidlerine gore kullanicida gok farkh

hisler ortaya ¢ikarmasidir.

22 Orken ve Tavsanli, a.g.e., 110-114.
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Morfin ¢ok etkili bir opiat agri kesici ila¢ etken maddesidir. Opioidlerin tipik aktif
maddesidir. Friedrich Wilhelm Adam Sertlrner isimli Alman bir eczaci asistani
tarafindan bulundu. Morfin direk merkezi sinir sistemini etkilemektedir. Analjezik bir
etki ortaya cikarir. Morfin agizdan alinirsa etkisi tam olmaz. CuUnki mide ve

bagirsakta tam absorbe olmaz. Cok iyi bir agri kesici 6zelligi bulunmaktadir.

Kodein (metilmorfin) afyondan elde edilen ve analjezik, antitussif ve
antidiyareik ozellikleri olan bir opioiddir. Okslrigi ortadan kaldirici etkisi vardr.
Astimli insanlar igin tehlikelidir. Kodeinin toksik etkisi azdir. Tipta kullaniima sebebi,

merkezi sinir sistemini etkileyerek dkstrik refleksini ortadan kaldirmasidir.

Methadon, narkotik bagimlihgi tedavisinde kullanilir. 1937 yilinda Almanya’da
geligtirilmistir. Morfine benzer. Farki solunum sistemi ve bagdimhlik yapma etkisi

morfininkinden daha azdir.

2.1.3.7. Dinginlestirici, Uyutucu ve Kaygi Gidericiler (Diazepam, Klorazepat
vb.)

‘Sakinlestirici’ olarak bilinen ilaglar bu gruptandir. Bu ilaglarin etkileri gabuk bir
sekilde baslar. Damardan alinirsa 1-2 dakika icerisinde, agiz yoluyla alinirsa 30-60
dakika arasinda etkisini gésterir. Kullanan kiside endise ve huzursuzlugu azaltici
etkisi vardir. Rahatlama meydana getirir. Cogu uyku, sersemlik yorgunluk yapar. ilag
alindiktan kisa bir slire sonra rahatlama yaptidi igin kétlye kullaniima gibi durumlari
olabilir. Psikiyatri de kullanilan ilaglar arasinda kaygi gidericiler bagimlilik yapma
ihtimali olan ilaglar arasinda yer almaktadir. Bu ylzden kaygi giderici ilaglarin satisi
kontrol altindadir. Hastalar doktor regetesi olmadan bu ilaglar satin alamazlar.
Sakinlestiricilerin bagimhlik etkisi korkuldugu kadar buyutk degildir. Kaygi giderici
ilaclar ayni zamanda gevsetici de ilaclar olarak gecebilir. Sara nobeti gegiren bir
hastaya damardan verildiginde hayat kurtarir. Fakat 6nerilen dozun Ustiine ¢ikilmasi

durumunda kullanim bozukluklari ortaya cikabilir.

Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanim bozuklugundan bahsedecek
olursak; 12 ay sure ile devam eden klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da
islevsellikte dismeye yol acan, sorunlu bir sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik

kullanma 6ykusu ile birlikte anksiyolitik kullanma istegi gelebilir.

Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak igin sedatif, hipnotik veya anksiyolitik
alinmasi olarak tanimlanan yoksunluk belirtilerinin olmasi durumunda goérulen

rahatsizlik olarak adlandiriimaktadir.

Diazepam, benzodiazepin turevi ila¢ etken maddesi olarak geg¢cmektedir.

Anksiyolitik, kas gevsetici ve hafiza zayiflatici etkileri vardir. Anksiyete, uyuyamama,
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ndbetler gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Diazepam’in psikotik hastaliklarin
tedavisinde kullanimi bir etki tagimaz. En ¢ok goérilen yan etkileri arasinda uyuklama
ve bitkinlik vardir. Konusma bozukluklari, gérme bozukluklari da seyrek olarak

gOrilebilir.

Klorazepat, bir benzodiazepin ilaci olarak ge¢mektedir. Anksiyolitik ve kas

gevsetici 6zelliklerine sahiptir. Ayrica, hipnotik ve yatistici etkileri de vardir.
2.1.3.8. Uyaricilar (Amfetamin, Ekstazi, Kokain vb.)

Uyaricilar genellikle merkezi sinir sistemine etki ederek farklindaligi, dikkati
artiran maddeler olarak ge¢mektedir. Genellikle etkileri arttikga yan etkileri de
paralel olarak artmaktadir. En glgli cesitleri 6zel regete ile satilan veya yasa disi
satilan ilaglardir. Uyaricilar hem sempatik sinir sistemini hem de merkezi sinir
sisteminin islevini arttirici 6zellige sahiptir. Uyaricilar terapi amagli olarak, uyanik

kalmayi saglamak amaciyla kullaniimaktadir.

Dinya genelinde sik kullanilan uyusturucu maddelerden biri olan kokain oral
olarak, intraven6z enjeksiyon seklinde, sigara seklinde icilerek veya burna c¢ekilerek

kullanilabilmektedir.?®

Cesitli bozukluklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Ozellikle kilo kontroliinde
kullanilmasi drnek gosterilebilir. Ozellikle dikkat eksiklige ve hiperaktivite bozuklugu
tedavisinde kullaniimaktadir. Yasa disi olarak kullanilan uyarici maddelerden biri
olarak gec¢mektedir. Metamfetamin de amfetamin tlrevi olarak gecmektedir.
Metamfetaminler; halk arasinda ates, buz, kristal gibi kavramlar olarak gecmektedir.
Kuvvetli bagimlilik yapici bir etkisi vardir. Renksiz ve kokusuzdur. Bu etken madde,
uyarici-keyif verici etkileri sebebiyle yetiskin bireyler tarafindan kétliye kullanimi
gorilebilir. Amfetamin tirevi ilaglar son yillarda bagimliik yapma potansiyelleri
sebebiyle yakin takip edilmekte, Turkiye’de kirmizi regete ile yazilip recgetesiz

satilmamaktadir.

Yan etkileri, beyin kanamalari goérilebilir. Beyin kanamalari felglere neden
olabilir. YUksek atesle baslayip daha sonra kalpte ritim bozukluklari, hipertansiyon

gorulebilir.

Hastalarin bayuk bir gogunlugu beyin sapi kanamasindan sonra felg kalmadan

Olume kadar gidebilir.

Ekstazi genellikle Uzerinde resim yada logo baski seklinde kapsuller halinde

bulunur. Cok nadiren toz olarak gorilme olasihgi da vardir. Tabletler surekli

2 Orken veTavsanl, a.g.e, 110-114.
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degismektedir. Sahte tabletler de satilimaktadir. ilk kez 1912'de Alman ilag firmasi
Merck tarafindan Darmstadt'ta sentezlendi. Genellikle kiside rahatlk, doygunluk,
zindelik ve mutluluk hissi ortaya c¢ikarir. Empati yeteneginde artig, kendini oldugu
gibi kabul edebilme nitelikleri géstermektedir. Oral yoldan alindiginda 30-40 dakika
sonra etkisini gdsterir. Etkisi 3-4 saat surmektedir. Hafiza kaybi, géz bebeklerinde
blylme, 1sI regllasyonunda bozulma, dis sikma, erkeklerde sertlesme sorununa
neden olmaktadir. Bulanti ve kusma etkileri gorulebilir. Kisiden kisiye degiserek
farkl tepkiler verebilirler. Sivi kaybina neden oldugu igin vicudun kaybettigi oranda
sivi tuketmesi gerektigi bilinmekle birlikte asiri su tuketiminin de Olume kadar

gétlrebilecek hiponatremi denilen su zehirlemesi ortaya ¢ikarabilir.

Metamfetamin, kullanim gekli oral, intraven6z, inhalasyon veya sigara seklinde

olabilmektedir.?*

Kokain, koka bitkisinin yapraklarindan elde edilir. istahi azaltici bir etkisi
vardir. Bagimlilik yapici etkisi vardir. Géz, burun ve bodaz ameliyatlarinda kullanilan
bir ilag olarak kullaniimigtir. Bu glnlerde yerini ‘prokain’ adli ilaca birakmigtir. Glney
Amerika yerlileri tarafindan aglklarini azaltmak icin koka yapraklarinin ¢gignenmesi
zamanina kadar dayanmaktadir. 1860 yilinda Wohler tarafindan koka

yapraklarindan izole edilmistir.
2.1.3.9. Tutun

Tatin patlicangiller familyasindan Nicotiana cinsinden yapraklari sigara
yapiminda kullanilan bir yillik otsu bitki tlrlerine verilen isimdir. Haziran-Agustos
aylarinda pembemsi cigcek acar. 0,75-1,5m boylarinda bir yilhk kiltar bitkisidir.
Amerikan yerlileri  (Kizilderililer) Avrupalilar kitaya gelmeden o6nce tatin
kullanmaktaydilar.  Tatin ayni  zamanda Amerika’nin  guneyinin  hizla
somurgelestirimesine saglamistir. Avrupallar Amerika’dan getirdikleri zenciler ile
tittin ekimi yapiyorlardi. Tatin 1500 vyillarinda Antillerden ispanyol gemicileri
vasitaslyla ispanya’ya yayllmistir. Oradan da Avrupa’ya tasinmistir. Anadolu’ya ise
Osmanli imparatorlugu zamaninda Venedikli tliccarlar tarafindan sokulmustur. Tutln
bitkisinin, kurutulmus yapraklarin yakilmasi ile ortaya ¢ikan dumanin ige ¢ekilmesi
veya tozlarinin enfiye halinde buruna cekilmesi veya 0zel islem gormus
yapraklarinin gignenmesi seklinde gesit ¢esit kullanim sekilleri vardir. Titln ice adeti
Amerika’da baslamis olup vyerliler dini térenlerinde kokulu bitkilerle birlikte titin

yapraklarini titsu olarak da kullanmiglardir.

24 Orken ve Tavsanli, a.g.e., 110-114.
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Ulkemizde madde kullanim yayginligi galismalari biyik cogunlukla lise

ogrencileri arasinda yapilan galismalardan olusmaktadir.?®

Kristof Kolomb’un Amerikayr kesfetmeden &nce Avrupalilar tatin ile
tanismamisti. Kolomb ve arkadaslari, kirmizi derili insanlarin kuru bir otu misir
kocanina sararak ictiklerini, adiz ve burunlarindan duman c¢ikardiklarini
gbérmdiglerdir. Yerliler buna ‘tobaco’ demistir. Amerika’'y1 kesfeden Portekiz’li ve

ispanyol gemicileri tiitiin igmesi sonucu farkli farkli sehirlerde yayginlagsmistir.

Tatin dinyada her yil 7 milyondan fazla insanin 6limine sebep olmaktadir.
Bu 6lumlerin 6 milyondan fazlasi dogrudan tutun kullanimi ile ilgilidir. Dinyamizda
tatlin Grind kullanimi bugiin oldugu gibi devam ederse, yasadigimiz ylzyil boyunca
toplam 1 milyar insan hayatini kaybetmesi kaginilmaz olacaktir. Titlin drtnleri kalp
ve damar saghgini dogrudan tehdit eder. Dinyada ki élimlerin genel sebebi kalp-
damar hastaliklandir. Kendisi sigara igmedigi halde baskalarinin ictigi sigaralarin
zararli etkilerinden dolayl her yil binlerce kisi hayatini kaybetmekte olup bu
durumdan kaynaklanan élimler, trafik kazalari ve uyusturucu madde kullanimina

bagli élimlerden ¢ok daha fazladir.

Tatin dumaninda formaldehit, siyanir, amonyak, karbon monoksit, naftalin,
kadmiyum gibi 4000'den fazla kimyasal madde bulunmaktadir. Bu maddelerin
70'den fazlasi kansere sebep olmaktadir. Bu kimyasal maddeler titliin dumaninda
oldukga fazla miktarda bulunmaktadir. Kisacasi tutin insan saghgi acisindan ¢ok
zararli bir maddedir. Sadece igcene degil gevresindekilere de zarar vermektedir.
Sadece nefesle degil, cilt Uzerinden emilerek de vicuda zarar verebilir. Kana

karisarak, vicuttaki organlari olumsuz yénden etkiler.
2.1.4. Alkol-Madde Kullanimi ve Cocukluk Cagi Travmalari

Cocukluk déneminde cocugun bakmakla gorevli oldugu kimseler ve diger
yetiskinler tarafindan zihinsel ve cinsel gelisimini olumsuz yo6nden etkileyen, kaza
sonucu olmayan durumlarla ¢cocugun karsi karsiya birakilmasina ¢ocuk istismari
denir. Cinsel istismar 1970 yillarinda saglik sorunu olarak ortaya cikmistir. Cocuk
istismari toplumsal bir sorundur. Psikiyatrik bozukluk tanisi alan kigilerin ¢cogunda
cocukluk c¢adi travmalan goziukmektedir. Bunun vyani sira ¢ocukluk ¢agdi

travmalarinin insan hayatindaki 6nemi buyuktur.

Ciddi bir toplumsal sorundan bahsedecek olursak bunlar; cocuk istismari ve

ihmalidir.2®

% Kiiltegin Ogel vd., Tobacco, Alcohol and Substance Use Prevalence Among 10th Grade Students:
Istanbul Sample, Journal of Dependence. 2006, 7(1), 18-23.
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Glnumuzde alkol-madde kullanimi artmaktadir. Kimyanin da gelismesi ile
birlikte cesit gesit alkol-madde tiirleri ortaya ¢ikmistir. insan saglini olumsuz yénden
etkilemektedir. Bagimhlik yapma Ozelliklerinden dolayr insan hayatini tehdit
etmektedir. Ozellikle madde kullanimi bagimhlik yapma konusunda daha tehlike arz
etmektedir. Ulkemizde son yillarda bonzai maddesinin etkilerini haberlerden gérduik.
Surekli ¢esit ¢esit maddeler ortaya ¢ikmaktadir ve bu maddelere ydnelik tedavi

planlari gelistiriimektedir. Maddelerin kullaniminin éntine gecgilmek istenmektedir.

Alkol ise maddeye nazaran daha kolay bulunan bir maddedir. Doz agimlarinda
Olime ve cesitli hastaliklara yol agmaktadir. Cocukluk c¢agi travmalari bulunan
insanlarda alkol-madde kullaniminin yiksek dizeyde oldugu dusundimektedir.
insanlar bu travmalar sonucu cesitli alkol ve madde kullanimlarina baslamaktadir.
Cocukluk ¢agi travmalari zihinsel, duygusal, beden veya ruh sagligina zarar veren,
cinsel gelisimini olumsuz yénden etkileyen davraniglari drnek olarak gésterebiliriz.
Biitiin bu érneklerin éniine gecilmeye calisiimaktadir. insanlar son yillarda bu tiir
konulara daha ¢ok dikkat etmektedir. Kurumlar olabildigince bu tir hassas konularda
aileleri bilgilendirmektedir. Bu tur istismarlarin 6nine gecilmek istenmektedir.
Toplum istismar konusunda bilinglendidi zaman daha dikkatli olacagdi

distnulmektedir.

Cocukluk c¢agi travmalari insanin sadece c¢ocuklukta degil butin hayati
boyunca etkili olmaktadir. Cocukluk ¢aginda yasadigi sevingleri, Gzuntlleri hayati
boyunca tasimaktadir. Cocukluk ¢aginda istismara ugramis kimselerin alkol-madde

kullaniminda da ylksek diizeyde populasyon olusturacagi dustntlmektedir.

Cocukluk cagi travmasi cocuklukta veya gencg eriskinlikte yasanan fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
yasantilarinin genel bir ismidir ve literatirde siklikla istismar ve ihmal kavramlari ile

acgiklanmaktadir.?’

Alkol-madde kotliye kullanimi disosiyatif belirtileri de neden olmaktadir. Ross
ve arkadaslarinin ¢alismasinda madde bagimlilarin %39 una disosiyatif bozukluk

tanisi almigtir.?®

Universite dgrencilerinde cocukluk cagdi travmalari ve alkol-madde kullanimi

arasinda ki iligki yuksek olabilir. Cinku alkol-madde kullanimi genglerde ¢ok yaygin

26 Sibel Orsel vd., Psikiyatri hastalarinda cocukluk ¢agi travmalarinin sikligi ve psikopatolgji ile iligkisi,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2011, 12(2), 130-136.

27 Elif Guneri Yoyen, Cocukluk g¢a@i travmasi ve benlik saygisi, International Journal of Social
Sciences and Education Research, 2017, 3(1), 267-282.

28 Colin A. Ross vd., Dissociative comorbity in 100 chemically dependent patients. Hosp Com
Psychiatry 1992; 43(8),840-842.
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olarak goriilmektedir. Universite dgrencileri de genel olarak geng ergen grubunu
olusturdugu igin risk grubu olusturmaktadir. Universite 6grencileri arkadas
ortamlarinda alkol-madde kullanimi gérulme ihtimali yuksek olarak dusunulmustur.
Artik alkol-madde kullanimi ve bagimhliginin tim dinyada oldugu gibi Tarkiye’de de
giderek artan bir sorun haline geldigi bilinmektedir. Bagimhligin éntne gecilmesi igin
ise c¢alismalar yogun olarak surdurlilmektedir. Bagimhlik yapan, satigi yasal

olmayan maddelerin gercek kullanim sikligini ise saptamak zor olmaktadir.

Bir toplumun kalkinabilmesi ve ilerleyebilmesi, o toplum iginde yetisen
cocuklarin bedensel, sosyal ve ruhsal yonden saglikli gelismesiyle mumkin

olmaktadir.?®

Alkol-madde kullanimi arttigi zaman su¢ oranlari da artmaktadir. Sosyo-
ekonomik duzeyin de alkol-madde kullanimi arasinda bir iliski oldugu
distnilmektedir. Alkol-maddeye ulasma, satin alabilme glici agisindan da iligkili

oldugu disinidlmektedir.

Cocukluk cagi travmalari arasinda 6zellikle aile ici cinsel istismar ile intihar
davranigi, kendine zarar verme davranigi arasinda baglanti oldugu disunulmektedir.
Alkol-madde kullanimi ve bulimiya nevroza psikiyatrik hastalarda gérilen ruhsal
bozukluklardir. Cocukluk ¢agi travmalari olan bireylerde eriskinlikte borderline kisilik

bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu gibi daha bir¢ok bozukluk ortaya cikabilir.

Cocukluk cagi travmalari ayni zamanda erigkinlikte depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi hastaliklarinda sebebi olusturabilir. Fiziksel rahatsizliktan c¢ok
psikolojik rahatsizlik ortaya ¢ikarabilir. Erigkinlikte insanlar travmalarin verdigi etkileri
ortadan kaldirmak icin alkol-maddeye basvurabilir. Alkol-maddenin anlik ve kisa

sureli verdigi keyif alma hissi bireyde bagimlilik olusturma riski ¢cok yiksektir.
2.1.5. Alkol-Madde Kullanimi ve Disosiyatif Yasantilar

Gectigimiz yillarda disosiyatif belirtilere olan ilgi giderek artmistir. Disosiyatif
belirtiler arastinimistir. Madde bagimhlari igin de arastirmalar yapilmistir. Madde
kétlye kullaniminin disosiyatif belirtilere yol actigi bilinmektedir. Dissosiyasyon alkol
ve madde bagimlisi bireyler icin énemli bir belirtidir. Disosiyatif kimlik bozuklugu
coklu kisilik bozuklugu olarak da gec¢cmektedir. Disosiyatif kimlik bozuklugu olan
kisiler, kendi kisiliklerinin yaninda farkinda olarak ya da olmayarak baska bir kisilik
gelistirirler. Disosiyatif kimlik bozuklugu, disosiyatif bozukluklar durumu adi verilen

bir grup bozukluktan biridir.

29 Yoyen, a.g.e., 267-282.
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Disosiyatif yasantilarda ise; yeni bilgileri 6grenme kapasitesi bozulmamig
olmakla birlikte, genellikle stresli ve travmatik durumlarda gorulen 6nemli bilgilerin
ani kaybolmasi ile gorilmektedir. Buradan ise travmatik yasantilar ile disosiyatif
yasantilar arasinda iligskiye dikkat edebiliriz. Alkol madde kullaniminin da disosiyatif

yasantilara sebep oldugu bilinmektedir.

Alkol-madde kotlye kullanimi disosiyatif belirtileri de sebep olmaktadir.
Etiyoloji ne olursa olsun disosiyasyo’nun alkol ve madde bagimlisi bireyler igin
Oonemli bir belirti oldugu sodylenmektedir. Ross ve arkadaslarinin ¢alismasinda

madde bagimlilarin %39 una disosiyatif bozukluk tanisi almigtir.®°

Stres her zaman hayatimizin igcinde vardir ve olmaya devam edecektir.
Disosiyatif yasantilarda da bahsedildigi Uzere stresin yeri ¢ok buyuktir. Cesitli
bozukluklar halinde insani hem fiziksel agidan hem de psikolojik agidan
etkilemektedir. Buna bir de alkol-madde kullanimi ekledigi zaman kendine zarar
verme davranigi ve disosiyatif yasantilar ortaya ¢ikmaktadir. Gegtigimiz yillar iginde
teknolojinin de gelismesi ile pek cok alkol-madde tiirleri ortaya ¢ikmistir. insanlarin
yasam kalitesini duglren ve insanlarin tUkenmesine sebep olan yuzlerce alkol-
madde turl vardir. Disosiyatif kimlik bozuklugu hafiza, biling ya da farkindahgin
kimlik ve ya alginin parcalanmasi durumudur. Zihinsel iglevler normal calismaya
devam ederler. Bu iglevlerin bir tanesi ya da daha fazlasi bozuldugu zaman

dissosiyatif belirtilerin ortaya ¢ikma ihtimali ylksektir.

Dissosiyatif kimlik bozuklugu olan kisiler ‘cekirdek’ kisiliklerinin yaninda bir de
alter kisilikleri vardir. ikinci kisilik, kisiyi kontrol altina alirsa kisi amnezi yasayabilir.
Her alterin farkli bireysel o6zellikleri, kisisel gecmisleri vardir. Bir alter farkl

cinsiyetten olabilir. Stres, her an alterin ortaya ¢gikmasinda tetikleyici olabilir.

Dissosiyasyon zihinsel sureglerin bilingten kopmasi ve kendi igindeki
blGtlnliguni yitirmesi sonucu kisinin duygu ve dusunceleriyle ilgili farkindaliginin

azalmasi olarak tanimlanir.3!

Alkol-madde kullanan genclerin disosiyatif yasantilar gosterdigi bilinmektedir.
Alkolin ve maddenin etkisiyle yasantilari disosiye olabilmektedir. Disosiyatif
yasantillar Olcegi ile de bireylerin ne dlzeyde disosiyatif yasantilarn var,
Olgulmektedir. Travma Oykusu disosiyatif kimlik bozuklugunun énemli bir 6zelligidir.
Disosiyatif kimlik bozuklugu vakalarinin gogunda cinsel taciz éykisu vardir. Travma

siddetli, cinsel istismar igerebilir. Ornegin; bir ebeveynin kaybi ciddi sekilde kigiyi

30 Ross et. al., a.g.e., s.840-842.
31 Abdullah Bolu vd., Travma sonrasi stres bozuklugunda saldirgan davranis ile dissosiyasyon
arasindaki iligki, Giilhane Tip Dergisi. 2014, 56(2), 97-101.
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etkileyebilir ve disoiyayif kimlik bozuklugu gelismesinde etken olabilir. Ayni zamanda
kazalarla ve dogal afetlerle de disosiyatif kimlik bozuklugu gelisebilir. Disosiyatif
kimlik bozuklugu, stresli bir deneyimin fiziksel ve duygusal acisina kargi bir savunma
mekanizmasi gérevi yapabilir. Disosiyatif kimlik bozuklugu vakalari, kiglk bir trafik
kazasi, yetigkin hastaligi veya stres gibi hafif olaylar da dahil olmak Gzere cgesitli
gercek ve sembolik travmalarla tetiklenme ihtimali vardir. Veya bir ebeveynin
cocugunun, kendi ¢ocuklugunda tacize ugradigi yasa geldikten sonra da tetikleme

ihtimali vardir.

Genglerin alkol-madde kullanimina sebeb olan ¢ok sayida risk faktor(
bilinmektedir. Bu risk faktorlerinden bir kagini tasiyan genclerde bagimlilik olusma

ihtimali oldukga yUksektir.

Bu risk etkenleri ise bireyin kigisel Ozellikleri ve diger riskli davraniglarin
gérilmesi olarak siralanabilir. Ozellikle genglerin alkol-madde kullaniminin nedenleri
ardinda 2 faktér bulunmaktadir. 1 genetik etkenler, 2 Aile igi iligskiler olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenlerden dolayi da gencglerde disosiyatif yasantilar

g6rilme olasihgi daha fazladr.

Dissosiyatif belirtilerle travmatik yasantilar arasinda nedensel bir baglanti

bulunmaktadir.3?

Disosiyatif bozukluklar, erken yasta baslayan ve yineleyici ¢ocuk travmalarinin
neden oldugu psikoterapi yontemi ile tedavi edilebildiginden dolayi klinik psikologlar
bu konuda oldukga etkin bir sekilde gérev yapmaktadirlar. Travma ve disosiyasyon
bir butln olarak ele alinmaktadir. Alkol-madde kullanimi ve disosiyasyon arasinda
da iligki vardir. Alkol-madde kullaniminin disosiyatif yasantilara neden oldugu
bilinmektedir. ClUnki disosiyasyoni kisinin bireysel butinligunin tehdit altinda
oldugunu hissettigi ve yodun stres ile karsilastigi durumlarda bireyin kendisini asiri
endise halinden koruma c¢abalarini ifade ettigi ve bellek, kimlikte bir bozukluk oldugu
tanimlanmaktadir. Alkol-madde kullanimi sonucu iradenin ve karar verme giiclinde
bozulmalari meydana geldigi bilinmektedir. Disosiyasyonda ki kimlik bozukluguna da
alkol-madde kullaniminin etki edebilecedi dusunulmektedir. Her iki faktorinde

bozulmaya isaret ettigi dustunulmektedir.
2.1.6. Alkol-Madde Kullanimi ve Kendine Zarar Verme Davranisi

Gengler eglenmek, heyecan aramak gibi nedenlerden dolayi alkol-madde
kullanimini  tercih etmektedirler. Genglerin alkol-madde kullanimina zemin

hazirlayan ¢ok sayida risk faktori bulunmaktadir. Genetik etkenlerden bahsedecek

%2 Boluvd., a.g.e., 97-101.
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olursak; Alkolizmin genetik gegis gdsterdigi uzun siredir bilinmektedir. Anne babasi
alkol bagimlisi olan genglerin kendirinin de alkol bagimlisi olma riski yuksek ihtimal
oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda ailenin davranis bigimleri ve aile igi iliskilerinde
alkol-madde kullanimina etkili oldugu bilinmektedir. Ailede ki anne babanin
cocuklarina kargi sert, kifurli ya da herhangi bir sekilde istismarci davranmalari da
cocuklarin daha sonra ki hayatinda alkol-madde kullanimina ydnelme ihtimalleri

oldukcga fazladir.

Aile de huzurlu ve refah iginde olmasi ¢ocugun bilissel, duygusal ve sosyal

acgidan gelisimine ¢ok blyuk katkisi olacaktir.

Aksi halde cocuklar duygusal acgidan eksik olarak buayurler. Aile ile geng
arasinda ki iligkinin saglikh olmasi ¢ok 6énemlidir. Aile arasindaki sorunlar, aile
baglantilarinin kétl olusu, ruha hastasi olan aile Uyelerinin olusu genclerde alkol-
madde kullanimi konusunda olduk¢a yiksek risk etkeni olusturmaktadir. Anne
babanin gence karsi davraniglarinda tutarsizliklar, ¢ocuga deger vermemesi,
yeterince takibini yapmamasi, suiistimal etmesi, asiri sertlik ya da asir rahatlk gibi

durumlar diger bir risk etkenleri arasinda yer almaktadir.

“Intihar niyeti tasimayan” kendine zarar verme davranisi (KZVD), yasamini
sonlandirma amaci olmaksizin kisinin kasith olarak beden dokularina zarar vermesi

olarak tanimlanmistir ve siklikla tekrarlayici bigimdedir.

Anne babanin evliliginin kétli gitmesi, pargcalanmis ve bosanmis aile, anne
baba kayiplari gibi bir ¢ok etkenler ailesel risk etkeni durumdadir. Alkol-madde
kullanim bozukluklarina, Kisilik bozukluklari da eklenmektedir. Alkol-madde kullanim
bozukluklarina en sik eslik eden bozukluklar, bordeline kisilik bozuklugu ve anti
sosyal kisilik bozuklugu olarak bilinmektedir. Ayrica alkol-madde kullanimi sizofreni
hastalarini da olumsuz yodnden etkilemektedir. Toplumda oldukga yaygin oldugu

bilinmektedir. islevsel agidan da olumsuz yénden etkiledigi bilinmektedir.

Kendine zarar verme davranisi ¢ok sik gorilen bir sorundur. Ancak bu konuda
¢ok arastirmanin olmadigi sOylenilebilir. Kendine zarar verme davranisi
arastirmalarda self injury ya da self-mutilation olarak ge¢cmektedir. Kisinin direkt
olarak bedenine yaptigi girisim olarak adlandiriimaktadir. Diger tanim ise; ; intihar
niyeti tagimayan kendine zarar verme davranisi, yasamini sonlandirma amaci ve
istegi olmaksizin kiginin bilerek bedenine zarar vermesi olarak tanimlanmaktadir.

Genellikle tekrarlayici bicimde olmaktadir. Baska bir tanimdan daha bahsedecek

33Tezan Bildik vd., Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanterinin Tirkge Formunun
Gegerlik ve Glvenirlik Calismasi, Tiirk Psikiyarti Dergisi, 2012;23
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olursak; saclari cekerek koparmak, tirmalamak, cildi desmek, kemikleri kirmak,
organlari kesmek, yakmak veya kesmek, hatta g6zl c¢ikarmaya varacak kadar
kisinin kendi dokularina zarar vermesi ‘kendine zarar verme davranig’’ olarak

nitelenmektedir.

Kendine zarar verme davranigi her yasta ortaya cikabilir. Ozellikle genclerde

g6rilme sikhginin daha fazla oldugu bilinmektedir.

Bu davranig bazi arastirmacilar tarafindan, kendine aci veren duygulari
hafifletmeye yonelik eylemler oldugunu sdylerler. Yani kendine zarar veren bireyin,
duygularinin Ustesinden gelemeyip kendine zarar verme davranisi yaptigi
soylenilmektedir. Aile i¢i siddet, anne babanin ayrilmasi, anne babanin fiziksel ve
cinsel tacizi ¢ocuklarda ve genclerde kendine zarar verme davranigini arttirdigi

dusinilmektedir.

Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri, Klonsky ve Glenn

tarafindan gelistirilen ve iki bolimden olusan bir 6lgektir.3

Bazen kendine zarar verme davranisi nedenleri anlasiimayabilir. CUnku
kendine zarar verme davranisi impulsif gérinebilmektedir. Kendine zarar vermek
isteyen ergenler 6lmek istediklerini sdyleyebilir. Aslinda bunun altinda biling disinda
tam tersi 6lmek istememesi fakat bu davranigslarin sorumlusuna cevap niteliginde
kendine zarar verdigi dustnulmektedir. Kendine zarar verme davranigi 6limle

sonuglansa bile buna niyetlenilmemis olabilir.

istismara ugrayan kisinin zaman zaman travmatik anilari aklina gelebilir. Bu
durum kisiye sikinti verebilir. Bireyin gegmiste ki travmatik anilar aklina geldiginde
kendine zarar verme davranisini daha siklikla yaptigi bilinmektedir. Kendine zarar
verme davranisinda kaygi yukselebilir. Bireyler 6zellikle yalniz kaldiklarinda kendine
zarar verme davranisi sergiledikleri bilinmektedir. Ayrica yaralarini saklama egilimi
gosterdikleri bilinmektedir. Diger yandan kendine zarar verme davranigi, yuksek
kayginin bedensel aclya yansitiimasi olarak duistnebiliriz. Cocuklugunda cinsel
istismara ugrayan kadinlarin duygusal acilarini bastirmak igin kendilerini kestikleri
bilinmektedir. Bu davraniglarin ardinda yatan neden duygusal aciyi bedene

yonlendirilmesi olarak agiklayabiliriz.

Kendine zarar verme davranigini iki sekilde incelemek mumkuandur. Dogrudan
kendine zarar verme davranisi ve dolayli yoldan kendine zarar verme davranigi
olarak ayrilir. Dogrudan kendine zarar verme davranislarina ornek verecek olursak;

saclan cekerek koparmak, tirmalamak, cildi desmek, kemikleri kirmak, organlari

34 Bildik vd.,a.g.e., s23
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kesmek, yakmak veya kesmek, hatta g6zl ¢ikarmaya varacak kadar kisinin kendi
dokularina zarar vermesini 6rneklendirebiliriz. Dolayli yoldan kendine zarar verme
davranigina o6rnek gosterecek olursak; sigara igme olarak &6rneklendirmemiz

mimkunddr.

Madde kullanimi ve kendine zarar verme davranisinin gorulme ihtimali
ylksektir. Ozellikle tekrarlayan kendine zarar verme davranigi olan kisilerde madde
kullanimi gértlmesi oldukca yiksek bir ihtimaldir. Antisosyal ve borderline kisilik

bozuklugu olan kisilerde madde kullaniminin yaygin olarak géruldugu bilinmektedir.

“Self-injury”, “self-mutilation” kavramlari kisinin kendi bedenine ydnelik yaptigi

zarar verme davranigi olarak adlandiriimaktadir.®

Madde kullanan kisilerin kendine zarar verme davranigi oldugu, ¢ogu Kisinin

birden fazla madde kullandigi agiklanmistir.

Kendine zarar veren Kkisiler kigik yaslardan itibaren madde kullandiklari
belitilmistir. Kendine zarar vermeyen bireyler icin ise daha sonraki yaslarda madde
kullandiklari belirtilmistir. Buradan da anlamak mimkundur ki alkol-madde kullanimi
ve kendine zarar verme davranisi arasinda oldukga gugla bir iliski vardir. Kendine
zarar verme davranisi, alkol-madde kullanimina paralel olarak gelisme
goOstermektedir. Cok fazla alkol-madde kullanan bireylerin ge¢mislerinde ¢ocukluk
cagi travmalari yasadiklari belirtiimistir. Bu travmalar yliziinden bireyler ¢are olarak
alkol-madde kullanimina yénelmislerdir. Travma sonrasi stres bozukluklarinda da
madde kullanimi siklikla gérilmektedir. Kendine zarar verme davranigini bir belirti

olarak gérmek ve dogrudan uygun mudahaleler de bulunmak gerekebilir.

Birinin kendine bilerek fiziksel bir zarar vermesini anlamak gergekten zor
olabilir. Ama alkol-madde kullanimi ile birlikte kendine zarar verme davranisinin
goriulmesi olagandir. Alkol-madde kullanimi iradeyi zayiflatir ve kisinin dogru
dusunebilme yetenegini kisitlayabilir. Bu tir engellerden dolayi kisi kendine zarar
verme davranisi gerceklestirebilir. Kimi zaman alkolin ve maddenin verdigi
cesaretle bunu denerler kimi zaman dogru duasinemedikleri icin bunu yapmayi
deneyebilirfler. Sonucta bu durum insan bedenine zarar vermektedir. Oniine
gecilmesi gereken hassas konulardan bir tanesidir. Aksi hale insan yasamini

olumsuz yénden etkilemektedir. insan yagam kalitesini diistirmektedir.

% Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.
36 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.

30



2.2. GOCUKLUK GAGI TRAVMALARI

Cocukluk ¢agi travmalari, bireylerin 18 yasindan 6énce maruz kaldigi fiziksel,
duygusal, cinsel istismar ve ihmalin yani sira ebeveyn’in kaybi, gbo¢, boganma,
ebeveynden ayri kalma, siddete taniklik etme, dogal afetler ve kazalar olarak

tanimlanmaktadir. Cocuk istismari, bir yetigkin tarafindan gocuga zarar verilmesidir.
Self-harmda , riskli davranislar vardir. 3’

Cocuga kéti davranma, ebeveynler ve baska yetiskinler tarafindan kaza disi
gerceklestirilen ¢ocuklar Gzerinde duygusal ve fiziksel hasar olusturacak durumlari
icerir. Cocukluk ¢agi travmalari yinelenebilirdir. CUnkl travmanin ne zaman ve nasil
bir sekilde gelecedini gérmemiz mimkin olmamaktadir. Genellikle en yakini olan
kisiler tarafindan yapilmasi ylksek ihtimaldir. Cocugun ilerdeki yasamini etkileme
ihtimali ylksek olan zor bir travma tirl olarak tanimlanabilmektedir. Cocukluk ¢agi
travmalari her kdltirde goérulebilir. Belli bir kaltire has travma turd olarak

gegcmemektedir.

Bir yetiskin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek, ¢ocugun fiziksel, duygusal ve
sosyal gelisiminin olumsuz yodnde etkilenmesi olarak tanimlanir. Bir¢ok ¢ocuk
istismari tird bulunmaktadir. Bunlardan bahsedecek olursak; fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar ve bilerek zarar verme olarak tanimlayabiliriz. Fiziksel
istismar, cocugun fiziksel olarak zarar gérmesiyle ortaya c¢ikar. Cinsel istismar ise;
¢ocuklarin cinsel yolla istismara ugramasidir. Duygusal istismar, gocugun psikolojik
olarak s6zel yolla istismar edilmesidir. Hakaret etme, kiigimseme, sug¢lama, yokmus
gibi davranma g¢ocuga kisme duygusal istismarlara 6rnek olarak gdsterebiliriz.

istismarlardan biri tek basina olabilecegi gibi birden fazla olarak da gérilebilir.

Bilerek zarar vermeden bahsedecek olursak ise; tipik olarak anneler
sorumludur. Anne ya da babanin bilerek isteyerek gocuguna zarar verme durumu
olarak tanimlanabilir. Bu davranistan sonra genellikle tibbi yardim alirlar. Cocuk
istismarinda cesit risk faktérleri de mevcuttur. Ornegin; prematire dogmus, tedavi
surecinde uzun slre hastanede kalmis cocuklarin daha fazla istismara maruz
kaldiklari bilinmektedir. Aile ile ilgili faktorler ise, duygusal yetersizlik, kendine saygi
azligi, sosyal destek eksikligi, aile ici siddet, cok ¢ocuklu aile, ailede ruhsal hastalik

gibi faktorlerdir.

Cocukla ilgili faktorlerde vardir. Bunlar, fiziksel veya zihinsel 6zurli gocuk,

prematire dogum veya dusuk dogum agirlidi, hiperaktif veya huysuz gocuk gibi

37 Aksoy, Ogel, a.g.e., $226-236

31



faktorlerdir. Toplumsal ve kurumsal faktorler ise, ylksek sug orani, sosyal servislerin

yoklugu veya azhgi, yuksek fakirlik orani gibi faktorlerdir.

insan yagami bir travma olarak kabul edilen dogum aniyla baslar.®® Cocukluk
¢agi travmalar da insanlik tarihinin dogumu kadar eski dénemlere dayanmaktadir.
Eskiden c¢ocuklarin mal gibi goérGlip kétiuye kullanildigr  ve  oéldaruldagu
gorulmektedir. Roma’da babalarin c¢ocuklarini satma ve &ldurme yetkisi vardi.
Kanunlar bunun gibi uygulamalara izin veriyordu. Cocuklar gugcli ise yasama
sansina sahip olmasi gerektigine inaniyorlardi. islamiyet éncesi Araplarda kiz
cocuklarinin gémilmesi gerektigine dair inang vardi. Kiz ¢ocuklari utang vesilesi

olarak goérilmekteydi ve kiz gocuklarini diri diri topraga gémuyorlardi.

Baska medeniyetlerde ki adetlerde ise ilk ¢ocuk tanriya kurban olarak
sunuluyordu. Bu gibi inanglarda kilttirin etkisini gérmek mumkinddr. Victor Hugo
ve Charles Dickens romanlarinda cocukluk c¢agi travmalarina yer vermektedir.
Yasanan savaslarin da gocuklar Gzerinde etkisi vardir. Ozellikle 2.diinya savasindan
sonra ¢ocuklarin énemi 6nemli derecede artmigtir. Cocuklari korumayi amaclayan
bircok uluslararasi organizasyon harekete ge¢mistir. Cocukluk c¢agi travmalarinin
ruhsal hastaliklarin Uzerine etkisi vardir. 2. Dinya savasindan sonra kimsesiz kalan

¢ocuklarda ruhsal hastaliklar ortaya gikmigtir.

1972 vyiinda Caffey ve arkadaslart “doévilmis bebek sendromu’nu
aciklamiglardir.  1960°h yillardan sonra cinsel istismar konusuna ilgi artmistir.
insandan kaynaklanan travmalar sonrasinda cocuklarda travma sonrasi stres

bozuklugu ortaya ¢ikmistir.®®

Tarkiye de ise cocuk istismari ile ilgili calismalar yeni yeni artmaktadir.
Genelde ¢ocuk ve ergen ruh saglgi calisanlari tarafindan ilerlemektedir. Turkiye de
aile koruma dernegi gibi birgok sivil toplum kurulusu Ulkemizde ki ¢ocuk istismarini

Onlemeye yonelik ¢calismalar yapmaktadir.

Ulkemizde Kkiiltirel olarak cocuklarla daha fazla ilgilenen kisiler anneler ve
ablalar oldugundan dolayi ¢ocukluk ¢agi travmalari yapan Kisilerinde daha sik olarak
kadinlarin olmasi beklenmektedir. En yaygin olarak gorilen istismar tipleri
¢cimdikleme, kulak cekme ve tokat atma, aci biber siurme gibi davraniglardir.
Asagillama, reddetme, cocuda bagirma, korkutma kufretme, kiguk dislirme de

yayginlikla gorulen duygusal istismar turlerindendir. Duygusal istismar en yaygin

3 Haydeh Faraji, Universite Ogrencilerinde Gocukluk Gagi Travmasi, Yakin lliskilerdeki
Psikolojik Egilimler ve Romantik lliskilerdeki Istismar Davranisinin Incelenmesi, Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,2016 (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi).

39 Fatma Gl Helvaci Celik, Cigek Hocaoglu, Cocukluk Ca@i Travmalari: Bir Gozden Gegirme, Sakarya
Tip Dergisi, 8(4), s.696-711.
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cocukluk c¢agi travmalari olarak bilinmektedir. Ardindan fiziksel istismar ve cinsel
istismar gelmektedir. Ciddi ve uzamis bir travma, hayatin erken kisimlarinda ortaya
cikmakta ve basarisizliga yol agmaktadir. Ayrica sosyal iligkilerin de tahrip olmasina

da sebep olmaktadir.

istismar fiziksel, cinsel ve duygusal olarak istismar 3’e ayrilimaktadir. ihmal ise;
fiziksel ve duygusal olmak Uzere 2’ye ayrilmaktadir. Fiziksel istismar, cocugun kaza
disi olarak yaralanmasina denir. Bir baska aciklamada ise, ¢ocuga aci veren ve
yasaklanmig olan siddet davraniglari sonucu ¢ocugun gelisim ve is gorme yetileri
bakimindan hasara ugramasina denir. Fiziksel istismar cezalandirma, itilerek,
sarsilarak, yakilarak ¢gocuga siddet uygulayarak zarar vermek olarak adlandirilabilir.
Cocuga bir sey firlatmak, agzina biber slirmek, kulagini ya da sagini ¢gekmek,
sarsmak orta siddetli istismarlara érnek olarak gdsterilebilir. Cocugu bogmak, elle
veya ayakla siddetli bir sekilde vurmak, yakmak ise siddetli istismarlara érnek olarak

gOsterilebilir.

Bazi toplumlarda ve kuiltirlerde bu érnekler istismar olarak algilanmamaktadir.
Bu tlr davraniglarin gocugu terbiye ettigi gibi bir diisincede olusmaktadir. Fakat
alakasi yoktur. Cocugun gelisimini olumsuz ybnden etkileyen davraniglar olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, fiziksel istismar birgok kisilerarasi, biligssel, madde kétiye
kullanimi ile iliskili olabilmektedir. Psikiyatrik hastalikla da iligkilidir. Fiziksel istismara
maruz kalmis cocukta c¢ok fazla eksiklik fark etmek muimkin olabilmektedir. Bu

cocuklar ile samimi iliski kurmada zorlanabilirler.

Self harm’a ornek olarak tehlikeli araba kullanmak, alkol ve madde kullanmak

gosterilebilir.*°

Cinsel istismar daha cinsel gelisimini tamamlamamis ¢ocugun erigkin
tarafindan guc kullanilarak yapilan eylem olarak adlandiriimaktadir. UNICEF, cinsel

istismari, bir yetigkinin onun rizasi olmadan iliski kurmasi olarak tanimlamistir.

Cinsel istismar cogu zaman cocuk tarafindan saklanmaktadir. Culnku
cezalandirilacagina dair hislerinden dolayi cocuklar tarafindan saklanmaktadir.
Cogunlukla fiziksel olarak zarar gérmus ise ortaya ¢ikar. Temas igermeyen cinsel
istismarlarda vardir. Bunlar; rontgencilik, teshircilik olarak tanimlanabilmektedir.
interfemoral iliski; surtinmenin oldugu istismar olarak tanimlanmaktadir. Cinsel

penetrasyon, genital iligki, anal iligki, parmakla penetrasyon seklindedir.

Duygusal istismar, cocuklardan sevgi ve sayglyi eksik etmek olarak da

tanimlanabilmektedir. Cocuga kifretme, bagirma, lakap takma, asiri baski ve otorite

40 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.
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kurma, vyildirma, korkutma, &nemsememe, tehdit etme duygusal istismar

orneklerindendir. Duygusal istismar, ihmal birlikte olduk¢a fazla gérilmektedir.

Tdm dinyada ergenlik déneminin en 6énemli saglik sorunlari ve &lUim
nedenlerinden birisi KZVD'dir.**

ihmal duygusal, fiziksel ve daha bir ¢ok cesidi ile meydana gelmektedir. 18
yasini doldurmamis bir gocugun duygusal paylasiminin olmamasi duygusal ihmal
konusuna girmektedir. Cocugun bakim yaptirmama ve énerilere uymama tibbi ihmal
olarak adlandiriimaktadir. Cocugun uygun egitim olanaklarindan yararlanamamasi
editim ihmali olarak adlandinimaktadir. Sosyal ihmal, kurumlarin duyarsiz
davranmalari olarak agiklanmaktadir. ihmal ise, cocugun glvenli ve saglikli bir

ortamda yetismemesi olarak agiklanabilmektedir.

Anne ve babanin ¢ocugunun sorularini yanitlamamasi, a¢ birakmasi, yalniz
birakmasi gibi davraniglart icermektedir. Buyume geriligi olan, egitim
gereksinimlerini karsilayamayan, psikososyal uyum gl¢ligi ¢eken ¢ocuklarda ihmal
oldugu akillara gelebilir. Anne babada alkol madde kullanimi, depresyon, distk
anne egitimi, ev ici siddet gibi 6érneklerin ihmalle birlikte gérilme olasiigr vardir.
ihmal genelde cevresel stresériin ¢ok oldugu ve diizensiz ev ortamlarinda

gerceklesir.

Fiziksel ihmal, 18 yasindan klglk ¢ocuk besleme, giydirme sonucunda zarara
ugramasi olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel ihmale érnek verecek olursak, giyim ve
hijyenik ihtiyaclarinin gideriimemesi, kagan ¢ocugun eve kabul edilmemesi, gerekli

saglk hizmetlerinin verilimemesini érneklendirebiliriz.

Duygusal ihmal, cocuga sosyal kurallar 6gretmeme olarak tanimlanmaktadir.
Cocuk istismarinin olusmasinda da bazi risk faktérleri mevcuttur. Bunlar toplumsal,
ailesel ve kisisel olarak 3’e ayrilmaktadir. Ebeveyn cocuktan yapamayacagi seyi
beklemektedir. Bu ebeveynler kiiglkliglinde anne ve babalari tarafindan istismara

ugramalari olasihgi oldukca yuksektir.

Ergenler sikintilarini siklikla bedenlerine yoneltmektedir.*>  Cocukluk ¢agi

travmalarinin bu nedenle etkili oldugu disunulmektedir.

Cocuga iligkin etkenler, istenmeyen gocuk, prematire, cinsiyet sakatlik olmasi
seklinde agiklanmaktadir. Cocukta belli 6zelliklerin olmasi ihmale yatkinhgi

artirabilir. Ornegin, gocukta zeka geriligi olabilir bu durum yiiziinden anne baba

41 frem Damla Cimen vd., izmit'te yasayan ergenlerde kendine zarar verme davranisi ve aile ézellikleri
ile iligkisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi,2017; 18(3), 257-264.
42 Cimen vd., a.g.e., s.257-264
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cocugu ihmal edebilir. Bagka 6rnek verecek olursak, bedensel yeti yitimi olan
cocuklarda istismar agisindan risktedir. Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalanlarin
erigskin yasamda anksiyete bozukluklari, depresyon gibi hastaliklara sahip olmalari
yuksek ihtimaldir. Cocugun fiziksel gelisimini c¢ocukluk c¢agi travmalar
etkilemektedir. Bu konuda ruh sagligi calisanlarina buyuk goérevler digmektedir.

Mesleginin geregini yapmalari nem tagimaktadir.

Ergenler duygusal sikinti ve gerginliklerini yansitmak ve rahatlamayi saglamak
amaciyla riskli davraniglarda bulunabilmektedir.*® Bu nedenle g¢ocukluk g¢agi

travmalarinin etkili oldugu dusunulmektedir.
2.2.1. Cocukluk Cagi Travmalar ve Psikopatoloji

Cocukluk ¢agi travmalar, ihmal ve istismarin intihar, sug isleme ya da kendine
zarar verme gibi psikopatoloji distndiren davraniglarla iligkili cikmasi muhtemeldir.
Cocuklarda ortaya ¢ikan travmatik stres reaksiyonlari ¢ok gesitli olabilmektedir. Bu
cesitlilik; travmatik olayin tiri ve siddetine, ¢ocugun iginde bulundugu gelisimsel
dénemin sahip oldugu 6zelliklere, cinsiyete, yasa, aileye ve iginde bulunulan kiltire

bagli olarak farkl nitelikler tagimaktadir.**

Travma sonrasi blylime, sosyal destek miktari, psikolojik saglamlik ve travma
ile dogru yontemlerle bas etmek gibi bir takim psikolojik faktérlerin etkisi vardir.
Cocukluk c¢agi travmalari ile psikopatoloji arasinda iliski de olmamasinin
nedenlerinden biri de cocukluk ¢agi travmalari sebebi ile gelisen travma sonrasi
blylmenin psikopatolojilere dair koruyucu olmasi o6rnek gosterilebilmektedir.
Cocukluk cagi travmalari ve psikopatoloji arasinda iliski olmamasinin bir diger
nedeni ise sudur; Cocukluk ¢adi travmalarinin, tanilarla alt boyut eslesmelerinin

yapilmamasi ve genel bir 6lcimuin olmasi bir neden olarak gdsterilebilir.

Cocuk istismari, gcocugun bakimindan sorumlu olan yetigkin bireyin, cocugun
fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen kaza disi, 6nlenebilir davranislari

olarak tanimlanir.*®

Cocukluk ¢agi travmalari yasayan ve bu durumun ergenlikte ¢coklu travmaya
dondugu erkeklerde uzun donemde psikopatolojiyi kolaylastirma ihtimali vardir.
Cocukluk ¢cagi travmalari insanlari ileriki hayatlarinda etkilemektedir. Ergenlikte ki ve

yetigkinlikte ki yasam Kkalitelerini olumsuz yoénden etkilemektedir. Cesitli

43 Cimen vd., a.g.e., s.257-264

44 Fatih Bal vd., Travma ve ofke tarzlari arasindaki iliskinin incelenmesi , Journal of Social And
Humanities Sciences Research (JSHSR), 2018, 5(26), 2470-2483.

45 jlhan Yargi¢ vd., Cocukluk ¢agi travmalarinin intihar girisimi ve kendine zarar verme davranisi ile
iliskisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2012, 13(4), 277-284.
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psikopatolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikarabilir. Ornegin; ¢ocuklugunda aile tarafindan
cinsel istismara ugramis bir gencin ergenlik veya yetigkinlik yasaminda bipolar
bozukluk ya da sizofreni ortaya cikmasinda bliyik etkileri olabilir. Ozellikle gocukluk
¢aginda cinsel istismara ugramis kisilerin daha sonra ki hayatinda psikopatolojik bir
tablo gosterdigi bilinmektedir. intihar, kendine zarar verme davranigi, anksiyete

belirtileri ve depresyon olugsmasinin ylksek ihtimal oldugu belirtiimektedir.

intihar kavrami ile aile arasindaki istismar kavramlari oldukga alakaldir. Cinsel
istismara ugrayan bireylerde Bulumiya nevroza hastaligi goéralme olasiligi yuksektir.
Ayrica kisilik bozuklugu olusma riski de oldukca fazladir. Cocukluk ¢agi travmalari
ile obsesif-kompulsif bozukluk, sa¢ yolma, cinsel islev bozuklugu ve depresyon
arasinda pozitif bir iliskinin oldugu bilinmektedir. Cocukluk c¢agi travmalar duygu
dizenleme gugligd olusturabilir. Duygu dizenlemede ki guglik, duygulari
anlayamama, duygulari saklama, duygulara iligkin farkindaligin olmamasi, duygular
yasarken durtulerin kontrolinde olma olarak tanimlamak mumkuindur. Cocuklukta
istismar yasantilarina maruz kalma kisilerarasi iliskilerde uygun duygusal tepkilerin
gOsterilmesini  zorlastirmaktadir.  Kisilerarasi iligkilerin  saglanmasinda sorun
olusturmaktadir. Bu ylUzden cocukluk c¢agi travmalarinin insan hayatinda ki yeri

azimsanmayacak kadar byUktar.

Saglikli kisilik yapisi ve psikopatolojinin gelisiminde kritik bir Sneme sahip olan
erken cocukluk déneminde ugranan travmatik yasantilarin hayat boyunca devam
etmesi mumkindir. Travmatik yasantilar her yas grubunu etkileyebilir. Ozellikle
cocuklar, ergenler, yaslilar, engelliler risk gruplaridir. ihmal ve istismar gocukluk cagi
travmatik yasantilari olarak gegmektedir. Toplumun tim kesimleri Gizerinde buyuk bir
etkiye sahip olan travmanin olumsuz etkileri yasam boyu surmektedir. Travma
sonras! stres bozuklugu ve depresyon belirtileri, okul ile ilgili olan veya olmayan
sosyal sorunlar yasama, obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozukluk belirtileri,
dissosiyatif belirtiler gosterme, cinsel rahatsizliklarin olusmasi ve intihara egilim,
korku, kaygi cocukluk cagi travmalarinin bireylerin ruh saghgdi Gzerinde olumsuz

etkileri vardir.

Cocukluk caginda travmaya maruz kalan bireylerin kendilerini, baskalarini ve
durumu affetmekte zorlandiklari distnilmektedir. Bir baska konudan bahsedecek
olursak; konversiyon bozuklugunda cocukluk ¢agi travma Oykusu, en az diger
bozukluklar kadar arastirimistir. Ozellikle yalanci nébet tipi konversiyon bozuklugu
olan hastalarda, daha sik cocukluk ¢agi travma Oykisunin oldugu bilinmektedir.
Diger taraftan, cocukluk c¢agdi travmalarinin bipolar bozukluga etkisi oldugu

dusunulmektedir. Erken stresli yasam deneyimleri, hataligin gelisimi i¢in gerekli
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yatkinlik faktoérl olarak rol alabilir. Depresif bozukluklar tim dinyada yaygin olarak
gorulmektedir. Ciddi mortalite ve morbidite kaynagi olan ve hayat kalitesini bozan
hastalik olarak adlandirimaktadir.  Etyolojisinde genel olarak yagsamin erken
doénemlerinde karsilasilan stres ve travmatik yasantilarin yer aldigi bu énemli
hastalik grubu, ¢cogu zaman travmanin neden oldugu diger hastaliklarla, dzellikle
anksiyete bozuklugu ve disosiasyon bozuklugu ile birliktelik géstermektedir. Travma
bu hastaliklarin sadece goérilme oranini degil, gidisatini ve doz-cevap iligkisi

sonucunda giddetini de olumsuz yonden etkilemektedir.

istismar; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal (veya psikolojik) istismar ve

ihmal olarak dérde ayrilir. %6

Depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi acklamak igin bircok arastirma
yapilmigtir.  Aragtirmalarda bu hastaliklarin  birlikteligini  arttirdigini  ortaya
koymaktadir. Alkol kullanimi ile iligkisinden bahsedecek olursak; alkol kullanimi
gerginligi azaltma, kisinin kendisini guc¢li hissetmesini saglama gibi sebeplere
baglanmaktadir. Genetik faktorlerinde alkol kullanimi Gzerinde etkili oldugu
dusunulmektedir. Ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarinin olmasi, kisilik
bozukluklarinin olmasi, ailede alkol ve madde bagimliiginin bulunmasi aile
bireylerinin birbirleriyle ve c¢evreleriyle olan iligkilerini etkileyerek ¢ocuk istismarini
arttirmaktadir. Ozellikle alkol ve madde kullanimi iradeyi zayiflattigi icin, kontrolsiiz
davraniglara yol acabilir. Bu kontrolsiiz davraniglar sonucu, ¢ocukta travma
gelismesi muhtemeldir. Ayrica duygusal olarak yetiskinlige ulasmamis, erken
ebeveyn olmak da ¢ocukla duygusal bag kurmada sorun yaratarak, ¢ocuk istismar

sebep olmaktadir.
2.3. DISSOSIYATIF YASANTILAR

Gectigimiz yillarda dissosiyatif belirtilere ilgi giderek artmistir. Benzer
calismalar alkol-madde kullanimini i¢in de yapilmistir. Madde koétiye kullaniminin
bazen dissosiyatif belirtilerine neden oldugu bulunmustur. Dissosiyasyon alkol-
madde bagimlilari icin dnemli bir belirti olarak yer almaktadir. Dissosiyatif yasantilar,
yeni bilgileri 6grenme kapasitesi bozulmamis olmakla birlikte, genellikle stresli ve

travmatik durumlarda gorulen énemili bilgilerin ani kaybolmasi ile gértlmektedir.

Dissosiyasyonun kelime anlami ayrisma, kopma olarak tanimlanmaktadir.
Savunma mekanizmasi olan dissosiyasyon; insanlar dig dinyadan gelen streslere
karsi psikolojik dengeyi devam ettirmesi olarak aciklanabilmektedir. Fakat bu

savunma mekanizmalarinin surekli kullaniimasi kisinin gunlik hayatini olumsuz

46 Yargig vd., a.g.e., 277-284.
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ydénden etkilemektedir. Dissosiyasyon, kisi stresi ve travmalari yok etmek igin

dissosiyasyonu kullanmaktadir.

Dissosiyasyon sirekli olarak kullanilirsa ortaya dissosiyatif bozukluk gikabilir.

Travmatik olaylar fazla oldugunda kisi kendini bundan koruyamayabilir.

Cocukluk c¢agi travmalarindan c¢ocuk kurtulmak igin dissosiyatif savunma
mekanizmalarini kullanir. Cocukluk  c¢aglarinda  dissosiyatif  savunma
mekanizmalarinin kullanilmasi daha ¢ok olmaktadir. Blyiudikge ve yas ilerledikge
azalmaktadir. Bu nedenle cocukluk cadlarinda yasanilan travmatik olaylarin
yetiskinlikte gdérilen dissosiyatif bozukluklarin sebebi oldugu dustniimektedir.
Dissosiyatif bozukluklar 4’e ayrilmaktadir. Dissosiyatif amnezi, dissosiyatif flg,
dissosiyatif kimlik bozuklugu ve depersonalizasyon bozukluklaridir. Bunlarin
hepsinde bireyde bellek, biling ve kimlikte degismeler meydana gelmektedir. Bu
kisiler, gegcici olarak kimliklerini bilemezler. Onemli olaylari hatirlayamayabilirler.

Cevreden uzak durabilirler. Hatta farkli bir kimlik benimseyebilirler.

Dissosiyatif amnezi, stresli bir olaydan sonra kisinin bilgileri aniden unutmasi
olarak  tanimlanmaktadir.  Kisi  unuttugu  bilgileri amnezi  ddnemince
hatirlayamamaktadir. Fakat sonra hatirlayabilir. Travmatik olaydan sonra ortaya
cikmaktadir. Amnezi déneminde kisi yakin cevresi ve kendisi ile ilgili bilgileri

hatirlayamayabilir.

Okuma yetisi, konusma gibi bireysel becerileri unutmaz. Bu amnezi dénemi

aylarca veya yillarca slrebilir. Aniden ortaya cikar ve aniden diizelme olabilir.

Dissosiyatif flg ise bellekte daha fazla kayiplarin gorildigu bir bozukluktur.
Bu durumu yasayan Kkisi evini terk edip kendine yeni bir hayat kurabilir. Yeni bir isim
benimseyebilir. Yeni Kkisilik 6zellikleri benimseyebilir. Birden bire bir yolculuga
cikabilir. Stres veren bir olay sonucunda bu durum gelismektedir. Bu durumun

duzelmesi zaman acgisindan degisiklik gostermektedir.

Depersonalizayon bozuklugu, kisaca kisinin kendine yabancilasmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin hafizasinda herhangi bir sorun yoktur. Kisi kendilik
duygusunu Yyitirebilir. Kisi bedenine disardan bakiyormus hissine kapilabilir. Bazen

kisi kendini bir makine gibi gorebilir.

Dissosiyatif kimlik bozuklugu, iki egonun olmasi s6z konusudur. Bazi zamanlar
da bir egonun 6ne c¢ikip yonetmesi seklinde tanimlanmaktadir. Egolar, birbirlerinden
bagimsizlardir. Bu ego durumlarinin farkli bellekleri vardir. Bu iki egonun olmasi

kisinin hayatini olumsuz yonden etkilemektedir. Her benligin kendine 6zgu davranig
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kaliplar vardir. Hangi benlik bireyi yonetiyorsa davraniglari o kontrol eder. Bazen

benliklerin birbirileri ile konugsma durumlari olabilir.

Dissosiyatif kimlik bozuklugu gorulen kisilerde borderline kisilik bozuklugu
goérilme olasiligr ylksektir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu goérilen kisiler kendilerine
zarar verme davranigl sergileyebilmektedir. Bu bireylerin bedensel yakinmalari
oldukga fazladir. Bas agrisi sirasinda alter kisilikler ortaya cikabilir. Ozellikle kisi
zorlandi§1 zaman alter kisilikler ortaya ¢ikmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu

da ortaya gikabilir.#’

Dissosiyatif  bireyleri tanimak igin, dissosiyatif yasantilar dlgegi
kullaniimaktadir. Cocukluk cagi travmalarn ile iligkili oldugu dusunilmektedir. Bu
travmalarin sonucu olarak dissosiyatif yasantilar ortaya c¢ikabilmektir ve bireyi

olumsuz yénden etkilemektedir.

Dissosiyatif bozuklukta erken taninin konmasi da hayati 6nem tasimaktadir.
Bu bozukluk ¢ocukluk déneminde daha kolay tedavi edilebilmektedir. Ayrica, iginde
bulunulan travmatik ortamin fark edilmesini saglar. Bdylelikle ¢cocugu travmadan

korumus olur.

Topgu’nun (2000); tanimina gore dissosiyasyon, travmanin yarattigi psikolojik
problemleri azaltmak i¢cin duygu, distnce, davranis ve anilar arasindaki
baglantilarin bilingli veya bilingsiz olarak c¢ozilmesiyle tanimlanan bir savunma
mekanizmasi seklinde aciklanmaktadir. Topgu’'nun (2000) teorisine goére; travma
magduru  birey bu savunma mekanizmasi ile kendilerini travmadan
bagimsizlastirarak psikolojik problemlerin sebep oldudu sikintilardan kendini

korumaktadir.

Alan calismalari incelendiginde dissosiyasyonu savunma mekanizmasi olarak
tanimlayan birgok calisma oldugu goérilmektedir. Kelebek (2018) dissosiyasyonu
temel olarak travmatik yasantilara karsi kullanilan ilkel bir savunma mekanizmasiyla
tanimlamistir. Buna gore ameliyat, savas, hayati tehdit edici hastalik gibi travmatik
yasantilar karsisinda bedenin kendini disaridan izleme gibi dissosiyatif savunma

mekanizmalari kullandigini ileri stralmastar.

Depersonalizasyon ve derealizasyon bunaltilar, asiri uykusuzluk, yorgunluga
bagli gundelik yasamda olan tecrubeler olarak aciklanmaktadir. Depersonalizasyon
da kisi kendi yuzind, benligini, bedeninin timunu ya da pargalarini, hareketlerini ve

kendisini yabanci bir varlik olarak gérmektedir. Kendisini disardan izliyormus gibi de

47 Salih Zoroglu vd., Cocuk ve Ergenlerde dissosiyatif bozukluk:36 olgunun gézden gegirilmesi,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000, 1(4), 197-206.
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algilayabilir. Derealizasyon ise, kisinin gergek olmama duygusu ile iligkili olmaktadir.
Kisi dig diinyayi bir riya gibi gérebilir. Dejavu drnegi verilebilir. Bu iki durumda insan
hayatinda olduk¢a yaygindir. Dissosiyatif calismalar i¢inde en tutarli ¢alismalar bu
bozuklukta gorilmektedir. Derealizasyon igin, yasantilar sirasinda gercegi
degerlendirme bozulmamistir. Diger dissosiyatif bozukluklardan bahsedecek
olursak; dissosiyatif bozukluklari iginde yer alan tani dl¢itlerini karsilamayan ancak
Ozellikle islevsellikte belirgin  dismeye neden olan bozukluklar olarak

tanimlanmaktir.

Dissosiyatif trans bozuklugu, ¢evreye tepki vermede azalma veya belirli bir
noktaya odaklanma bigiminde epizodlar seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu epizodlar kiginin
psikososyal islevlerini olumsuz yénden etkileyebilir. Hata i¢ dinyasina odaklanabilir.
Beyin yilkama ve zorla telkinden bahsedecek olursak; tehdit, agir baski, telkin,
esaret gibi durumlar sirasinda yeni bir psoédokimligin olusmasiyla ortaya
ctkmaktadir. Dissosiyatif bozukluklar tibbi agidan heyecan verici psikiyatrik
sendromlar olsa da heterojen 6zellikleri nedeniyle klinisyenleri zorlamaktadir. Ayrica,
dissosiyatif belirtiler kisinin ve klinisyenin icide bulundugu sosyokiiltiirel 6zelliklerden
etkilenmektedir. Ayrica, dissosiyatif yasantilar ve cinsel istismar arasinda iligki
oldugu distnilmektedir. Ne kadar bu iliskiye isaret edilse de c¢alismalar arasi

tutarliik bulunmamaktadir.
2.3.1. Disosiyatif Yasantilar ve Psikopatoloji

Dissosiyatif bozukluk lkemizde yaygin olarak gorilen bir rahatsizlik tartddr.
Disosiyatif'in kelime anlami ¢6zilmedir. Cesitli ruhsal sikintilar, konusamama, farkl
biriymis gibi konusma durumunun ortaya ¢ikmasi olarak aciklanmaktadir. En sik
doktora basvurma nedenleri arasinda bayillma vardir. Bayillmalar nébet seklinde
olabilir. Bayllmalar, diger insanlarla birlikteyken ortaya cikabilir. Bayllma esnasinda
etraftakileri duyabilir fakat cevap veremez. Bayilma genellikle uzun sureli olmaktadir.

Bazi hastalar bayilma sonrasi ylksek sesli bir sekilde aglayabilirler.

Dissosiyatif yasantilarin olmasi ¢ocugun belleginde biling diizeyinde ve kimlik
yapisinda bozulmalara neden olabimektedir. Kisinin duygulari ve duslncelerinde
bozulmalar goérulebilir. Fakat bu bozulmalar biyolojik kokenli dedildir. Zaman zaman

bu bilgiler kendiliginden ortaya ¢ikabilmektedir.

Bayilma ndbeti seklindeki konversiyon, dissosiyatif bozukluga sahip hastalarin

psikiyatri kliniklerine bagvurularinda siklikla karsilagilan bir es tani grubudur.*®

48 Gizem Akcan ve Erding Oztiirk, Dissosiyatif temel belirtiler ve temel psikoterapétik yaklasim, Turkiye
Klinikleri Psychology-Special Topics, 2018, 3(3) 20-30.
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Dissosiyatif bozukluklar 4 ana kategoriye ayrilmaktadir. Dissosiyatif amnezi,
dissosiyatif flg, dissoisyatif kimlik bozuklugu ve depersnalizasyon bozukluklari
olarak aynimaktadir. Kigside bellek kaybi meydana gelebilir. Kigiler hayatlarinda
onemli olan olaylari animsayamayabilirler. Bagka bir kimlikten olduklarini iddaa

edehbilirler.
2.3.1.1. Dissosiyatif Amnezi

Hastanin belleginde depolanmis bilgilerin hatirlanamamasi durumudur.
Unutulmus bilgiler kisinin travmatik anilari ile ilgili olabilir. Unutkanlik ile agiklanamaz
ve bir beyin bozuklugu bulgusu yoktur. Amnezi en yaygin dissosiyatif semptom
olarak bilinmektedir. Dissosiyatif amnezi erkeklere gore kadinlarda daha fazla
goérilmektedir. Yaglilara gére genglerde daa ¢ok goérilmektedir. Baglangi¢ ani olarak

yasanmaktadir. Belleklerini kaybettiklerinin farkindadirlar.

Baska bir aciklamada ise, stres yaratan bir olaydan kisinin aniden bellegini
yitirmesi olarak aciklanmaktadir. Birey amnezi déneminde bilgileri hatirlamasi

mumkun degildir. Genellikle travmatik bir olay sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Dissosiyatif amnezi akut seyirli olarak ilerlemektedir. Aniden baslayabilir ve
aniden bitebilir. Sonlanma siklik ile kendiliginden gergeklesmektedir. Amnezinin
nedeni hayal kirikhigi, sucluluk 6fke ve umutsuzluk durumlari olabilir. Bu durumlar
devam ettikce amnezide yinelemeler olabilir. 20. YUzyilda savas travmalari nedeni
ile gindeme gelmistir. Bazi ani dislince, duygu, dislncelerle baglantili duygulara
erisilememektedir. Nadir de olsa yavas bir sekilde baslayip yavas bir sekilde de
bitebilir. Dissosiyatif amnezi sirasinda fiug gorilebilir. Bu durumlarda ise Kkisi
bulundugu vyeri aniden terkeder, seyehat edebilir, kagcma veya ylrime
goriulebilmektedir. Ayrica dissosiyatif amnezinin degisik klinik alt tipleri de vardir.
Sinirhi tip toplumda en ¢ok olarak goértlen alt tiptir. Belirli bir sinir zaman igerisinde,
sarsicl bir olaydan olaydan sonra birka¢ saat olan biteni hatilamamak olarak
tanimlanabilmektedir. Secici amnezi ise; belirli bir zaman déneminde meydana
gelen olaylarin bir bolinin hatirlanmamasi olarak tanimlanmaktadir. Sistematik
amnezi de buna benzerdir. Yalniz belirli ve birbiri ile iligkili bazi olaylar
hatirlanmamaktadir. Genellesmis tipe goére daha az rastlanmaktadir. Kisi yasaminin
bitindnd hatirlamamaktadir. Strekli amnezide ise simdiki zamanda olanlar dahil

hatirlanamamaktadir, olaylar yasandiktan hemen sonra unutulmaktadir.
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Dissosiyatif bozukluklara 6zgu olan ve bu tani grubunda olduk¢ca sik
karsilagilan bir diger es tani da, dissosiyatif depresyondur.®® Genel olarak

dissosiyatif bozukluklar bu sekildedir.

Tablo 1. Dissosiyatif Amnezi Tani Olgtleri (DSM-5)

A) Genellikle travmatik veya stres ¢ikaran nitelikte olan dnemli otobiyografik bilgileri normal
bir unutkanlikla aciklayamayacak bir sekilde hatilayamama durumu olarak
aciklanmaktadir.>®

B) Bu belirtiler klinik olarak belirgin rahatsizlik ya da toplumsal, isle ilgili ve diger alanlarda
islevsellikte azalmaya sebep olmaktadir. 5t

C) Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine nérolojik veya baska bir tibbi
duruma (6rn. kompleks parsiyel epileptik nébetler, kraniyal travma) baglanmasi mimkin
degildir.52

D) Bu bozukluk dissosiyatif kimlik bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres
bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu veya majér-hafif nérobilissel bozukluk ile agiklanmasi
mudmkun degildir. Dissosiyatif fug ile birlikte: Kimligini ya da diger énemli otobiyografik
bilgilerini unutmanin eslik ettigi, amagl gibi gériinen seyahat ya da kontrolstiz bir sekilde
dolagmasi olarak agiklanabilmektedir.>3

2.3.1.2. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu

Dissosiyatif kimlik bozuklugu ¢ogul kisilik bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Hem bilimsel hem medyatik sik sik glindeme gelen bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Kapsamh bir sekilde arastirilan bir durumdur. 18.ylzyilin
sonralarina dogru bati toplumlarinda rastlanan cadilik, seytan tutmasi, ele gegirilme
gibi durumlar dissosiyatif kimlik bozuklugu goérinimleri arasindaki gegcisleri temsil
etmektedir. Dissosiyatif kimlik bozukluklari 6zellikleri, bireyin yasamina kisa veya
uzun surede hakim olmasi, bu Kisiliklerin birbirini tanimamasi, bu kisiliklerin birbirini

tanimamasi olabilir.

Ayrica, dissosiyatif kimlik bozuklugu olan kisilerde iki tane ego vardir. Biri 6n

plana cikar ve bedeni yonetir. Egolarin farkli diistince yapilari vardir.

Her benligin kendine as davranis sekilleri vardir. Her benligin kendine has bir
dogasi vardir. Hangi benlik kisiyi yonetiyorsa davranislari da o benlik kontrol eder.
Kisilikler bakimindan oldukga farkli gézikurler. Benlikler birbirleri ile iletisim halinde

olabilirler. Tam olarak iyilesme gorilmeyebilir.

Bir kiside birden fazla kimlik halinin olmasi da denebilir. Dissosiyatif kimlik
bozuklugu hafiften baslayarak oldukga agira kadar giden formlari vardir. Cinsel taciz

varsa agir, yoksa hafif ve orta siddetli rahatsizlik seklinde gorulebilir.

49 Akcan ve Oztiirk, age, 2018.

50 Ertugrul Kéroglu, DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabi Tiirkge Cevirisi, s.158.
51 Koroglu, a.g.e., s.158.

52 Kéroglu, a.g.e., s.158.

53 Kéroglu, a.g.e., s.158.
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Oldukga hafif dissosiyatif kimlik bozuklugu, kiside cocukluktan itibaren kendisi
ile konusan iki i¢ ses vardir ve kigi kendisine bir sesin kendisine iyi seyler sdyledigini
soyler. Digerinin de olumsuz seyler sdyledigini algilamaktadir. Bu durumu yasayan

kisiler bu i¢ seslerin, herkeste oldugunu distnmektedirler.

Hafif dissosiyatif kimlik bozuklugunda, alter kimlikler sadece konugsmazlar ayni
zamanda bedeni de kontrol ederler. Duygu ve davranis seklini guindelik yasama
yansitirlar. Kimliklerin birbirlerinden farki fazla degildir. Orta dissosiyatif kimlik
bozuklugunda ise birden fazla kimlik halleri olmaktadir. Kisinin zihinini ve
davraniglari alter kontrol etmektedir. Agir dissosiyatif kimlik bozuklugunda, alterler
kisinin hayatini 6nemli derecede olumsuz etkilemektedir. Alter sistemi karigiktir. Agir
travmatik yasantilar bulunmaktadir. Olduk¢a agir dissosiyatif kimlik bozuklugunda
ise; alter kisiyi kontrol ettigi zaman kisi bu zaman igerisinde ne olup bittigini

hatirlamaz. Her kimlik kendi bildigi sekilde davranmaktadir.

Daha onceki tani dizgelerinde c¢oklu veya c¢ogul Kisilik bozuklugu olarak
isimlendirilen Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu belki de dissosiyatif bozukluklar
icerisinde hem bilimsel hem de medyatik acidan en ¢ok gliindeme gelen ve en

kapsaml arastirilan durumdur.

Klinik acidan genel dissosiyasyon kavramini, birbiri ile baglantili ama
birbirinden ayri bilesenler olarak dustinebiliriz.>® Psikolojik olarak ise; yasanan
travmanin en yaygin olarak hissedilen duygusal karsiigi siddetli bir korku veya

kontrol kaybi hissidir.>®

Dissosiyatif kimlik bozuklugu olan kisilerde bordeline kisilik bozuklugu belirtileri
de ortaya cikabilir. Bu dissosiyatif kimlik bozuklugu olan kisiler kendine zarar verme
davranigi sergileyebilirler. Bu Kigiler bedensel agrlarindan bahsedebilirler. Bas
agrilan sirasinda farkli alterler ortaya cikabilmektedir. Travma sonrasi stres

bozuklugu da ortaya cikabilir.

Bu rahatsizigin belirtileri su sekildedir. Zihin icinde ses duymak,
hatirlanmayan zaman araliklari ve duygu ve davranislarimizdaki hizli degisimler
seklinde olmaktadir. Bu rahatsizlii yasayan Kisiler, zihinlerinde kendi ile konusan
sesler duymaktadirlar. Bu sesler bir i¢ diyalog seklinde olmaktadir. Meseleleri
muhakeme edebilirler. Cesitli senaryolar distinebilirler. iki ayri kiginin karsilikli

diyaloguna benzetilebilir. Hafiza ile iligkili olabilir. Bu rahatsizhdi yasayan kisi gun

54 Yasin Hasan Balcioglu ve Ibrahim Balcioglu, Dissosiyatif Bozukluklarin Tanimi ve Tani Olgitleri,
Ruhsal Travma ve Disosiasyon, Tiirkiye Klinikleri , 2018, 3(3), 8-13.

55 Merve Tekin ve Atilla Tekin, Anksiyete Bozukluklarinda Dissosiyatif Belirtiler, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry , 2014; 6(4), 330-339.

56M. Tekin ve A. Tekin, a.g.e., s.330-339.
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icerisinde dalip gidebilir. Hatilanmayan zaman araliklari ve asir hayal kurma olarak
kendini gostermektedir. Duygu ve davraniglarda ani ve hizli degisimler meydana
gelebilir. Zihnin bdlinmesi ile olusmus zihin organizasyonlarina alter adi
verilmektedir. Her alter ayri bir kisilik anlamina gelir. Alter yas, cinsiyet, yetenek
agisindan birbirinden farkli olabilir. Hangi alter 6n plana ¢ikarsa, kisinin davraniglari

o altere gore sekillenir.

Cocuk alter devreye girdigi zaman, bir ¢gocuk gibi davranabilir. Bedeni erkek
olan bir kisi, kendini kadin olarak goéren bir alterin etkisi altinda oldugu zaman kadin

gibi davranabilir.

Tablo 2. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu tani dlgutleri (DSM-5)

A) ki ya da ikiden gok ayri kigilik durumu ile belirli kimlik bolinmesinin varligi; bu
durum kimi kdltirlerde posesyon yasantisi olarak adlandiriimaktadir. Kimlikte bu
bélinme kendilik duyumunda ve eylemlerini yonetebilirlik algisinda surekliligin
belirgin olarak bozulmasini kapsamaktadir. Duygulanim, davranis, bilinglilik, bellek,
algi, bilis ve/veya duyusal-devinsel islevsellikte bununla iligkili degisiklikler ortaya
cikar. Bu bulgu ve belirtiler bagkalarinca gézlenebilir olmaktadir.>’

B) Siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bicimde, gunlik olaylari, énemli
kisisel bilgileri ve veya travmatik olaylari animsarken vyineleyici bosluklar ortaya
¢ikmaktadir. °8

C) Bu belirtiler klinik olarak belirgin rahatsizlik veya toplumsal, isle ilgili ve diger
alanlarda iglevsellikte azalmaya sebep olmaktadir.>®

D) Bu bozukluk genel kabul géren kiiltirel veya dinsel bir uygulamanin bir bélimi
olarak tanimlanmamaktadir. (Cocuklarda imgesel oyunlarla ve arkadasliklarla
yapilan agiklama kabul edilemez.%°

E) Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine veya baska bir tibbi
duruma (6rn. kompleks parsiyel epileptik nébetler) baglanmasi s6éz konusu
degildir.5!

2.3.1.3. Depersonalizasyon Bozuklugu

Depersonalizasyon, bireyin mental sureclerinden ya da bedeninden ayrildigi
hissinin oldugu veya kendine disaridan bir gdozlemciymis gibi baktidi, surekli ya da
tekrarlayan yasantilarin olmasina denmektedir. Birey, depersonalizasyon aninda
bedenini ve kendiligini gercek disi olarak algilayabilir. Depersonalizasyon bozuklugu
olan hasta birey, aklinin ya da bedeninin ayrildidini, disaridan gézlendigini veya

kendini riyadaymis gibi hissettigini agiklayabilmektedir.

57 Koroglu, a.g.e., s.157.
58 Koroglu, a.g.e., s.157.
59 Kéroglu, a.g.e., s.157.
60 Koroglu, a.g.e., s.157.
61 Kéroglu, a.g.e., s.157.
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Kisinin, zihinsel slreglerinden ya da vicudundan koptugu duyumunu yasadig,
sanki bunlara disaridan bir goézlemciymis gibi baktigi, surekli ya da yineleyici
yasantilar olarak adlandirimaktadir. Ornegin, sanki bir diis igindeymis gibi oldugu
duyumu; kendisinin ya da vicudunun gercekdisi oldugu ya da zamanin yavas aktigi
duyumu 6rnek olarak gdsterilebilir. Kendine yabancilasma durumu olarak da ifade
edilebilir. Derealizasyon ise; ¢evredekilerle ilgili olarak gergekdisi-lik ya da kopukluk
yasantilar olarak adlandiriimaktadir. Ornegin insanlar ya da nesneler gergekdisi,

dussel, sisli, cansiz ya da gdrsel agidan carpik olarak yasantilanmaktadir.

Tablo 3. Depersonalizasyon ve Derealizasyon Tani Olgiitleri (DSM-5)

A) Surekli veya yineleyici depersonalizasyon, derealizasyon veya her ikisinin de
varhigi gorilmektedir.®?

Depersonalizasyon Bozuklugu Tani Olglitleri (DSM-5)

1- Depersonalizasyon: Kisinin dusunceleri, duygulari, duyumlari, bedeni veya
eylemleri ile ilgili olarak gercek disilik, kendinden kopma veya disaridan bir
g6zlemciymis gibi olan yasantilar anlamina gelmektedir.5?

2- Derealizasyon: Cevredekilerle ilgili olarak gercekdigilik ya da kopukluk
yasantilari olarak adlandiriimaktadir.®

B) Bu yasantilar sirasinda gercedi degerlendirme yetisinin bozulmasi mimkin
degildir. °

C)Bu belirtiler klinik olarak belirgin rahatsizlik veya toplumsal, igle ilgili ve diger
alanlarda iglevsellikte azalmaya sebep olmaktadir.%®

D)Bu bozukluk maddenin direkt fizyolojik etkilerine veya baska bir tibbi duruma
baglanmasi mimkun degildir.®”

E) Bu bozukluk sizofreni, panik bozukluk, major depresif bozukluk, akut stres
bozuklugi, posttravmatik  stres  bozuklugu, dissosiyatif bozukluk ile
karistirimamalidir.5®

2.4. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

intihar niyeti olmaksizin, kendine zarar verme davranislarl ergenler ve geng
yetiskinler arasinda oldukga yaygin olarak gorulmektedir. Toplum icerisinde oldukga
yaygin olarak goruldigu arastirmalar tarafindan ortaya konulmaktadir. Glinimize
kadar kendine zarar verme davranisi hakkinda birgok aciklama yapilmistir. Fakat
kendine zarar verme davranisi gunliUk uygulamada c¢ok karsimiza c¢ikmasina
ragmen yeteri kadar arastirmanin bulunmadigini gérmekteyiz. Literatirde kendine
zarar verme davranigi ‘self injury’ olarak agiklanmaktadir. ‘Self injury’nin anlami

62 Koroglu, a.g.e., s.159.
63 Koroglu, a.g.e., s.159.
64 Koroglu, a.g.e., s.159.
65 Koroglu, a.g.e., s.159.
66 Koroglu, a.g.e., s.159.
67 Kéroglu, a.g.e., s.159.
68 Koroglu, a.g.e., s.159.
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direkt olarak kisinin vicuduna yaptigi davranis olarak aciklanmaktadir. Self harm
tehlikeli davraniglar anlamina gelmektedir. Tehlikeli araba kullanmak, madde
kullanmak, alkol kullanmak dolayh olarak kendine zarar verme davranigi olarak

tanimlanabilmektedir. %°

Kendine zarar verme davraniglari (KZVD), kisinin kendi vicuduna zarar verme
niyetiyle gergeklestirdigi eylemleri tanimlar.”® Kendine zarar verme davranigi Tirkiye
de yaygin olarak gorilmesine ragmen ¢alismalarin sayisi olduk¢ca azdir. Kendine
zarar verme davranigi kiginin intihar niyeti tagimaksizin kendi bedenine yaptigi
girisim olarak acgiklanmaktadir. Bagka bir sdylemle kisinin kendini keserek
rahatlamasina denir.

KZVD c¢ocuklarda seyrek gorilirken ergenlikle birlikte, &zellikle 15 yas
sonrasinda sikligi artmaktadir.”* Cocukluk ¢agi travmalari kendine zarar verme
davraniglari arasinda bir iligki vardir. Birgok arastirma mevcuttur. 72

Yogun ve sureden duygulari kontrol edememenin, kendine zarar verme
davraniglarinin  meydana gelmesinde ©6nemli bir risk faktori oldugu
dustniimektedir.”® Ayrica; Kendine zarar verme davranisi intihar niyeti tagimayan
bedenine yapilan girisim olarak agiklanmaktadir. * Kendine zarar verme
davraniglarina érnek gdsterecek olursak bir yerini morartma, kesme gibi davraniglari
icinde barindirmaktadir. " Kendine zarar verme davranigi genglik déneminde
meydana gelmektedir.”®

Psikiyatrik durumlar ile kendine zarar verme davranigi arainda bir iligki
vardir.”” Duygusal istismar, gocuga bakim verenlerin gocugun duygusal ya da ruhsal
saghgini tehlikeye sokacak bigcimde asiri sbzel tehditler, alay etmeler, kiguk
duslricu elegtiriler ve yorumlarda bulunmasi olarak tanimlanmaktadir.”

69 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.

70 Burcu Ersoz Alan ve Devrim Akdemir, Ergenlerde kendine zarar verme davraniglari: Risk etkenleri,
degerlendirme ve 6nleme, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi 2017; 60(3), 119-126.

% Alan ve Akdemir, a.g.e., 119-126.

72 Erding Oztiirk vd., Universite dgrenilerinde gocukluk ¢agi travmalari ile savunma mekanizmalari ve
kendine zarar verme davranislan arasindaki iliskinin incelenmesi, Tiirkiye Klinikleri Adli Tip ve Adli
Bilimler Dergisi, 2020, 17(1), 10-24.

73 Cansu Hazal Giiglii ve Emine Gill Kapgi, Universite Ogrencilerinde Duygu Ayarlama Becerileri,
Ofke Kontrol Bigimleri ve Travmatik Yasantilarin Kendine Zarar Verme Davranislarini Yordayici
Rolii, Baskent Universitesi Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Bélimii, Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik Anabilim Dali, Ankara, 28-36.

74 Armando R. Favazza, Richard J. Rosenthal. Diagnostic issues in self mutilation. Hosp Community
Psychiatry 1993; 44(2), 134- 140.

75> Barent W. Walsh , Paul M. Rosen . Self-Mutilation Theory, Research and Treatment. New York,
Guilford, 1988.

76 Marc D. Feldman . The challange of self-mutilation: a review. Compr Psychiatry 1988; 29 (3), 252-
269.

77 Armando Favazza . Bodies Under Siege., Baltimore, John Hopkins University, 1996.

78 Halime S. Aslan , Nazan Z. Alparslan . Cocukluk orselenme yasantilari Glgedinin bir Gniversite
ogrencisi ornekleminde gegerlik, givenirlik ve faktdr yapisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1999; 10(4),
$275-285.
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Marco Polo anilarinda Bagdatta tanistigi bir ayakkabi tamircisinin
masterilerinden bir kadinin terliklerini onarirken bacagina baktigi igcin glnah
duygular ile sag gézini koér etmistir. GUnimuizde ise her 600 kisiden 1 tanesi
tedaviye ihtiyac duyacak sekilde kendini yaralamaktadir. Kendine zarar verme
davranisinin nedenleri arasinda istismarlarin da vyeri ¢ok buyuktur. Biyolojik
nedenlerde oldukga 6nem tagimaktadir. istismara ugrayan kisinin travmatik anilari
akhna gelebilir. Bu kiside sikinti olusturmaktadir. Kendilerine yapilan istismarlarin
goérildiglu orneklerde kendine zarar verme davranisinin daha fazla oldugu
gorulmektedir. Bu istismarlar fiziksel olabilir. Kaygi yuksekse kendine zarar verme

davranigi ortaya ¢ikma ihtimali de yUksektir.

Tablo 4. Kendine zarar verme davranisiyla ilgili yapilan tanimlar

Yazar Tanim

Ortama uyamamanin ve hosnutsuzlugun yansimasi olarak

LeBlanch, 1993 aciklamistir.”

Ghaziuddin ve ark, Kisinin bilingli 61Um istedi olmadan doku hasari ile sonuglanan
1992 girisim olarak agiklanmaktadir.&°

Favazzave Sahsin durumuna katlanamamasi, basak ¢ikamamasi sonucu,
Conterio, 1989 olugan rahatlama durumu olarak agiklamaktadir. 8

Tekrarlayici, yagsami tehdit etmeyen, kendine fiziksel zarar verme

Favazza, 1989 olarak agiklamaktadir.8?

isteyerek ve amagli olarak yapilan, élimciil olmayan bir davranis

Walsh ve Rosen, 1988 sekli olarak agiklamigtir.8

Kisinin kendini ciddi bir sekilde zarar verecek bigimde kesmesi ya

Farberow, 1980 da zarar vermesi olarak tanimlamistir.8

Tablo 5. Kendine zarar verme davranisi yayginlik galismalar®

Yazar Orneklem Yayginhk

Favazza, 1992 500 Ogrenci %14

Shea, 1993 Erkek Mahkumlar %6.5-25

Langbehn ve Pfohl, 1993 Yatan hastalar %5.8 - %77

Barstow, 1995 Erigkin hakimliler %2.7

Briere ve Gil, 1998 genel poplasyonda ve klinik %4 ve %21
orneklemde

Favazza ve Conterio, 1989 Genel popilasyonda kadinlar tzerine %0.75
yapilan Calismada

79 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.
80 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.
81 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.
82 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.
83 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.
84 Aksoy ve Ogel, a.g.e.,.226-236.
85 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.
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Tablo 6. Kendine zarar verme davraniginin siniflandiriimasi

Yazar Siniflandirma

Hafif derecede, ylizeysel, major ve stereotipik kendine

Favazza ve Rosenthal, 1993 zarar vermek olarak g grupta siniflandiriimigtir.8®

Zeka geriligi olan kisilerde, psikotik hastalarda,
Winchel ve Stanley, 1991 borderline ve kisilik bozuklugu olanlarda gortlen kendine
zarar verme davranigi olarak siniflandirmislardir.®”

Kuramsal temelden bagimsiz olarak zarara ugrayan
Feldman, 1988 beden bolgelerine gére cinsel organini kesme, kendini
kesme ve g6zuni kesme olarak siniflandirmiglardir.®®

Kendine zarar verme davranisi 6limcil olup olmama,

Pattison ve Kahan, 1983 kullanilan yontem ve sayisina gére siniflandirmiglardir. 8

Ensest vakalar kendilerinden utandiklari igin, kendilerine kargl cezalandirici
davraniglar sergilemektedirler. Olumsuz kendilik algisi, utanma, sucluluk hisleri
cocuklukta vyasadiklari istismarlardan sonra travmalari olarak olusmaktadir.
istismara ugrayan cocuklarda istismar sirasinda utanma yasanmayabilir. Utanmayi
daha c¢ok rlyalarinda gdrmektedirler. Depresyon istismara ugrayan cocuklarda
ortaya cikabilir. Kendine zarar verme davranisi ve intihara tesebbls de ortaya
cikabilmektedir. Kendini kesme davranisi depersonalizasyona karsi alinan bir
Onlemdir. Kendine zarar verme davranigi ve cinsel istismar olgulari iligkilidir.
Cocukluk ¢aginda cinsel ve fiziksel travmaya maruz kalan kigilerde yetiskinliklerinde
kisilik bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir. Ayni zaman da kendine zarar verme
davranigi da goérilmektedir. Cocukluk caginda cinsel tacize ugrayan kadinlarda,

ugramayanlara gére daha fazla kendine zarar verme davranisi gérilmektedir.

Kendine zarar verme davranisinin 13-19 yaslarda basladigi bilinmektedir.
Klltirden kiltire davranis c¢esitleri degismektedir. Tirkiye de yapilan bir
arastirmada kendini kesme davranisinin 16-20 yaslari arasinda ortaya ciktigi
bulunmustur. Kendine zarar verme davranisinda bulunan ergenlerde psikiyatrik
bozukluklar sik goérilmektedir. En sik rastlanan psikiyatrik bozukluklar ise; yikici
davranim bozukluklari, madde kullanim bozuklugu, depresif bozukluk, 6zkiyim
duslncesi ve girisimi, travma sonrasi stres bozuklugu, bipolar bozukluk, yeme

bozukluklari, cinsel kimlik bozuklugu gibi bozuklardir.

Ulkemizde kendine zarar verme davranislari hakkinda ki olan arastirmalar
oldukgca azdir. Goze yonelik olan kendine zarar verme davranislari nadir olarak

ortaya ¢ikmaktadir. Sizofreni hastalarinda hezeyanlar ve varsanilarin etkisi altinda

86 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.
87 Aksoy ve Ogel, a.g.e., .226-236.
88 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.
89 Aksoy ve Ogel, a.g.e., 226-236.
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gbze yonelik zarar verici davraniglar gorulebilir. Bu tar davraniglar gérme kaybina
sebebiyet verebilir. Yasam kalitesinin ciddi oranda etkilenmesine sebep olabilir.
Ayrica ergenlik doneminin saglik sorunlari ve 6lum nedenleri arasinda kendine zarar
verme davranigi vardir. Ergenlenler sikintilarini bedenlerine yonlendirmektedirler.
Ergenler gerginliklerini ve duygusal sikintilarini gidermek icin kendine zarar verme
davranisini uygulamaktadirlar. Diger yandan ergenlikle birlikte riskli olan

davraniglarda ortaya ¢ikmaktadir.

Ergenlerde kendine zarar verme davranigi yasamin sonraki dénemlerinde
olusabilecek ruh saghgi sorunlarinin habercisi olabilir. Kendine zarar verme

davranigi her ulkede farklilik géstermektedir.

Kendine zarar verme davranisinin cinsiyetlere gore dagiliminda ki bilgiler
yetersiz kalmaktadir. Zihinsel engelli bireylerde de kendine zarar verme davranisi
bulunmaktadir. Fakat arastirmalarda yeteri kadar yer almamistir. Yapilmis olan
calismalarda kendine zarar verme davranigi genel olarak davranig problemleri
altinda yer almaktadir. Ozellikle zihinsel engelli bireylerde kendine zarar verme
davranigi etiyolojisi net olarak ortaya koyulamamistir. Eldeki bilgiler kendine zarar
verme davranisinin erken cocukluk déneminde basladigini ortaya koymaktadir.
Zihinsel engelli bireylerde goérilen kendine zarar verme davranigi kalici ve hayat
boyu silren bir problem olarak ele alinabilir. Kendine zarar verme davraniginin
azaltiimasina yénelik yontemlerin etkililigi literatlirde siklkla yer almaktadir. Yapilan
calismalarda, bireyin kendine yonelik olarak sergiledigi zarar verici davraniglarin
ebeveyn, bakici tarafindan davranis problemlerine gére daha ¢ok pekistirildigi ortaya
konulmaktadir. Aile 6zellikleri ile ilgili yapilan ¢alismalara goére ailesinden ayri olan
cocuklugunda bir slire de olsa ailesinden ayri kalan ergenlerin kendine zarar verme
riski daha fazladir. Olumlu ailesel iligkilere sahip olan ergenlerin ise kendine zarar

verme riski daha az olarak bulunmustur.
2.4.1. Kendine Zarar Verme Davranigi ve Psikopataloji

Kendine zarar verme davranigl gunlik olarak sik gortulmektedir. Fakat bu
konuda ki c¢alismalar yetersiz kalmaktadir. Literatirde kendine zarar verme
davranigi ‘self injury’ olarak belirtiimektedir. Glinimuize kadar kendine zarar verme
davranigi hakkinda birgcok tanimlamalar yapiimistir. ‘Self harm’ kavrami ise dolayli
olarak kendine zarar verme davranisi seklinde aciklanabilir. Buna 6rnek gosterecek
olursak; tehlikeli araba kullanmak, alkol kullanmak, madde kullanmak gibi 6érnekler
verebiliriz. Kendine zarar verme davranigi, intihar niyeti tasimaksizin kisinin

bedenine yonelttigi olumsuz davraniglardir. Van Gogh, psikoz esnasinda kulagini
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kesip bir hayat kadinina gondermistir. Kadin ve erkekte esit oranda goruldigunu

One sliren galismalarda mevcuttur.

Cocuklugun erken dénemlerinde cinsel ve fiziksel istismara ugramanin ileriki
donemlerde intihar egilimi ve kendine zarar verme davranisi ile iligkili olabilecegi
dustnulmektedir. Cocuk istismari, cocugun bakimindan sorumlu olan yetigkin
bireyin, psikososyal ve fiziksel yasamini gelisimini olumsuz etkileyen durumlar

olarak agiklanmaktadir.

Fiziksel istismar c¢ocugun beden butinliginin zarar gbrmesi olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel istismar bir tokattan cesitli nesnelerin kullanimina kadar
uzamaktadir. Cinsel istismar, ¢cocuk veya ergenin kendisinden 5 yas buyik birisi
tarafindan cinsel doyum amaciyla kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir. Cinsel
istismar genital bdlgelere elleme ve mastlirbasyon yaptirmadan irza gegme,
rontgencilik, ¢ocugu fuhusa yoneltmeye kadar uzanan genis bir yelpazeyi
kapsamasi olarak tanimlanmaktadir. Kendine zarar verme davranigi genel olarak

bilingli bir sekilde yapilmaktadir. intihar amaci giitmeden yapilmaktadir.

Ayrica kendine zarar verme davranigl ve cinsel istismar durumunun birbiri ile
alakasi oldugu disunulmektedir.’® Kendine zarar verme davranisi sergileyen
kisilerde madde kullanimina yatkinlik gorilmektedir.®® Madde kullanan Kisilerin
birgogunda kendine zarar verme davraniglari goriilmektedir.®> Kendine zarar verme

davranigi gosteren kisilerin kiiglikligiinde madde kullandiklari bilinmektedir.%3

Kendine zarar verme davranigi fiziksel istismar ile paralel gitmektedir.®*
Cocukluk ¢caginda cinsel istismara maruz kalmak, ileriki yillarda kisilik bozukluklarina

sebebiyet verebilir. Cesitli kisilik bozukluklari meydana gikabilir.%®

Goze yonelik kendine zarar verme davraniglari da nadir olarak gortilmektedir.
Genel olarak psikotik ve sizofren hastalarda gorilmektedir. Diger turleri ise obsesif
kompulsif bozukluk, madde kullanimina bagh psikotik bozukluk, posttravmatik stres
bozuklugu, bipolar bozuluk ve depresyon gibi drneklerde gorilmektedir. Sizofreni

hastalarinda varsani ve hezeyanlarin etkisi ile gdze yonelik zararli davranislar

% Baral vd., Cinsel istismara ugramis erigkin kadinlarda kendine zarar verme davranisi ve tedavisi.
Noropsikiyatri Arsivi 1996; 33 (1) 49-54.

91 Favazza & Rosenthal, a.g.e., 1993; 44:134-140.

92 Nurcihan Tarlaci vd., B kiimesi kigilik bozukluklarinda kendini yaralamanin ozellikleri, Tiirk Psikiyatri
Dergisi , 1997; 8(1), 29-35.

9 Armando Favazza, Karen Conterio, Female habitual self mutilators. Acta Psychiatr Scand 1989;
79(3), 283-289.

94 Barent W. Walsh & Paul M. Rosen, Self - Mutilation Theory, Research, and Treatment. New York,
Guilford Press, 1988.

9 Beth S. Brodsky vd., Relationship of dissociation to self-mutilation and childhood abuse in borderline
personality disorder. Amercan Journal of Psychiatry 1995; 152(12),1788-1792.
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sergilenmektedir. Bu tur davraniglar, gérme kaybina kadar gitmektedir. Kendine
zarar verme davranisinin olabilmesi i¢in toplum tarafindan kabul edilemez
davraniglar olmasi gerekmektedir. Bunlar; yara kabugunu kaldirma ve tirnak yeme
ile sinirli olmamalidir. Davranigin sonugclari klinik agidan belirgin sikintiya, islevsellik
alanlarinda bozulmaya sebep olmaldir. Tum dinyada ergenlik ddneminin en 6nemli
saghk sorunlarindan bir tanesi kendine zarar verme davranigi olarak

tanimlanmaktadir.
Kendine zarar verme davranisinin amacindan bahsedecek olursak;
- Kendini cezalandirmak
- Aclyi ve gerilimi azaltmak
- Kizginhk, anksiyete, sugluluk ve utang gibi duygulari ifade etmek

- Istedigini yaptirmak amaciyla da kendine zarar verme davranisi

kullaniimaktadir.

- Kisginin aslinda baskasina duydugu ofkeyi kendinden ¢ikarmasi olarak da

aciklanmaktadir.

Kimi arastirmacilar ise, durti kontrol bozuklugu olarak tanimlamaktadir.
Travmatik ¢ocukluk yasantilarinin etkilerini kontrol etmeye ydénelik ¢caba olarak da
tanimlanmaktadir. Kendine zarar verme davranisi dogrudan kendine zarar verme
davranigi ve dolayli kendine zarar verme davranisi seklinde ikiye ayriimaktadir.
Kendine vurmak, kendini yakmak, kendini kesmek dogrudan kendine zarar verme
davranigi icerisindedir. Alkol icmek, sigara icmek, dolayli kendine zarar verme
davranigi olarak adlandiriimaktadir. Kendini kesme tekrarlanan kendine zarar verme
davraniglari arasinda olduk¢ca baskin oldugunu o6grenmekteyiz. Vicudun diger

bolimlerine karsi da zarar verme davranislari yapilmaktadir.

Kendine zarar verme davranigi genellikle , kisilik bozukluklari gibi bozukluk
tirlerinde gorulme orani yuksektir.. Kendine zarar verme davranisi cesitli
bozukluklarla ilgili olabilir. Kendine zarar verme davranigi gergeklestirenlerin tgcte biri
travma sonrasi stres bozuklugu tani Olcutlerini karsilayan grup olarak

tanimlanmaktadir.

Belirli klinik psikopatolojik durumlarda kendine zarar verme davranisi oldukga
fazla goérinmektedir. Kendine zarar verme davranisi farkli toplumlarda kultirel ve
dinsel bir davranig olarak kabul edilmektedir. Fakat histrionik kisilik bozuklugu,
borderline kisilik bozuklugu, duygu durum bozukluklari, psikotik bozukluklar, gilles

de la tourette sendromu ruhsal bozukluklarda; mental retardasyon, ensafalit ve
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entoksikasyonlar, addison hastaligi gibi organik bozukluklarda gézlenen ve patolojik
kabul edilen bir davranis olarak belirtmigtir. Borderline kisilik bozuklugu olan
hastalarin diger tani gruplarina goére bedene zarar verme davraniginlarin da
bulunma riski daha fazla oldugu belirtiimistir. Herpetz kendine zarar verme

davranisinin en fazla borderline kigilik bozuklugunda oldugunu belirtmistir.

2.5. ILGILI ARASTIRMALAR
2.5.1. Gocukluk Gagi Travmalari ile ilgili Yapilan Aragtirmalar

Orsel, Karadag, Karaoglan Kahilogullari ve Aktas (2010), psikiyatri hastalari
Uzerinde bir galisma yapmiglardir. Arastirmada psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin sikhgi ve psikopatoloji ile iligkisi incelenmektedir. 183 hasta ¢alismaya
katilmistir. Arastirma sonucunda katilan hastalarin tanilari en sik depresif

bozukluklar ve anksiyete olarak agiklanmaktadir.

Evren ve Ogel, (2003), alkol-madde bagimlilarinda dissosiyatif belirtiler ve
cocukluk cagi travmasi, depresyon, anksiyete ve alkol-madde kullanimi arasindaki
iliskiyi arastirmiglardir. Arastirmanin sonuglari madde bagimlilarinin anksiyete ve
depresyonda oldugu gibi dissosiyatif bozukluklar ve belirtiler bakimindan normal

olarak arastiriimasi gerektigi fikrini destekler nitelikte olmustur.

Senkal ve Isikl, (2015), cocukluk ¢adi travmalarinin ve baglanma bigimlerinin
depresyon ile iliskisini arastirmislardir. iliskide aleksitiminin durumuna bakmislardir.
Calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde somatik sikayetlerin var oldugu
sonucuna ulasiimistir. Depresif yakinmalarala basvuran bir kimsenin ¢ocukluk ¢agi
ihmal ve istismar yasantilari ve yetiskin baglanma stiliyle aleksitimik 6zelliklerin

bulunmasi mimkindur.

Guloglu, Karairmak, Emiral (2016), ¢ocukluk c¢agi travmalarinin tinsellik ve
affetme Uzerindeki rolini arastirmiglardir. Ihmal ve istismara ugrayan bireyleri
arastirmiglardir. Arastirma bulgulari, katimcilarin %87.9’'unun g¢ocukluk ¢aginda

travmatik yasanti ile karsi karsiya kalmistir.

Gliz, Doganay, Colak, Tomag, Sarisoy, Ozkan (2003), arastirma konversiyon
tanisi alan 108 hastaya uygulanmistir. Arastirmada konversiyon bozuklugunda
cocukluk cagi travma dykusunun psikiyatrik belirtilere etkisi arastinimistir. Arastirma
sonuglari, galismaya katilan hastalarin %73’Gnde ¢ocukluk ¢agi travma éykisindn
bulunmadig! 6grenilmistir. 35 kigide ise bdyle bir dykunun oldugu belirlenmigtir. Yas
ortalamasi bakimindan ¢ocukluk ¢agi travma o6ykusu olan grubun yag ortalamasinin,

olmayan gruba goére anlamli sekilde dusuk oldugu belirlenmistir.
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Guneri Yoéyen, (2016), Universite d6grencileri baz alinarak bir arastirma
yapilmigtir. Arastirmada, cocukluk ¢agi travmalari ve benlik saygisi arasindaki
iliskiye bakilmigtir. Arastirma sonuglarini 3 baslk halinde toplamak mumkuindur.
Bunlardan birincisi erkeklerin ¢ocukluk ¢agi travma toplam puanlarinin, kadinlarin
cocukluk ¢agi travma toplam puanlarindan fazla oldugu; c¢ocukluk ¢agi travma alt
boyutlarindan cinsel istismarin ve fiziksel ihmalin erkeklerde, kizlara gore daha fazla

gérilmesi olarak agiklanmistir.

Yargl, Ersoy, Batmaz Oflaz, (2012), arastirma psikiyatri hastalari Uzerinde
yapilmistir. Arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kendine zarar verme davranisi
ve intihar girisimi arasindaki iliski incelenmigtir. 91 kisiden veri toplanmistir. Cinsel
istismar olgulari ensest dykisu olanlar da kapsar niteliktedir. Ensest daha agir bir
travma oldugu icin, ayri bir degerlendirmeye alinmistir. Duygusal istismar, fiziksel
istismar ve ihmal hem intihar girisimi, hem de kendine zarar verme davranisi

arasinda iliski bulunmustur.

Demirci (2016), arastirma Universite dgrencileri Uzeride yapilmistir.
Arastirmada cocukluk c¢agdi travmalar ve obsesif kompulsif belirtilerin iligkisi
incelenmistir. Cocukluk ¢agi travmalari obsesif kompulsif belirtilerin artmasina sebep
olmaktadir. Katilimcilarin 74’0 erkek, 127’si kadin bireylerden olusmustur.
Calismanin bulgulari, ¢ocukluk ¢agi travma puani fazla olan bireylerin obsesif
kompulsif belirtilerinin daha fazla oldugunu, ¢ocukluk ¢cagi travma 6l¢edi puanlari ile
obsesif kompulsif belirtiler ve bu olgeklerin alt élgekleri arasinda anlaml iligkiler

oldugunu ortaya koyar nitelikte olmustur.

Gll, Gul, Erberk Ozen, Battal, (2016), calisma 100 majoér depresyonu olan
hastalar Uzerinde yapilmistir. Arastirmada, cocukluk c¢agi travmalari zemininde

depresyon anksiyete ve dissosiasyon semptomlarinin iligkisi arastiriimistir.

Arastirma sonuglari, farkli gocukluk ¢cag travmalarilarinin depresyon-anksiyete
ve dissosiasyon belirtileri arasinda iliski bakimindan aralarinda benzerlik vardir.

Cinsiyete 6zgu farkliliklarda vardir.

Chasan, (2010), Arastirma, istanbul da yasayan 18-65 yas arasinda olan
erkeklerden olugsmaktadir. Toplam 100 kisiden olusmaktadir. Arastirma, alkol
bagimliligi ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin iligkisini arastirmaktadir. Gruplara gére
medeni durum dagilimlari arasinda istatiksel anlamda ileri diizeyde anlaml fark

olmadigi ortaya koyulmustur. Gruplara goére alkol kullanimi esit olarak bulunmustur.

Glnes, Selguk, Demir, Okan ibiloglu, Bulut, Kaya, Yilmaz, Atli, Sir, (2016),

Arastirma ornekleri gebe kadinlardan segilmistir. Arastirmada, ¢ocuk evliligi yapan
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kadinlarda ¢ift uyumu ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi incelenmistir. 100 gebe
kadin Uzerinden arastirma yapimistir. Calisma ve kontrol grubunun
sosyodemografik verilerine bakilmistir. Calisma grubunun yas ve ilk gebelik yasinin
kontrol grubuna goére istatiksel agidan anlamli dizeyde disik oldugu ortaya
cikariimistir. Calismanin énemli bir bulgusu ¢ocuk evliligi yapanlarin ¢ift uyumunun

kontrol grubuna gdre bozulmus oldugunun belirlenmesi olarak belirlenmistir.
2.5.2. Dissosiyatif Yasantilar ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Evren ve Ogel, (2003), Arastirma Nisan ayinda Amatem’e bagvuran yatirilarak
tedavi edilen alkol bagimlisi tanisi konmus 30 ve madde bagimlisi tanisi konmus 32
kisiden olusmaktadir. Arastirmada, alkol-madde bagimlilarinda dissosiyatif belirtiler
ve cocukluk ¢agi travmasi, depresyon, anksiyete ve alkol-madde kullaniminin
iliskisine bakilmistir. Dissosiyatif yasanti dl¢cedi kullaniimistir. Calismada yuksek

derecede dissosiyasyon ortaya ¢ikmistir.

Kourt, (2011), 18-24 yas arasi Universite 6grencilerine yapilmigtir. Toplam 281
Universite dégrencisinden olusmaktadir. 141 kadin 140 erkekten olusmaktadir. 18-24
yas arasi universite 6grencileri Uzerinde arastirma yapilmistir. Dissosiyatif yasantilar
ve sugluluk duygular arastinimistir. Bu degiskenleri etkileyen c¢ocukluk ¢agi

travmalarina bakilmistir.

Zoroglu ve ark. (2001)larinin arastirmasi 839 lise 6grencisi Uzerinden
yapilmistir. Calismanin amaci ise; ergen yastaki 6grencilerde cocukluk dénemi
istismar ve ihmal yasantilari, kendine fiziksel zarar verme davranigi, 6zkiyim girigimi
ve dissosiyatif yasantilarin sikhigini saptamak ve bunlarin birbiriyle olan iliskilerini
incelemek olarak acgiklanmistir. Arastirmanin sonucu, her bes ergenden birinin
kendisine fiziksel olarak zarar verme davranigi goésterdigi olarak aciklanmistir.

Ayrica 10 ergenden birinin de 6zkiyim girisiminde bulundugunu da agiklamislardir.

Bolu, Pan, Giinay, Oznur, Aydemir ve Erdem, (2014) Arastirma 42 travma
sonrasi stres bozuklugu hasta ile yas ve egitim duzeyi benzer 41 saglikh birey
Uzerinde yapilmistir. Arastirmada travma sonrasi stres bozuklugunda saldirgan

davranis ile dissosiyasyon arasindaki iliskiye bakilmistir.

Arastirma bulgulari, hasta ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik

Ozelliklere rastlaniimamigtir.

Zoroglu, Tuzin, Ozturk, Sar, (2000) Arastirma 6rneklemi 36 cocuk ve
ergenden olugsmaktadir. Arastirma, ¢ocuk ve ergenlerde dissosiyatif bozukluklari
incelemektedir. Dissosiyatif bozukluk, ¢ocuk istismari ve ihmalinin olustugu her

durumda agir sonugclari olan sorunlar gorulmektedir.
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Kilg, (2019), Arastirmada obsesif kompulsif belirtilerin gocukluk ¢agi travma
turleri ve dissosiyatif yasantilarla iliskisine bakilmistir. 313 kadin, 75 erkek olmak
Uzere 388 katilimci Uzerinde yapilmigtir. Bulgulara gére obsesif kompulsif belirtilerin

cocukluk ¢agi travma alt boyutlariyla iligkili oldugu ortaya ¢ikmigtir.
2.5.3. Kendine Zarar Verme Davranisi ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Aksoy ve Ogel, (2003), Kendine zarar verme davranisi incelemislerdir.
Kendine zarar verme davranigl 13-19 yasglari arasinda baslamaktadir. Arastirma
bulgularina gore, kendine zarar verme davranigi ¢ok sik olarak goérilmektedir. Konu
ile ilgili yeterince bilgi ve veri olmamaktadir. Kendine zarar verme davranigi bir belirti

olarak kabul edilmistir.

Akdemir ve ark. (2003), arastirmalarini ergenler Uzerinde yapmislardir. 48
ergen calismaya katiimistir. Kendine zarar verme davranigl olan 12-17 yas
arasindaki ergenler calismaya dahil edilmistir. Kendine zarar verme davranigi olan
ergenlerde psikiyatrik belirtiler, kimlik karmasasi ve benlik saygisi arastiriimigtir. 38
kiz 10 erkek galismaya katilmigtir. Calismada ergenlere gore psikiyatrik belirtilerin
ve kimlik karmasasinin anlamli olarak daha sik goéruldaga belirtiimistir. Ayrica;
ergenlerdeki disuk benlik saygisinin kendine zarar verme davranisindan ¢ok, eslik

eden psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugu ortaya konmustur.

Yargig, Ersoy, Batmaz Oflaz, (2012), Arastirma, psikiyatri servisinde yatarak
tedavi gérmekte olan 91 katilimci tzerinde yapilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin
intihar girisimi ve kendine zarar verme davranigi ile iliskisini incelemektedir.
Katilimcilar 6z bildirime dayali bir dlgek olan ¢ocukluk cagi 6rselenme yasantilari
Olcegini kullandilar. Bu ¢alismada ayni érneklemde farkli ydontemler uygulandiginda
farkl sonuglar alinabilir. Cocukluk ¢agi istismariyla intihar girisimi ve kendine zarar

verme davranisi arasindaki iliski ortaya konmustur.

Oncii, Turkcan, Sikiroglu, Yesilyurt, Ceylan, (2011), Arastirma da (g sizofreni
Uzerinde yapilmistir. Kendi gbziine yonelik zarar verme davranisi sonucu gelisen
korllk igin Ug sizofreni olgusunu incelemislerdir. Arastirma bulgusu ise, psikotik bir
olguda ozellikle aktif psikotik bulgularin oldugu dénemde kendine zarar verme

davranigi artabilmektedir.

Cimen, Coskun, Nasiroglu, Etiler, (2017), Arastirma ergenler Uzerinde
yapiimistir. izmit'te yasayan ergenlerde kendine zarar verme davranigl ve aile
dzellikleri ile iligkisi incelenmistir. izmit merkez ilgeden secilen 7,8,9 ve 10.sinifa
giden 555 6grenciye uygulanmistir. Bu galismada 63 ergenin (%11.4) kendine zarar

verme davraniginda bulundugu ortaya konmustur.

55



Odabasioglu, Geng, Oztiirk, (2009), Otistik hastalar izerinde arastirma
yapilmigtir. Otistik hastalarda kendine zarar verme davraniginda naltrekson tedavisi
ve iki olgu sunumu incelenmigtir. iki olguda elde edilen sonuglar naltreksonun
kendine zarar verme davranisi olan otistik cocuklarda ki etkinligini destekler nitelikte

olmustur.

Sipal, (2010), Zihinsel engelli bireyler Uzerinde bir arastirma yapilmistir.
Zihinsel engelli bireylerde kendine zarar verme davranisi siklikla karsgilagiimaktadir.
Fakat arastirmalarda yeteri kadar yer almamaktadir. Arastirmada, zihinsel engelli
bireylerde kendine zarar verme davranigi, sebepleri ve midahale ydntemleri
incelenmistir. Kendine zarar verme davranigi, davranis problemi olarak goériltp
sikhkla karsilagsiimaktadir. Sonu¢ olarak, zihinsel engelli bireylerde kendine zarar
verme davranigi Uzerinde énemle durulmasi gereken bir davranis problemidir.
Etiyolojisi oldukga belirsizdir. Davranigsal yontemlerin kendine zarar verme
davranigi Uzerindeki etkileri arastiriimistir. Ozellikle 6zel egitim alaninda gokga

karsilasilan konular oldugu distnulmektedir.

Helvaci Celik, Hocaoglu, (2017), Kasitli kendine zarar verme davranisi, kisinin
bilingli 6lme istedi olmadan doku hasari ile sonuglanan, kendi bedenine yoénelik
girisim olarak tanilanmaktadir. Kasith kendine zarar verme davranisi, dinya ¢apinda
onemli bir sorun olarak goérilmektedir. Dinyada ve Ulkemizde kasitl kendine zarar
verme davranisi siklikla karsilagilan bir durumdur. Kasith kendine zarar verme
davraniginin nedenlerinin, risk faktorlerinin bilinmesi ortaya c¢ikacak olan zarari

azaltabilir.

Eyuboglu, Glvenir, Kavurma, Varol Tas, (2018), Arastirma ergenler lizerinde
yapiimistir. Arastirma kendine zarar verme davranigi olan ergenlerin aile iglevselligi
arastinimistir. Calismada kendine zarar verme davranisi olan grup 37, kontrol grubu
31 ergenden toplam 68 ergenden olusmaktadir. Kendini kesme davranisi, kendine

zarar verme davranislari arasinda en fazla gérildigu agiklanmistir.

Sacargelik, Turkcan, Glveli, Yesilbas, (2012), Arastirmada ergen ve geng
eriskiler Uzerinde yapilmistir. Arastirma, bir ergen ve geng erigkin ikinci basamak
psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda kasith kendine zarar verme davranisi ile
cocukluk cagl travma yasantilarinin yayginhi@r ve arasindaki iligki incelenmistir.
Arastirma bulgusu ise; kasith kendine zarar verme davraniginin kizlarda erkeklere

oranla daha fazla géruldugu ortaya ¢ikmistir.

Ozcan, (2011), Arastirma ergen Uzerinde yapilmistir. Arastirmada bir ergende

kompulsif tarzda senkop ataklariyla olusturulan kendine zarar verme davranigi
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incelenmistir. Gencler arasinda saka mahiyetinde olan bayiltma davraniglarinin

kendine zarar verme davranisi icerisinde degerlendirildigi aciklanmaktadir.

Ers6z Alan, Akdemir, (2017), Arastirma ergenler uzerinde yapilmistir.
Arastirmada ergenlerde kendine zarar verme davraniglari; risk etkenleri,
degerlendirme ve oOnleme incelenmigtir. Arastirmada degerlendirme, bireysel

Onleme, toplumsal énleme ile kendine zarar verme davranigi arastirilmigtir.

Ozakar Akga, Selen, Demir, Demir, (2016), Arastirma ergenler (izerinde
yapilmistir. Arastirmada 917 ergen érnekleme alinmigtir. Arastirmada, cinsiyet ve
yas farkhliklarinin ergenlerin depresyon, anksiyete bozuklugu, kendine zarar verme,
psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol-uyusturucu bagimlihgi ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iligkili sorunlarin etkisine bakilmigtir. 386 kiz 531
erkek katilmistir. Uygun istatistiksel analizlerle degderlendirmeler yapiimistir. Sonug
olarak, ergenlerin depresyon ve anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu gibi sorunlarin ylksek oldugu dusundlebilir.

Oztirk, Derin, Okudan, (2019), Arastirma Universite 6grencileri Uzerinde
yapilmisgtir. 266 kadin, 264 erkekten olusmak Uzere toplamda 530 katiimcidan
olusmaktadir. Universite dgrencilerinde kendine zarar verme davranisi ile ¢gocukluk
¢agl travmalari ve savunma mekanizmalari arasindaki iligki kapsamli olarak

degerlendirilmistir.

Demez, (2016), Arastirma ergenler Uzerinde vyapilmistir. Arastirmada
ergenlerde kendine zarar verme davranigi ile olumsuz otomatik dulstinceler
arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma 9.10,11.sinif égrencilerine uygulanmistir.
Arastirmaya 380 ergen dahil edilmistir. Otomatik dislnceler ile cinsiyet, arkadas,
guven degiskenleri acisindan anlaml bir farkhlik bulunmustur. Kardes sayisi, sinif
dizeyi, anne-baba egitim dizeyi degiskenleri acisindan anlamh bir farklilik

bulunmamistir.

Kara, (2014), Arastirma ergenler Uzerinde yapilmistir. Arastirmada intihar
girisimi olan ve olmayan kendine zarar verme davranigl gdsteren ergenlerde
gelisimsel ve psikiyatrik 6zellikler incelenmistir. Arastirma sonucuna gore; dusuk
benlik saygisi puanlarinin, Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisinin,
ailede hastalik dykisunun, surekli kaygi puanlarinin yiksek olusunun, stresle bas
etmede kullanilan boyun edici yaklagimin ve dusik beden batunliguniun kendine
zarar verme davranisi i¢in yordayici oldugu ortaya konulmaktadir.

Ornek, (2018), Arastirma 150 erkek Uzerinde yapilmistir. Arastirmada,
algilanan ebeveyn tutumlar ve intihar amaci olmayan kendine zarar verme

57



davranigi iliskisinde duygu duzenlemenin araci rolu incelenmistir. Kigiler 18-52 yasg
araligindadir. Arastirma sonucunda, algilan ebeveyn tutumlari ve intihar amaci
olmayan kendine zarar verme davranigi Uzerinde, duygu duzenlemenin stratejiler alt
boyutunun araci bir roli oldugu ortaya konulmustur.

Malkog, (2019), Arastirma uUniversite 6grencileri Uzerinde yapilmistir. 588
Universite 6grencisi Uzerine yapilmigtir. Calismanin érneklemi 18-25 yas araligi olup
Universite o6grencilerinden olugsmaktadir. Arastirmada, Universite &6grencilerinde
kendine zarar verme davranisi ile iligkili faktérler incelenmistir. Mikemmelliyetgilik,
strese yonelik tepkisellik ve bas etme tarzlarinin roll incelenmigtir. Arastirmanin
bulgulari, ilgili alan yazinla birlikte degerlendiriimis, bu sonuclardan hareketle
Onleyici ve sagaltici 6neriler ortaya konulmustur.

Toksoy, Oktan, (2018), Arastirma ergenler Uzerinde yapilmistir. Arastirmada
ergenlerde kendine zarar verme davraniginin yordayicilari olarak 6zduyarlik ve
stresle basa ¢ikma tarzlari arastinimistir. Arastirmada lisede 6grenim géren 279 kiz,
328 erkek olmak Gizere toplam 608 dgrenciye uygulanmistir. Arastirmanin sonuglari,
0z yargilama ve olumsuz basa c¢ikma tarzinin kendine zarar verme davraniginin
anlaml yordayicilari oldugu yénindedir

Erdem, (2009), Arastirma Universite &grencileri Uzerinde yapiimistir.
Arastirmada Universite égrencilerinde kendine zarar verme davraniginin demografik
degiskenler, travmatik yasantilar ve benlik kapasitesi ile olan iligkisi incelenmigtir.
Arastirma bulgularinda kendine zarar verme davraniginin Universite 6grencileri
arasindaki yayginligi %21 bulundugu aciklanmistir.

Yavuz, Yavuz, Ulusoy, Ozgen, (2017), Arastrma ergenler (zerinde
yapiimistir. Arastirmada ergenlerde kendine zarar verme davranisina  eslik eden
duygusal semalar incelenmistir. Arastirma bulgularinda, intihar girisimi 6ykusu,
cocukken siddet gérme, aile i¢i siddet dediskenleri kendine zarar verme davranisi
olan ve olmayan hasta gruplarinda saglkli gruba gére anlamli derecede yuksek
oldugu saptanmistir.

Kabukcu ve arkadaslarinin (2017), arastirmalar lise o6grencileri Uzerinde
yapilmistir. Arastirmada Tirk Ogrencilerinde lise 6grencilerinde kendine zarar
verme davranisinin dogasi, islevleri ve iligkili risk faktorleri incelenmistir. Arastirma
bulgulari, lise 6grencilerinde kendine zarar verme davranisi, okul, aile, arkadas ve
gencin kendisi ile ilgili birgok risk faktérinin etkisi altinda ortaya c¢iktig
gbzlemlenmektedir. Ergenler, daha ¢ok ¢cok olumsuz duygularla basa cikabilmek ve
duygularini dizenleyebilmek igin kendilerine zarar verdikleri goriimustur. Daha
yogun siklikta kendine zarar verme davranigi bildiren ergenler, otonom iglevleri,
daha az siklikta zarar verenlere gore daha fazla kullandiklari gériimustar.
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UCUNCU BOLUM

GEREG VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu galismada, ‘iliskisel tarama modeli'ne gére uygun olarak diizenlenmigtir. iki
veya daha c¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini
belirlemeyi amaclayan arastirma desenlerinin timU “iligkisel tarama modelleri”
olarak tanimlanir. Bu tur bir arastirmada, aralarinda iligki aranacak degiskenler ayri
ayri toplanarak sembollestirilir. Bu sembollestirme, iliskisel bir ¢dziimlemeye olanak

saglayacak bicimde yapilmalidir.

3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bu arastirmada orneklem grubu istanbul ve Nevsehir illerinde egitim ve
6grenim goérmekte olan 300 Universite 6grencisinden olugsmaktadir. Yas grubu 18 ve
Uzeri olarak alinmistir. Arastirmanin érneklemi tek gruptan olusmaktadir. Bu grup

Universite 6grencilerinde olusmaktadir.

3.3 ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada veri toplama sistemi olarak anket uygulama sistemi
kullanilacaktir. Veriler 6 ayri form ile ele alinmistir. Katilimcilarin sosyodemografik
bilgilerini iceren ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’, ¢ocukluk ¢agi travmalarini élgen
‘Cocukluk Cagi Travmalari Olgedi’, disossiyatif yasantilari dlgen ‘Dissosiyatif
Yasantilar Olcedi’, kendine zarar verme davranigini délgen ‘Kendine zarar verme
Davranisi Degerlendirme Envanteri’, alkol kullanimini 6lgen ‘Alkol Kullanim
Bozukluklarini Tanima Testi’, madde kullanimini 6élgcen ‘Madde Kullanim

Bozukluklarini Tanima Testi’ dlgekleri kullanilacaktir.
3.3.1. Katihmeilar igin Aydinlatilmis Onam Formu

Calismanin amaci, katilma kosullari, katihmci sayisi, tahmini katihm stresi,
calismaya katihm ile saglanacak yarar ve cgalismaya katilma hakkinda bilgiler

veriimektedir.
3.3.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Kisisel bilgiler kapsaminda toplam 21 soru katihmcilara yoneltiimigtir.
Bunlardan bir kagi cinsiyet, yas, egitim durumu, c¢alisiyor mu, anne baba durumu,

saghk guvencesi var mi, romantik iliski durumu vb. sorular kapsamaktadir.
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Katihmcilarin  kigisel bilgileri, ebeveyn bilgileri, Olcekler ile alakali sorular ve
psikiyatrik oykulerine yoénelik verilerin toplanabilmesi igin sosyodemografik veri

formu anketi kullanilacaktir.
3.3.3. Gocukluk Gagi Travmalari Olgegi

ingilizce 6zgiin bigimi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistiriimis
olan bu dl¢ek yazarindan izin alinarak 1996 yilinda Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan

Tlrkge'ye uyarlanan bir 6lgektir. Besli likert tipi bir 6zbildirim lgegidir.%®

Ozbildirim 6lgegi olarak tanimlanmaktadir. Cocukluktaki yasantilar 6lgmeye
yarayan bir 6lgektir. ® Olgekte duygusal, fiziksel ihmal ve cinsel kétiiye kullanim

puanlari vardir.%

Cocukluk c¢agi travmalari o6lgedi, 20 yas Ooncesi istismar ve ihmal gibi
yasantilar 6lgmeye yarar. Ozbildirime dayali, gecerliligi ve glivenirliligi gdsterilmistir.
Acik uclu sorulardan olugsmaktadir. Toplamda 5 ¢esit gocukluk ¢agi travmasi
dogrudan sorusturmaktadir. Bazilarini derecelendirme imkani sunmaktadir. Yargig,
Tutkun ve Sar tarafindan geligtirilmistir. Bircok c¢alismada basarili olarak

kullaniimistir.

Test-tekrar-test glvenilirligi Pearson korelasyonu kullanilarak hesaplandigi
aciklanmaktadir. Pearson korelasyon ydntemi ile cinsiyetler arasi fark t testi ile

incelendigi sOylenmistir.

Bulgular ¢ocukluk cagdi travmalari élgeginin Tirkcesinin de ingilizcesi kadar
gecerli ve glvenilir oldugunu destekler niteliktedir. Olgegin ic tutarliligi ve test-

yeniden-test uyumu yiksek diizeyde oldugu gorulmustir.
3.3.4. Dissosiyatif Yagantilar Olgegi

Bernstein ve Putnam tarafindan gelistirilmistir. Ozbildirim 6lgegidir. Gegelilik ve
guvenilirligini Vedat Sar yapmistir.  Bu soru formunda 2 boélim vardir. Girig
boliminde kisisel bilgiler sorulup ol¢iiimektedir. 2. Bélimde her soruda bir yasanti

tarif edilerek sizde ne derecede goruldigu sorulmaktadir.

Glvenirlik icin, Olcegin i¢ tutarlligini gésteren Cronbach Alfa degeri tim
deneklerden olusan grup igin (N=167) 0.98 olarak bulundu.®®Gegerlik igin, Tum
deneklerden olusan grupta DIS-Q toplam puani ile yas (r=0.28, N=167 p<0.001)

9 Orsel vd., a.g.e., 130-136.

97 Vedat Sar vd., Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgeginin Tirkge Uyarlamasinin Gegerlilik ve
Guvenilirligi, Orijinal Arastirma Tiirkiye Klinikleri, 2012, 32(4), 1054-1063.

% Orsel vd., a.g.e., 130-136.

9 Vedat Sar, Dissosiyasyon Olgeginin Gegerlik ve Giivenilirligi, 33.Ulusal Psikiyatri Kongresi, Bildiri
Tam Metin Kitabi, 1997, s.43-52.
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arasinda negatif korelasyon vardi.!® 28 maddeden olusan bir Ozbildirim Olgegi
olarak tanimlanmaktadir. Dissosiyatif yasantilar niceliksel olarak
derecelendirmektedir. Turkgesinin gecerlilik ve guvenilirligi  gosteriimis olarak

aciklanmaktadir.

Bulgular Dissosiyasyon Olgeginin Tlrkgesinin gegerli ve glvenilir oldugu
aciklanmigtir. Turkiye’de ki dissosiyatif kimlik bozuklugu hastalarinin dissosiyatif
yasantilar olgedi puanlari bildirilen vaka serilerindekine yakin oldugu yonindedir.
Sonug¢ olarak dissosiyatif yasantilar dlgcedinin gecerli ve guvenilir oldugu kanisina
variimistir. Dissosiyatif bozukluklari konu alan ¢alismalarda kullaniimasinda basaril

oldugu gézlemlenmigtir.
3.3.5. Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme Envanteri

Klonsky ve Glenn tarafindan gelistiriimistir. Tezan Bildik, Oya Somer, Blrge
bukgu, Omer ,Basay, Burcu Ozbaran tarafindan tiirkgeye uyarlamasini yapilmigstir.
iki bélimden olusan bir dlcek olarak tanimlamaktadir. ik bélimde kasith olarak
yapillan ama intihar amaci tasimayan 12 cgesit KZVD'nin yasam boyu sikhdi
sorgulanmaktadir. Ayrica 5 ek soru ile bu davraniglarin tanimlayici ve yapisal

ozellikleri arastirilip ortaya konmaktadir.1*

Test-tekrar test glvenilirlik analizleri yapilmistir. Gecerligi icin; dis kriter
Olceklerle iligkiler hem toplam puan igcin hem de her bir KZVD igin ayri ayri
incelenmis olup, KZVD toplam puani agisindan cinsiyet farki bulunup bulunmadigini
incelemek icin uygulanan analizlerde, kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmadi§i ifade edilmektedir.1?

Kendine zarar verme davranisi degerlendirme envanterinin yapi gecerliligini
incelemek amaciyla dogrulayici faktér analizinin kullaniimasi uygun goérulmustar.
Guvenilirlik calismalari ise; i¢ tutarlilik ve test-tekrar-test, guvenilirlikleri incelenmis
ve madde analizlerinin yapilmasi uygun goértulmustir. Calismada yapi gecerliligi
baglaminda kendine zarar verme davranisi dederlendirme envanteri islevinin yapiya

uygun olup olmadidi dogrulayici faktor analizi ile incelenmis oldugu aciklanmaktadir.

100 sar, a.g.e., 43-52.

101 Tezan Bildik vd., Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme Envanteri’'nin Tirkge Formunun
Gegerlik ve Guvenilirlik Calismasi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2013, 24(1) s.1-10.

102 Bjldik vd., a.g.e.,1-10.
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3.3.6. Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi

Orijinali Saunders ve ark, tarafindan 1993 yilinda geligtirilmistir. Bireylerin alkol

kullanim bozuklugunu 6lger. Toplamda 10 soru mevcuttur.1

Alkol kullaniminin derecelerine yonelik sorular mevcuttur. Omegin tehlikeli
alkol kullanimini odlgen sorular mevcuttur. 2002 yilinda gecelik ve guvenirlilik

calismasi yapilmigtir.1%4
3.3.7. Madde Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi

Berman ve ark, tarafindan 2004 yilinda gelistiriimistir. Kigilerin madde kullanim
problemlerini taramak igin gelistiriimis 11 soruluk bir test olarak tanimlanmaktadir.
Testten alinan puan ne kadar fazla ise o kadar tehlikeli bir durum vardir. 2002
yilinda Tirkge cgevirisi yapiimistir. Testten alinan puanlar 0-44 arasinda farklihk

gostermektedir.10®

3.4. VERILERIN iSTATIKSEL ANALIZzi
3.4.1. istatistiksel Degerlendirme

Bu arastirmada, bulunan verilerin analizi yapilirken, veriler bilgisayara sayisal
ifade olarak girilmis ve bu veriler Sosyal Bilimler icin istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences-SPSS 25.0) kullanilarak istatistiksel
analizleri yapilmistir. Analizlere baslamadan 6nce veriler normal dagilim agisindan
incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin drneklem grubunda normallik dagihminin
analizi igin yapilan Basiklik-Carpiklik degerleri kontrolinde buitin 6lgeklerin normal
dagilim gésterdigi gorilmistir Butin olgekler ve alt dlgeklerde degerler -2, +2
arasinda oldugundan kaynakli normal dagilimi gostermektedir (George & Mallery,

2010). Uygulanan analizinde %95 guvenilirlik dizeyi esas alinmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirimasinda parametrik iki grup arasindaki farki
analiz etmek igin iki bagimsiz degisken testi olan T-Testi kullaniimistir. Olgekler
arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile test edilmistir.istatistiksel anlamlilik

icin p<0,05 olarak alindi.

103 jlkem Coskun, Psikopatolojinin Kumar Oynama Davranigi ve Alkol-Madde Kétiiye Kullanimi
ile ili§kisi, Isik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi, 2017,
s.82-84 (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi).

104 Cosgkun, a.g.e., 85-86.

105 Cosgkun, a.g.e., 85-86.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bdlumde arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan

elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 7. Oreklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

f %
Cinsiyet Kiz 145 48,3
Erkek 155 51,7
Toplam 300 100,0
Yas 18-22 166 55,3
22-25 134 44,7
Toplam 300 100,0
Egitim Durumu Lisans 300 100,0
Calisma Durumu Evet 230 76,7
Hayir 70 23,3
Toplam 300 100,0
Ailenizin Gelir Diizeyi 1.500 ve Alti 27 9,0
1.500-3.000 93 31,0
3.000-4.500 145 48,3
4.500 ve Ustii 35 11,7
Toplam 300 100,0
Anne Baba Medeni Durum Birlikte 266 88,7
Ayri 26 8,7
Toplam 292 97,3
Kayip 8 2,7
Toplam 300 100,0
Birlikte Yagadiginiz Kisiler Yalniz 64 21,3
Arkadas 112 37,3
Cekirdek Aile 52 17,3
Genis Aile 15 5,0
Toplam 243 81,0
Kayip 57 19,0
Toplam 300 100,0
Romantik Partner Evet 78 26,0
Hayir 165 55,0
Toplam 243 81,0
Kayip 57 19,0
Toplam 300 100,0
Saglik Giivence Evet 109 36,3
Hayir 14 4,7
Toplam 123 41,0
Kayip 177 59,0
Toplam 300 100,0
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Tabloya gore, érneklem grubuna katilanlarin %48.3’0 kadin, %51.7’si erkek,
%55.3’0 18-22 yas arasl, %44.7’si 22-25 yas arasl, %100’0 lisans mezunu, %76.7’si
calisiyor, %23.3’0 galismiyor, %9’unun aile gelir dizeyi 1.500tl ve alti, %31’inin aile
gelir diizeyi 1.500tl-3.000tl arasi, %48.3’Unln aile gelir diizeyi 3.000t1-4.500tl arasi,
%11.7’sinin aile gelir dizeyi 4.500tl ve Ustl, %88.7’sinin anne-baba birlikte,
%8.7’sinin anne-baba ayri, %21.3'0 yalniz yasiyor, %37.3’U0 arkadasiyla yasiyor,
%17.3’0 cekirdek aile yasiyor, %5’i genis aile yasiyor, %26’s1 romantik partner,
%55’i romantik partner degil, %36.3’Unin saglik glvencesi var, %4.7’sinin saglk
glvencesi yok.

Tablo 8. Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

f %
Kronik Tibbi Hastalik Evet 19 6,3
Hayir 189 63,0
Toplam 208 69,3
Kayip 92 30,7
Toplam 300 100,0
Son Ug Ay Saglik Durumu Ne iyi ne kétii 47 15,7
Oldukca iyi 17 57
Cok iyi 15 5,0
Toplam 79 26,3
Kayip 221 73,7
Toplam 300 100,0
Daha Once Psikiyatrik Tani Hayir 194 64,7
Kayip 106 35,3
Toplam 300 100,0
Daha Once intihar Girisimi Hayir 172 57,3
Kayip 128 42,7
Toplam 300 100,0
Ailede intihar Girigimi Evet 3 1,0
Hayir 160 53,3
Toplam 163 54,3
Kayip 137 45,7
Toplam 300 100,0
Ailede intihar Sonucu Olen Hayir 169 56,3
Kayip 131 43,7
Toplam 300 100,0
Son 5 Yilda Gog Evet 7 2,3
Hayir 164 54,7
Toplam 171 57,0
Kayip 129 43,0
Toplam 300 100,0
internette intihar Haberi Okur Musunuz Evet 55 18,3
Hayir 118 39,3
Toplam 173 57,7
Kayip 127 42,3
Toplam 300 100,0
intihar Haberinde intihar Sekli Etkisi Evet 58 19,3
Hayir 53 17,7
Toplam 111 37,0
Kayip 189 63,0
Toplam 300 100,0
Toplu intihar Sizi Etkiler Mi Evet 63 21,0
Hayir 50 16,7
Toplam 113 37,7
Kayip 187 62,3
Toplam 300 100,0
Sosyal Medya intihar Tartigma Evet 63 21,0
Hayir 51 17,0
Toplam 114 38,0
Kayip 186 62,0
Toplam 300 100,0
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Tabloya gore, érneklem grubuna katilanlarin %6.3’Unln kronik anlamda tibbi
hastalig1 var, %63’Unun kronik tibbi hastaligi yok, %15.7’sinin son ug¢ ay saglik
durumu ne iyi ne kétl, %5.7’sinin son U¢ ay saglik durumu oldukga iyi, %5’inin son
U¢ ay saghk durumu cok iyi, %64.7’sinin daha Once psikiyatrik tanisi yok,
%57.3'Unln daha o6nce intihar girisimi yok, %71’inin ailesinde intihar girisimi var,
%53.3’Undn ailesinde intihar girisimi yok, %56.3’Unln ailesinde intihar sonucu dlen
yok, %2.3’U son 5 yilda go¢ etmis, %54.7’si son 5 yilda gé¢ etmemis, %18.3’0
internette intihar haberi okuyor, %39.3’0 internette intihar haberi okumuyor, %19.3’U
intihar haberlerinde intihar seklinden etkileniyor, %17.7’si intihar haberlerinde intihar
seklinden etkilenmiyor, %271’i toplu intiharlardan etkileniyor, %16.7’si toplu
intiharlardan etkilenmiyor, %21’i sosyal medyada intihar tartismalarina katiliyor,
%17’si sosyal medyada intihar tartismalarina katiimiyor.

Tablo 9. Travmatik Yasam Olaylarinin Orneklemdeki Dagilimi

f %
Hayati Tehlike Atlatma 1 3 1,0
Kayip 297 | 99,0
Toplam 300 | 100,0
Koéti Muamele Gormek 1 20 6,7
Kayip 280 | 93,3
Toplam 300 | 100,0
Depremi Yagamak 1 10 3,3
Kayip 290 | 96,7
Toplam 300 | 100,0
Bir Kaza Siddet Yakinini Kaybetmek 1 5 1,7
Kayip 295 | 98,3
Toplam 300 | 100,0
Ciddi Bir Kaza 1 2 0,7
Kayip 298 | 99,3
Toplam ) 300 | 100,0
Bir Yakin veya Arkadasin Oldirme Girigimi 1 1 0,3
Kayip 299 | 99,7
Toplam 300 | 100,0
Cinsel Taciz 1 4 1,3
Kayip 296 | 98,7
Toplam 300 | 100,0
Bir Yakinin Bir Arkadasin Kendini Oldiirmesi 1 1 0,3
Kayip 299 | 99,7
Toplam 300 | 100,0
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Tabloya goére, drneklem grubuna katilanlarin %71’i hayati tehlike atlatmis,
%6.7’si kétl muamele gérmas, %3.3’U depremi yasamis, %1.7’si bir kaza yada
siddet sonucu yakinini kaybetmis, %0.7’si ciddi bir kaza gegirmis, %0.7’sinin bir
yakini veya arkadasi kendini dldirme girisiminde bulunmus, %1.3’U cinsel tacize
ugramig, %0.3’Undn bir yakini veya arkadasi kendini éldGrmus.

Tablo 10. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve Alt Boyutlarinin Betimsel istatistikleri

N Min Maks X Ss.

Cocukluk Cagi Travmalari 300 29 141 68,36 | 18,59
Olgegi

Duygusal istismar 300 5 25 12,57 | 4,32
Fiziksel istismar 300 5 25 12,50 | 4,73
Fiziksel Ihmal 300 5 25 11,87 | 4,80
Duygusal ihmal 300 5 25 11,74 | 4,08
Cinsel istismar 300 5 24 8,91 | 3,80

Tabloya gére, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Ortalamasi 68,36 (ss=18,59),
Duygusal istismar Olcegi Ortalamasi 12,57 (ss=4,32), Fiziksel istismar Olcegi
Ortalamasi 12,50 (ss=4,73), Fiziksel ihmal Olcegi Ortalamasi 11,87 (ss=4,80),
Duygusal ihmal Olcegi Ortalamasi 11,74 (ss=4,08), Cinsel istismar Olcegi
Ortalamasi 8,91 (ss=3,80)dir.

Tablo 11. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi, Madde Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi ve Disosiyatif Yasantilar Olcegi, Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Olgeginin Betimsel istatistikleri

N Min Maks X Ss.

Dissosiyatif Yasantilar 6Igegi 300 0,24 4,24 1,30 0,84

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima 300 0,00 33,00 8,54 8,65
Testi

Madde Kullanim Bozuklugu Tanima | 300 0,00 12,00 0,76 2,33
Testi
KZVDDE Toplam 300| 12,00 24,00 |13,06| 2,45

Tabloya gore, Sabit Ortalamasi 1,30 (ss=0,84), Alkol Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi Olgedi Ortalamasi 8,54 (ss=8,65), Madde Kullanim Bozuklugu Tanima
Testi Olgegi Ortalamasi 0,76 (ss=2,33), KZVDDET Toplam Olgegi Ortalamasi 13,06
(ss=2,45)dIr.
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Tablo 12. Ogrencilerin Cinsiyet Degiskenine Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve Alt
Boyutlari Puanlari Arasindaki Fark igin Uygulanan Bagimsiz Grup t testi Sonug

Tablosu
N X Ss. t Sd. P

Cocukluk Cagi Travmalari Kiz [145]70,49| 13,99 | 1,928 |298| 0,055

Olgegi Erkek | 155 66,37 | 21,90

Duygusal Istismar Kiz [145[13,10] 3,91 | 2,066 |298| 0,040
Erkek|155|12,08| 4,63

Fiziksel istismar Kiz [145]13,01| 4,35 | 1,804 |298| 0,072
Erkek|155]12,03| 5,02

Fiziksel ihmal Kiz 1145]12,19| 4,46 1,127 |298| 0,260
Erkek|155|11,57| 5,10

Duygusal ihmal Kiz [145[12,35| 3,56 | 2,523 |298| 0,012
Erkek|155|11,17| 4,44

Cinsel istismar Kiz [145] 8,86 | 3,44 |-0,241|298| 0,809
Erkek|155]| 8,96 4,12

Tablodan da anlagilacagr Uzere, &rneklem grubunun Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginden almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli
bir sekilde farkhlasip farkhlasmadigini belirlemek Gzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dizeyinde anlamh bir farkhhk

saptanmamigtir

Tablodan da anlasilacag: iizere, érneklem grubunun Duygusal istismar Alt
Boyutu almis olduklari puanlarin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde
farklilagsip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda kizlarin daha fazla puan aldigindan dolayi istatistiksel

acidan p<0.05 dizeyinde anlamli bir farklihk saptanmistir.

Tablodan da anlasilacagi lzere, érneklem grubunun Fiziksel Istismar Alt
Boyutundan almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde
farklilagsip farklilasmadigini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dizeyinde anlamh bir farklhlk

saptanmamistir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, érneklem grubunun Fiziksel ihmal Alt
Boyutundan almis olduklar puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlaml bir sekilde
farklilasip farkhlagsmadigini belilemek Uzere yapilan bagdimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dizeyinde anlamli bir farklilik

saptanmamigtir

Tablodan da anlasilacadi (izere, drneklem grubunun Duygusal ihmal Alt

Boyutu almis olduklari puanlarin cinsiyet degiskenine gbre anlamli bir sekilde
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farkllagip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan bagmsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda kizlarin daha fazla puan aldigindan dolay! istatistiksel

acgidan p<0.05 dizeyinde anlamli bir farklihk saptanmistir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, érneklem grubunun Cinsel istismar Alt
Boyutundan almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dizeyinde anlamh bir farklilk
saptanmamistir

Tablo 13. Ogrencilerin Cinsiyet Degiskenine Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima
Testi, Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi ve Disosiyatif Yasantilar Olgedi,

Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Olgegi Puanlari Arasindaki Fark icin
Uygulanan Bagimsiz Grup t testi Sonug¢ Tablosu

N X Ss. t Sd. p

DYO Toplam Kiz [145| 1,18 | 0,58 |-2,442|298|0,015

Erkek|155| 1,41 | 1,02

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima | Kiz |145| 7,47 | 7,85 |-2,085|298 0,038

Testi
Erkek |155| 9,54 | 9,26
Madde Kullanim Bozuklugu Kiz |145| 0,49 | 1,70 |-1,927|298 0,055
Tanima Testi Erkek [155| 1,01 | 2,78
KZVDDE Toplam Kiz |145(12,77| 2,07 |-2,022|298 |0,044

Erkek|155|13,34| 2,74

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6érneklem grubunun Dissosiyatif Yasantilar
Olgeginden almis olduklari puanlarin cinsiyet degiskenine gdre anlamli bir sekilde
farklilasip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda erkeklerin daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablodan da anlasilacagi uzere, 6rneklem grubunun Alkol Kullanim Bozuklugu
Tanima Testinden almis olduklari puanlarin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir
sekilde farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek lzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda erkeklerin daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, o6rneklem grubunun Madde Kullanim
Bozuklugu Tanima Testinden almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore

anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini belilemek Uzere yapilan bagimsiz
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Grup t testi sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dizeyinde anlamh bir farklihk

saptanmamistir

Tablodan da anlagilacagi tzere, érneklem grubunun Zarar Verme Davranigini
Degerlendirme Olgeginden almis olduklar puanlarin cinsiyet degiskenine gore
anlamh bir sekilde farkhlasip farklilasmadigini belilemek Gzere yapilan bagimsiz
Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda erkeklerin daha fazla puan aldigindan
dolayi istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamh bir farklilik saptanmistir.

Tablo 14. Ogrencilerin Cocuklar Cagi Travmalari Olgegdi ve Alt Boyutlari ile

Disosiyatif Yagantilar Olgegi Puanlar Arasindaki iliskiyi Belilemek icin Uygulanan
Pearson Korelasyon Analizi Sonu¢ Tablosu

Sabit

Cocukluk Gag Travmalar Olgegi ,568™

0,000

300

Duygusal Istismar 440"

0,000

300

Fiziksel istismar 351"

0,000

300

Fiziksel ihmal 453"

0,000

300

Duygusal ihmal 407"

0,000

300

Cinsel Istismar 405"

0,000

Zo|=s|1Zc |- Z0 |- |1 Z0 || Z0c |~ |20 | =

300

Tabloda gérildigu Cocuklar Cagi Travmalari Olgegdi ve Alt Boyutlarinin ile
Disosiyatif Yasantilar Olgegi arasindaki iliskiyi dlgmek icin uygulanan Peaarson

Korelasyon analizi sonucuna gore;

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi toplam puani ile DYO Toplam puani

arasinda yuksek dizeyde ve pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.541, p<.01).

Duygusal istismar Alt Boyutu toplam puani ile DYO Toplam puani arasinda

orta seviyede ve pozitif yonlu iliski gorulmektedir(r=.331, p<.01).

Fiziksel istismar Alt Boyutu toplam puani ile DYO Toplam puani arasinda orta

seviyede ve pozitif yonlu iliski gorilmektedir(r=.351, p<.01).
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Fiziksel Ihmal Alt Boyutu toplam puani ile DYO Toplam puani arasinda orta

seviyede ve pozitif yonla iliski géralmektedir(r=.453, p<.01).

Duygusal ihmal Alt Boyutu toplam puani ile DYO Toplam puani arasinda orta

seviyede ve pozitif yonlu iliski gériimektedir(r=.407, p<.01).

Cinsel istismar Alt Boyutu toplam puani ile DYO Toplam puani arasinda orta
seviyede ve pozitif yonll iliski géralmektedir(r=.405, p<.01).
Tablo 15. Ogrencilerin Cocuklar Cagi Travmalari Olgegdi Ve Alt Boyutlari ile Alkol

Kullanim Bozuklugu Tanima Testi Puanlari Arasindaki iliskiyi Belirlemek igin
Uygulanan Pearson Korelasyon Analizi Sonug¢ Tablosu

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi

Cocukluk Cagi Travmalan 438"

Olgegi 0,000

300

Duygusal istismar 271"

0,000

300

Fiziksel istismar 405"

0,000

300

Fiziksel ihmal 239"

0,000

300

Duygusal ihmal 342"

0,000

300

Cinsel Istismar 420"

0,000

Zo|=|Zc |- |1Zc |- |1Zc = |1Z0 |- |20 |=

300

Tabloda gérildigu Cocuklar Cagi Travmalari Olgegi ve Alt Boyutlarinin ile
Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi arasindaki iliskiyi 6lcmek i¢in uygulanan

Peaarson Korelasyon analizi sonucuna gore;

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puani ile Alkol Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonli iligki
gorulmektedir(r=.426, p<.01).

Duygusal istismar Alt Boyutu toplam puani ile Alkol Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonli iligki
gorulmektedir(r=.225, p<.01).
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Fiziksel Istismar Alt Boyutu toplam puani ile Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima

Testi puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonlu iligki goralmektedir(r=.405,

p<.01).

Fiziksel ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima

Testi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonlu iliski goralmektedir(r=.239,

p<.01).

Duygusal ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima

Testi puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonlu iligki goralmektedir(r=.342,

p<.01).

Cinsel istismar Alt Boyutu toplam puani ile Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima

Testi puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonli iliski goérilmektedir(r=.420,

p<.01).

Tablo 16. Ogrencilerin Cocuklar Cagi Travmalari Olgegdi ve Alt Boyutlari ile Madde
Kullanim Bozuklugu Tanima Testi Puanlari Arasindaki iliskiyi Belirlemek igin
Uygulanan Pearson Korelasyon Analizi Sonug¢ Tablosu

Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi

t_;_‘ocukluk Cagi Travmalari
Olgegi

,394"

0,000

300

Duygusal Istismar

467"

0,004

300

Fiziksel Istismar

261"

0,000

300

Fiziksel ihmal

256"

0,000

300

Duygusal ihmal

, 219"

0,000

300

Cinsel Istismar

,310"

0,000

Zo|=-|1Zc|=-|1Zc |- Z20 |- Z20 (- |Z20 |-

300

Tabloda gérildigi Cocuklar Cagi Travmalari Olgegdi ve Alt Boyutlarinin ile

Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi arasindaki iliskiyi 6lgmek icin uygulanan

Peaarson Korelasyon analizi sonucuna gore;
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Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puani ile Madde Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonlu iligki
gorulmektedir(r=.353, p<.01).

Duygusal Istismar Alt Boyutu toplam puani ile Madde Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonla iligki
gorulmektedir(r=.166, p<.01).

Fiziksel istismar Alt Boyutu toplam puani ile Madde Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonllG iligki
gorulmektedir(r=.298, p<.01).

Fiziksel ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Madde Kullanim Bozuklugu Tanima
Testi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonlu iliski goralmektedir(r=.283,
p<.01).

Duygusal ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Madde Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonld iligki
gorulmektedir(r=.242, p<.01).

Cinsel istismar Alt Boyutu toplam puani ile Madde Kullanm Bozuklugu
Tanima Testi puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonli iligki
g6rilmektedir(r=.310, p<.01).

Tablo 17. Ogrencilerin Cocuklar Cagi Travmalari Olgegdi ve Alt Boyutlari ile Zarar
Verme Davranisi Degerlendirme Olgegi Puanlari Arasindaki iliskiyi Belilemek icin
Uygulanan Pearson Korelasyon Analizi Sonug¢ Tablosu

KZVDDE Toplam

Gocukluk Cagi Travmalan Olgegi 250"

0,000

300

Duygusal istismar 211"

0,000

300

Fiziksel Istismar ,169™

0,003

300

Fiziksel Ihmal 176"

0,002

300

Duygusal Ihmal 164"

0,004

300

Cinsel istismar 213"

0,000

Zo|=-|1Zc|=|1Zc |- |1Zc |- |1Zc (- |Z2T |-

300
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Tabloda gérildigi Cocuklar Cagi Travmalari Olgegdi ve Alt Boyutlarinin ile
Zarar Verme Davranigi Degerlendirme Olgegi arasindaki iligkiyi 6lgmek igin
uygulanan Peaarson Korelasyon analizi sonucuna gore;

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puani ile Zarar Verme Davranigi
Degerlendirme Olgedi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonli iligki
gorulmektedir(r=.250, p<.01).

Duygusal istismar Alt Boyutu toplam puani ile Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Olgedi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonli iligki
gorulmektedir(r=.211, p<.01).

Fiziksel istismar Alt Boyutu toplam puani ile Zarar Verme Davranig
Degerlendirme Olgedi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonli iligki
gorulmektedir(r=.169, p<.01).

ihmal Alt
Degerlendirme Olgegi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonli iligki
gorulmektedir(r=.176, p<.01).

Fiziksel Boyutu toplam puani ile Zarar Verme Davranisi

Duygusal ihmal Alt Boyutu toplam puani ile Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Olgegi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonli iligki
gorilmektedir(r=.164, p<.01).

Cinsel Istismar Alt Boyutu toplam puani ile Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Olgegi puani arasinda zayif seviyede ve pozitif yonli iligki
gOrilmektedir(r=.213, p<.01).

Tablo 18. Ogrencilerin Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi, Madde Kullanim
Bozuklugu Tanima Testi ve Disosiyatif Yasantilar Olcegi, Kendine Zarar Verme
Davranigi Degerlendirme Olgegi Puanlari Arasindaki iligkiyi Belirlemek icin
Uygulanan Pearson Korelasyon Analizi Sonug¢ Tablosu

Alkol Madde
Dissosiyatif Kullanim Kullanim
KZVDDE Yasantilar Bozuklugu Bozuklugu
Toplam Olgegi Tanima Testi| Tanima Testi
KZVDDE Toplam r 1
p
N 300
DYO Toplam r ,495™ 1
p 0,000
N 300 300
Alkol Kullanim r ,328" 486" 1
BozukluguTanimaTesti| p 0,000 0,000
N 300 300 300
Madde Kullanim r ,608" ,552" ,358" 1
Bozuklugu Tanima p 0,000 0,000 0,000
Testi N 300 300 300 300
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Tabloya gore, Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi, Alkol Kullanim
Bozuklugu Tanima Testi ve Dissosiyatif Yasantilar,Kendine Zarar Verme arasindaki

iliskiyi lgmek icin uygulanan Peaarson Korelasyon analizi sonucuna gore;

DYO Toplam toplam puani ile Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme
Olgegi puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonli iligki gérilmektedir(r=.495,
p<.01).

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi toplam puani ile Kendine Zarar Verme
Davranigi Degerlendirme Olgedi puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonli iligki
gorulmektedir(r=.328, p<.01).

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi toplam puani ile DYO Toplam puani

arasinda orta seviyede ve pozitif yonlu iligki gérulmektedir(r=.486, p<.01).

Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi toplam puani ile Kendine Zarar
Verme Davranigi Degerlendirme Olgegi puani arasinda yliksek diizeyde ve pozitif

yonde anlamli iligki bulunmustur (r=.608, p<.01).

Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi toplam puani ile DYO Toplam puani

arasinda yuksek diizeyde ve pozitif ydonde anlamli iligki bulunmustur (r=.552, p<.01).

Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi toplam puani ile Alkol Kullanim
Bozuklugu Tanima Testi puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonli iliski
gorilmektedir(r=.358, p<.01).

Tablo 19. Dissosiyatif Yasantilarin Alkol Kullanim Bozuklugu Puanlarina Etkisini
Olgmek icin Yapilan Dogrusal Regresyon Analizi

Standart
B Hata Beta t p R2 F p
(Sabit) 2,064| 0,804 2,568/0,011{0,236|92,158 | 0.000
Dissosiyatif 4,980| 0,519 |0,486|9,600|0,000
Yasantilar Olgegi

Tabloya gore Dissosiyatif Yasantilar Olgegi alkol kullanim bozuklugu igin
anlamlh yordayici oldugu tespit edilmistir.(R2=0,236,p<.0.01).AdI gecen degiskenler
alkol kullanim bozuklugundaki toplam varyansin yaklasik %24’Gn0 aciklamaktadir.
Regresyon katsayilarinin iligkin t- testi sonucuna goére Dissosiyatif Yagantilar alkol
kullanim bozuklugu igin anlamh bir yordayici ve etkilerinin pozitif yéonde oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 20. Cocukluk Cagi Travmalarinin Alkol Kullanim Bozuklugu Puanlarina
Etkisini Olgmek icin Yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Standart

B Hata Beta t p R2 F p
(Sabit) -5,840| 1,634 -3,573 | 0,000 | 0,255 |20,110| 0.000
Duygusal 0,010 | 0,136 | 0,005 | 0,076 | 0,939
Istismar
Fiziksel 0,446 | 0,111 |0,243 | 4,017 | 0,000
istismar
Fiziksel Ihmal | 0,081 | 0,122 [ 0,045 | 0,661 | 0,509
Duygusal 0,190 | 0,154 | 0,090 | 1,237 | 0,217
lhmal
Cinsel istismar | 0,616 | 0,131 | 0,271 | 4,698 | 0,000

Tabloya goére Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Alt Boyutlari alkol kullanim
bozuklugu igin anlamh yordayici oldugu tespit edilmistir.(R2=0,255,p<.0.01).AdI
gecen degiskenler alkol kullanim bozuklugundaki toplam varyansin yaklasik
%26’sini agiklamaktadir. B katsayisi degerlerine gore etki giigleri Cinsel istismar,
Fiziksel Istismar Duygusal ihmal, Fiziksel ihmal, Duygusal Istismar seklindedir
Regresyon katsayilarinin iliskin t- testi sonucuna gére Cinse istismar, Fiziksel
istismar icin anlamli bir yordayici ve etkilerinin pozitif ydnde oldugu gérilmektedir.

Diger degiskenin etkisinin dnemli olmadigi bulunmustur.

Tablo 21. Kendine Zarar Verme Davranislarinin Alkol Kullanim Bozuklugu
Puanlarina Etkisini Olgmek Igin Yapilan Dogrusal Regresyon Analizi

Standart
B Hata Beta t p R2 F p
(Sabit) -6,563| 2,565 -2,558 | 0,011 | 0,107 |35,886| 0.000
Kendine Zarar
Verme

Davraniglan 1,156 | 0,193 | 0,328 | 5,990 | 0,000
Degerlendirme
Olgegi

Tabloya gdére Kendine Zarar Verme Davranislarini Degerlendirme Olgegi alkol
kullanim bozuklugu icin anlamli yordayicl oldugu tespit
edilmistir.(R2=0,107,p<.0.01).Adi gegen degiskenler alkol kullanim bozuklugundaki
toplam varyansin yaklasik %11’ini agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin iligkin t-
testi sonucuna gore Kendine Zarar Verme Davraniglari alkol kullanim bozuklugu igin

anlamli bir yordayici ve etkilerinin pozitif yonde oldugu gortulmektedir.
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Tablo 22. Dissosiyatif Yasantilarin Madde Kullanim Bozuklugu Puanlarina Etkisini
Olgmek igin Yapilan Dogrusal Regresyon Analizi

Standart
B Hata Beta t p R2 F p
(Sabit) -1,224| 0,207 -5,920 | 0,000 0,304 | 130,35|0.000
Dissosiyatif 1,523 | 0,133 |0,552|11,417|0,000
Yasantilar Olgegi

Tabloya gore Dissosiyatif Yasantilar Olgegi madde kullanim bozuklugu igin
anlamlh yordayici oldugu tespit edilmistir.(R2=0,304,p<.0.01).AdI gegen degiskenler
madde kullanim bozuklugundaki toplam varyansin yaklasik %30’'unu agiklamaktadir.
Regresyon katsayilarinin iligkin t- testi sonucuna goére Dissosiyatif Yagsantilar madde
kullanim bozuklugu icin anlaml bir yordayici ve etkilerinin pozitif yonde oldugu
gOrilmektedir.

Tablo 23. Cocukluk Cagi Travmalarinin Madde Kullanim Bozuklugu Puanlarina
Etkisini Olgmek Icin Yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Standart

B Hata Beta t p R2 F p
(Sabit) -2.827| 0,438 -6,456 | 0,000 | 0,263 |20,998|0.000
Duygusal 0,253 | 0,036 | 0,469 | 6,934 | 0,000
Istismar
iF'Z.'kse' 0,036 | 0,030 | 0,072 | 1,199 | 0,231
stismar

Fiziksel ihmal 0,008 | 0,033 | 0,016 | 0,237 | 0,813

Duygusal ihmal |-0,102| 0,041 | 0,178 |-2,478] 0,014

Cinsel Istismar | 0,119 | 0,035 | 0,195 | 3,400 | 0,001

Tabloya gére Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Alt Boyutlari madde kullanim
bozuklugu icin anlamh yordayici oldugu tespit edilmistir.(R2=0,263,p<.0.01).AdI
gecen degiskenler alkol kullanim bozuklugundaki toplam varyansin yaklasik
%26’sini agiklamaktadir. B katsayisi degerlerine gore etki gligleri Duygusal istismar,
Cinsel istismar, Duygusal ihmal, Fiziksel istismar, Fiziksel Ihmal seklindedir
Regresyon katsayilarinin iliskin t- testi sonucuna gére Duygusal istismar, Cinsel
istismar, Duygusal ihmal igin anlaml bir yordayici ve etkilerinin pozitif yénde oldugu

gorulmektedir. Diger degiskenin etkisinin dGnemli olmadigi bulunmustur.
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Tablo 24. Kendine Zarar Verme Davraniglarinin Madde Kullanim Bozuklugu
Puanlarina Etkisini Olgmek igin Yapilan Dogrusal Regresyon Analizi

B Stﬁg?;” Beta | t p | R2 F P
(Sabit) -6,789| 0,581 -11,686| 0,000 | 0,370 |174,644| 0.000
Kendine Zarar
Verme

Davraniglari 0,578 | 0,044 |0,608 | 13,215 | 0,000
Degerlendirme
Olgegi

Tabloya gére Kendine Zarar Verme Davraniglarini Degerlendirme Olgegi
madde  kullanim  bozuklugu i¢in anlamh  yordayici  oldugu tespit
edilmistir.(R2=0,370,p<.0.01).AdI gecgen degiskenler madde kullanim
bozuklugundaki toplam varyansin yaklasik %37’sini acgiklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin iligkin t- testi sonucuna goére Kendine Zarar Verme Davraniglari
madde kullanim bozuklugu icin anlamh bir yordayici ve etkilerinin pozitif yonde
oldugu goérilmektedir.

Tablo 25. Ogrencilerin Travma Durumu Degiskenine Gére Alkol Kullanim Bozuklugu
Olcegi Puanlar Arasindaki Fark icin Uygulanan Bagimsiz Grup t testi Sonug

Tablosu
N | X Ss. t Sd. P
Alkol Kullanim Travmasi 236| 7,61 7,70 |-3,647 (298| 0,000
Bozuklugu Tanima Olmayan
Testi Travmasi 64 |11,97| 10,89
Olan

Tablodan da anlasilacagi tzere; 6rneklem grubunun Alkol Kullanim Bozuklugu
Olgegi almis olduklari puanlarin, travma durumu degiskenine gére anlamh farki
bulmak icin uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda Travmasi
Olan grubun daha fazla puan aldigindan dolay! istatistiksel acidan p<0,01
dizeyinde anlaml fark vardir..

Tablo 26. Ogrencilerin Travma Durumu Degiskenine Goére Madde Kullanim

Bozuklugu Olgegi Puanlari Arasindaki Fark igin Uygulanan Bagimsiz Grup t testi
Sonug Tablosu

N | X Ss. t [Sd.| p
Madde Kullanim Travmasi 2361 0,29 1,59 -7,159 (298| 0,000
Bozuklugu Tanima Testi | Olmayan
Travmasi 64 | 2,47 3,55
Olan
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Tablodan da anlasilacagi Uzere; O6rneklem grubunun Madde Kullanim
Bozuklugu Olgegi almis olduklari puanlarin, travma durumu degiskenine gére
anlamli farki bulmak ic¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar
arasinda Travmasi Olan grubun daha fazla puan aldigindan dolay! istatistiksel

acgidan p<0,01 dizeyinde anlamli fark vardir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada; Universite dgrencilerinde cocukluk ¢agi travmalari, disosiyatif
yasantilar, kendine zarar verme davranigi ve alkol madde kullanimi arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirmanin bulgulari dogrultusunda; drneklem grubunun gocukluk
cag! travmalari olgeginden almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine goére
anlamh bir farkhlk géstermedigi saptanmistir. Bunun yaninda érneklem grubunun
duygusal istismar alt boyutu puanlari cinsiyet degiskenine gére anlamh bir farklilk
gOstermektedir. Gruplar arasinda kadinlarin duygusal istismar puanlari erkeklerden
anlamh derece daha ylksek bulunmustur. Yurtdisi calismalarda Daigre ve
arkadasglar da (2015) benzer sonuca ulasmig, kadinlarin puanlarinin erkeklere
kiyasla daha yiksek oldugunu bildirilmiglerdir.1°® Miskiewicz ve arkadaslari (2016)

ise, arastirmalarinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir. 17

Yapilan ¢alismalardan farkh sonuglar elde edilmesinde kultirel farkhlklar etkili
olabilir. Bilindigi Uzere cocuk icin en guvenli yer ailenin yanidir; ancak istismar
vakalarinda da risk bolgesi yine aile olabilir. Bilhassa anneler kizlarini yetistirirken
sorun c¢b6zme becerileri yeterli olmadiginda duygusal istismar ve ihmal
g6sterebilmektedir. Ote yandan kiz ¢ocuklarinin  bakim veren, kardesin
sorumlulugunu Ustlenen, korunmasi gereken gibi gértilmesi gibi toplumsal rol etkisi

kizlarin gerekli duygusal destedi gérmemesine agmis yol acabilir.

Arastirmada o6rneklem grubunun fiziksel istismar alt boyutundan almis
olduklari puanlar, cinsiyet degiskenine goére anlamh bir farklihk géstermemistir.
Cecen Erogul ve Tiurk’ de (2013) calismalarinda fiziksel istismarin cinsiyete goére
farklilasmadigini  bildirmislerdir.’®®  Bedirhanbeyoglu (2018) farkli bir sonuca
ulagarak erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek puan aldi§ini belirtmistir.2%° Afifi

ve arkadaslari da (2014) calismalarinda fiziksel istismarin erkeklerde daha c¢ok

106 Constanza Daigre, et. al., “History of Sexual, Emotional or Physical Abuse and Psychiatric
Comorbidity in Substance Dependent Patients”, Psychiatry Research, 2015, 229(3), 743-749.

107 Jenna Miskiewicz, et al., “Influence of Childhood Abuse and Gender on Relationship Adjustment”,
Journ Child Adol Trauma, 2016, 9(3), 243-253.

108 Ayse Rezan Cegen Erogul ve Bilge Tiirk, “Ergenlerde Cocukluk Orselenme Yasantilar ve Ofke
ifade Tarzlan ile Benlik Saygisi ve Yasam Doyumu Arasindaki iligkilerin incelenmesi”, International
Journal of Human Sciences, 2013, 10(1), 1421-1439.

109 Bedirhan Beyoglu, “Cocukluk Cagi Travmalari, B.D.D. Stratejileri ve Riskli Davranislar Arasindaki
iligkiler”. Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2018, (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi).
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goriildigini bildirmektedirler.*'® Alanyazinda kadinlarin erkeklere kiyasla fiziksel

istismardan daha ylksek puan aldigini bildiren galigmalar da goriiimektedir.**

Ebeveynlerin fiziksel midahaleyi bir disiplin davranigi olarak gérmesi, cocugun
kontrol edilmesi igin fiziksel istismarin bir terbiye yontemi gibi gériilmesi bireylerin de
bunu normallegtirerek bir travma, istismar gibi degil de bir cocuk egitimi gibi

degerlendiriyor olma ihtimali bu bulguyu etkilemis olabilir.

Arastirmada o6rneklem grubunun duygusal ihmal alt boyutundan almis
olduklari puanlarin cinsiyet degiskenine goére anlamh bir farklilk gdsterdigi
saptanmistir. Kadin katiimcilarin puani erkeklerin puanindan anlamli derecede
yuksektir. Brodski ve Hutz (2012), calismalarinda duygusal alana yasanan ihmallerin
Ozsayglya zarar verdigini, yasam doyumunu azaltti§ini bildirmektedirler.*'? Duygusal
ihmale ugramis olmak, yetiskinlik yasaminda baska sikintilara da yol acabilmektedir.
Calismalar duygusal ihmalin ve istismarin 6zgiven ve depresif ruh hali ve intihar
dusiincesine neden olabildigini bildirmektedirler.'™®* Duygusal alanda yasanan
sorunlarin bir izi yoktur bu baglam da bir tespiti de zordur ancak kadinlarin beyin
yapisindan o6turl erkeklere kiyasla daha fazla duyguyu ve duygu yogunlugunu

yasiyor olmalari duygusal ihmali daha belirgin hissetmelerine neden olabilir.

Arastirmada érneklem grubunun cinsel istismar alt boyutundan almis olduklari
puanlar, cinsiyet dediskenine goére anlamli bir farkhlik géstermemistir. Yurtici
calismalarda fiziksel istismarin cinsiyete goére farklilik géstermedidi, cinsel istismarin
ise erkeklerde daha gok gorildugini bildiren bulgular mevcuttur.’** Calismalar
duygusal istismarin da en ¢ok gorilen istismar oldugunu bildirmektedir.t®
Arastirmamizda cinsiyete goére farklilk saptanmayan alanlarda, katihimcilarin
istismar gibi bir konuda zorlanarak, samimi davranmakta zorlanmasi ihtimali ve klinik

orneklemde arastirma yapiimamasinin etkisi olabilir.

Arastirmada orneklem grubunun zarar verme davranisini degerlendirme
Olceginden almis olduklari puanlar cinsiyet degiskenine gore anlamh bir farkhhk
goOstermektedir. Gruplar arasinda erkeklerin puani kadinlarin puanindan anlamli

derece yuksektir. Tadic ve arkadaslari (2009) bizim bulgumuza benzer bir sonug

110 Tracie Afifi, et. al., Child Abuse and Mental Disorders , CMAJ, 2014, 186(9), 324-332.

111 Ayraler Taner vd., “Cinsel istismara ugrayan gocuk ve ergenlerde psikopatoloji ve iligkili risk
etkenleri” , Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2015, 16(4), 294-300.

112 Beth Brodsky et. al., “The relationship of childhood abuse to impulsivity and suicidal behavior in
adults with major depression”, American Journal of Psychiatry, 2001, 158(11), s.1871-1877.

113 Byjlent Kara vd., Cocuk istismari, Gocuk Hastaliklari ve Saghgi Dergisi, 2004, 47(2), s.140-151.
114 sakir Ozen vd., “Ofkelenme aninda cama yumruk atarak kendini yaralayan hastalarda problem
¢6zme becerileri ve gocukluk ¢agr travmalar1”, Journal of Clinical and Experimental Investigations,
2010, 1(1), 25-30.

115 Cem Zeren vd., “Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi istismari Sikig1”, Dicle Tip Dergisi,
2012, 39(4), 536- 541.
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elde etmistir.'*Ote yandan Portzky ve arkadaslar (2007) kadinlarin kendine zarar
verme davraniginin erkeklerden anlamli derecede ylksek oldugunu bildirmiglerdir.’
Roy, (2001) madde kullanan erkeklerle gergeklestirdigi calismada; duygusal ihmali
yasayan Kkisilerin, ihmale ugramayanlara kiyasla intihar girisimlerinin daha yuksek
oldugunu bildirmistir.!*® Calismalar erkeklerin daha ofkeli ve saldirgan oldugunu
bildirmektedir. Kadinlar kabul gérmeme ve elegtiriime kaygisiyla 6fke davraniglarini
gOstermeyebilir ve kendi ya da ¢evresine bir zararda bulunmayabilir. Yapilan bir
calismada erkeklerin daha digsal, aktif tutumlara girerken kadinlarin ice dénlk ve
pasif egilimlerine dikkat gekilmistir.*® Bu unsurlarin kadinlarin gerek zarar verme
davranigindan dugik puan almalarini, gerekse duygusal ihmali algilamalarini

etkiledigi de distintlmektedir.

Arastirmada cocukluk ¢agi travmalari élgegi ve alt boyutlarinin alkol kullanim
bozuklugu tanima testi arasinda orta dizeyde ve pozitif yénde anlamh iligki
saptanmistir. Ulkemizde Mirsal ve arkadaglari da (2004) alkol bagimlilig: ve
cocukluk ¢agi travmalari arasinda iliski oldugunu bildirmektedirler.??° Yurtdisi
calismalarda istismar ve alkolizm arasinda pozitif yonde anlamh iligki
saptanmigtir.*?! Arastirmalar bilhassa sorunlu alkol kullanimi ile istismar arasinda
iliski olabildigine dikkat cekmektedir, istismara ugramis kadinlar alkoll kontrolsiizce
kullanabilmektedir.'?? Uluslararasi alanda gergeklestirilen aragtirmalar alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerin  %22-74 oraninda istismar &Oykusu oldugunu
bildirmektedir.*?® Ayrica yasanan istismar kisilerin alkole baglama yasini ve kullanim
siddetini de etkilemektedir.'?* Wingo ve arkadaslari (2014) s6z konusu

degiskenlerde psikolojik dayanikliigin énemine vurgu yaparak, bireyin yasadigi

116 Andre Tadic vd., “Gender Differences In Axisl And Axis II”, Comorbity In Patient Borderline
Personality Disorders, Psychopathology, 2009, 42(4), 257-63.

117 Gwendolyn Portzky & Van Heeringen, “Deliberate Self-Harm in Adolescents”, Curr Opin
Psychiatry, 2007, 20(4), 337-42.

118 Alec Roy, “Childhood Trauma and Suicidal Behavior in Male Cocaine Dependent Patients.” Suicide
Life Threat Behav, 2001, 31,194-196.

119 van Der et. al, “The Psychobiology of Traumatic Memories: Clinical implication of Neuroimaging
Studies. Annals of New York Academy of Science,1997, 821, 99-113.

120 Hasan Mirsal, “Childhood Trauma in Alcoholics. “Alcohol & Alcoholism, 2004, 39(2), 126-129..

121 Vincent Felitti et. al., “Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the
Leading Causes of Death in Adults.The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study”, American
Journal of Preventive Medicine, 1998, 14(4), 245-258.

122 Christiane Brems et. al., “Childhood Abuse History and Substance Use Among Men and Women
Receiving Detoxification Services.” The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 2004, 30(4),
799-821.

123 Annet Lotzin, et. al., “Profiles of Childhood Trauma in Patients with Alcohol Dependence and Their
Associations with AddictionRelated Problems”, Alcohol Clin Exp Res. , 2016, 40(3), s.543-52.

124 ghelly F. Greenfield et. al, “History of Abuse and Drinking Outcomes Following inpatient Alcohol
Treatment: A Prospective Study”, In: Drug and Alcohol Dependence, 2002, s. 227-34.
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travmanin alkol kullanimina etkisi oldugunu bildirmislerdir.'*> Arastirmada cinsel
istismar alt boyutu ile alkol kullanim bozuklugu tanima testi puani arasinda orta
dizeyde ve pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur. Alanyazinindaki bulgular alkol
noktasinda Ozellikle cinsel istismarin etkisine vurgu yaparak, cinsel istismar ve alkol
kullanim bozuklugu arasinda pozitif yénde anlamli iliski oldugunu gostermektedir.*%®
Elde edilen veriler cinsel istismarda Kkigilerin ruhsal sorunlarindan kagcmak icin
yatisma amaciyla alkole ydneldigini bizlere goéstermektedir. Bu baglamda bireylerin
ruhsal 1zdiraplarina yoénelik bir farkindalk kazanmasi ve umut duygusunun
kazandirimasi énem arz etmektedir. Bu olgularda psikolojik dayanikligin da

arttinlmasi tedavi basamaklarinda yer alabilir.

Arastirmada cocukluk ¢agi travmalari ile madde kullanim bozuklugu tanima
testi puani arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamh iligki bulunmustur.'?’
Calismalar bagimli bireylerin gecmisinde travmatik yasantilar gortlme ihtimalinin
daha c¢ok oldugunu, istismara ugrayan kigilerin %30’'unda bagimhlik gorulebildigini
belitmektedir. Bu baglamda istismar madde kullanimini ve alkol kullanimini
arttirabilir.*?® Ote yandan calismalar alkol ve maddenin, cinsel istismar davranisina
yonelmede de etkisi oldugunu bildirmektedir. ?° Bu sonuglar, istismar yasayan
kisilerin madde ve alkol kullanimi igin risk altinda oldugunu bize gdstermektedir.
lyilestirici, gelistirici cevre kosullari alkol kullanimi konusunda koruyucu unsur olmasi

acgisindan énem arz etmektedir.

Arastirmada cocukluk c¢agi travmalari Olgedi toplam puani ile zarar verme
davranigi degerlendirme 06lgegi puani arasinda zayif dizeyde ve pozitif yonde
anlamh iliski bulunmustur. Alanyazinda c¢ocukluk dénemindeki istismarin birgok
psikolojik soruna yol actigi, yasanan deneyimin bireyi kendine zarar verme
davranigina ittigi bildiriimektedir.**® Calismalarda duygusal ihmal ile kendine zarar
verme davranisi arasinda pozitif yonde anlamli iligki bildiriimektedir. Cocukluk
¢aginda yasanan travmalar ile birlikte daha sonraki yasantilarda gerceklesebilecek
bazi psikolojik problemlerin, bu ihmalleri tetiklemesi sonucu problemli surecler

ortaya cikmaktadir. Whitlock ve arkadaslari da (2006) lisans 6grencilerinden olusan

125 Aliza P. Wingo et. al., “Resilience Characteristics Mitigate Tendency for Harmful Alcohol and illicit
Drug Use in Adults with a History of Childhood Abuse: A Cross-Sectional Study of 2024 inner-city Men
and Women”, J Psychiatr Res, 2014, 51, s.93-9.

126 Madhabika Nayak et. al.., “Lifetime victimization and past year alcohol use in a U.S. population
sample of men and women drinkers”, Drug Alcohol Depend, 2012,123(1-3), s.213-9.

127 Aslan ve Alparslan, a.g.e.. 275-285.

128 Cathy Spatz Widom. Posttraumatic stress disorder in abused and neglected children grown up. Am
J Psychiatry 1999, 156(8),1223-1229.

129 Morrill Richards, “Abuse, Addiction, and Depression as Pathways to Sexual Risk in Women and
Men with a History of Substance Abuse”, Journal of Substance Abuse. 2001, 13(1-2), 169-184.

130 van Der et. al., “Childhood Origins of Self-Destructive Behavior”, Am J Psychiatry, 1991, 148 (12),
1665-1671.
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orneklemlerinde benzer sonuca ulasmislardir.’3! Gladstone ve arkadaslar (2004)
cocukluk travmasinin kendine zarar verme eylemindeki baslica neden oldugunu
belirtmektedirler.*®?  Ulkemizde idi§ ve Goélge (2018) cinsiyet degiskenine vurgu
yaparak bilhassa erkek orneklemlerin daha fazla kendine zarar veren davranislari
oldugunu ve istismar oykuleri bulundugunu bildirmislerdir.**® Arastirmalar gocukluk
doneminde ugranilan ihmal ve istismarin durtd kontrol bozukluguna neden
olabildigini, impulsif davraniglarin gozlendigini bildirmektedir. Amerika’ da
gerceklestirilen bir calismada madde kullanan bireylerin ¢ocukluk ¢aglarinda cinsel
istismar yasadig! bildiriimektedir ayni zamanda travma ile kendine zarar verme
davranigi arasinda da pozitif yonde anlamli iligki bildiriimektedir.** Erken dénemde
yasantilanan istismar tirleri ve ihmalin insanlarda darti kontrol ve irade
problemlerine, impulsif davraniglara yol agtigi da belirtiimektedir.**® Agir yasantilar
bireylerin dusunsel ve duygusal sureglerinde dalgalanmaya neden olabilmekte bu
durum ise olumsuz davraniglara yol agmaktadir. Kisi davranisini kontrol etmekte
zorlanabilir. **® Cocukluk déneminde istismar ve ihmal deneyimi olan Kisilerin
kendine zarar verme davranigl oldugunu saptamak, kisilerin duyguyla bas etmeyi
0grenememesi, duygu regulasyonunu saglayamamasi, olumsuz duygulari
azaltmamasi gibi unsurlari aklimiza getirmesi ve tedavide bu noktalara 6nem
verilmesi noktasinda bir bulgu olusturmaktadir. Elde edilen bu veriler bireylerin
bilhassa basa ¢ikmadigi olumsuz duygularin etkisiyle hissiz olma arzusuna girerek
kendine zarar vermis olabilecedini, davranisin duyguyla bas etme yolu gibi
goérildigini  disundirmektedir. Travmanin  uzun dbénemde ortaya cikardigi
duygusal sonuglar, kisinin yasadigi hafiza sorunlari, 6z iradede gugclikler gibi

noktalar da kendisine zarar vermesine yol agabilir.

Arastirmada, cocukluk ¢agi travmalar 6lgedi toplam puani ve alt boyutlari ile
dissosiyatif yasantilar 6lgegi puani arasinda ylksek dizeyde ve pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Ulkemizde baska arastirmalarin bulgulari bizimkiyle

benzerdir, madde bagmliligi olan kigilerin yer aldigi bir calismada, travma ve

131 Janis Whitlock et. al., “Self-injurious Behaviors in a College Population.” Pediatrics, 2006, 117(6),
1939-1948.

132 Gemme L. Gladstone et al.., “Implications of Childhood Trauma for Depressed Women: An Analysis
of Pathways from Chilhood Sexual Abuse to Deliberate Self-Harm and Revictimization”, The American
Journal Of Psychiatry, 2004, 161(8), s.14-17.

133 jdig Camuroglu, M. Universite Ogrencilerinde Kendine Zarar Verme Davranisi ve Intihar
Olasiliginin, Gocukluk Orselenmeleri ve Saldirganlikla lliskisi. istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitlsi, istanbul, 2014, (Yayimlanmamis Doktora Tezi).

134 Benward, J. & Densen-Gerber, J. “Incest as a Causal Factor in Antisocial Behavior: An Exploratory
Study. Contemporary Drug Problems”, A Law Quarterly, 1975,4, 323-340.

135 Andrews D. & James Bonta, J. The Psychology of Criminal Conduct. Cincinnati, OH: Anderson
Publishing,1998.

136 Saxe Glenn, “Dissociation And Criminal Responsibility: A Developmental Perspective”, Southern
California, Interdisciplinary Law Journal, 2001,10, 243-252.
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dissosiyatif yasantilar arasindaki pozitif yonde anlaml iliski saptanmistir.3” Zoroglu
(2001) calismasinda istismar ve ihmal ile dissosiyasyon arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugunu bildirmektedir.®*® Yurtdisi galismalardan elde edilen bulgular
da benzer sonuglara ulasiimistir.*® Arastirmalar 6zellikle cinsel istismara ugrayan
bireylerin dissosiyatif yasantilar igin risk olusturdugunu bildirmektedir.1*° Bir bagka
calismada da travma turlerinin ve dissosiyasyon turlerinin gerek 6zkiyim gerekse
kendine zarar verme eylemini tahmin ettirebildigi bildiriimektedir. Aragtirmalarda
dissosiyatif bozukluklari olan bireylerin %82’sinin kendine fiziksel zarar verdiklerini
belirtiimektedir. *** Caligsmalar siklikla dissosiyasyonu, bir bas etme tepkisi olarak
degerlendirmig, erken dénem yasanan travmalarin Ustesinden gelme yolu olarak
kullaniimasindan s6z etmislerdir.*?>  Arastirma bulgularimiz  alanyazindaki
calismalarla uyumludur ayrica yurti¢i arastirmalar kadin érneklemlerin daha fazla
risk olusturdugunu 6zkiyim girisiminin daha sik gorilebildigini bildirmektedirler.*** Bu
baglamda yasanan istismarlar ve disosiyasyon, intihar ve kendine zarar verme
davranigina yol acabilmektedir. Literatir hem madde kullanimi olan hem de
dissosiyatif bozukluga sahip bireylerin erken donem istismar Oyklslne dikkat
cekmektedir.*** Ozellikle uzun siiren sik sik tekrarlanan istismarlar daha patolojik bir
tablo karsimiza cikarabilir. Yasanan travmatik deneyimler dissosiyatif yasanti icin

baslica neden olarak karsimiza gelmesi agisindan dnem arz etmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu, madde kullanim bozuklugu tanima
testi toplam puani ile dissosiyatif yasantilar dlgcegi puani arasinda ylksek diizeyde
ve pozitif yénde anlamh iligski oldugudur. Yurtici ¢alismalarda bagdimli bireylerde
dissosiyatif belirti oldugu ayni zamanda duygusal istismar ve fiziksel ihmal éykuleri
bildirilmektedir.}** Bazi calismalarda dissosiyatif bozukluk tanisi olan ve olmayan

madde bagimlisi olan Kigilerin arasinda cocukluk travmasi bakimindan farklilk

137 Cuineyt Evren ve Kiiltegin Ogel, “Alkol/madde Bagimlilarinda Dissosiyatif Belirtiler ve Gocukluk Cagi
Travmalari, Depresyon, Anksiyete ve Alkol/madde Kullanimi ile iligkisi.” Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2003, 4(1), 30-37.

138 Sijleyman S. Zoroglu vd., “Cocukluk Donemi istismar ve ihmalinin Olasi Sonuglari”, Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2001, 2(2), s.69 78.

139 James Chu, et. al., “Memories of Childhood Abuse: Dissociation, Amnesia, and Corroboration”, Am
J Psychiatry, 1999, 156(5), 749-755.

140 Beth S. Gershuny,et. al., “Relation Between Trauma and Psychopathology: Mediating Roles of
Dissociation and Fears About Death and Control”, Journal of Trauma&Dissociation, 2004, 5(3), 101-
116.

141 Servet Ebrinc et. al., “Self-Mutilating Behavior in Patients with Dissociative Disorders: The Role of
innate Hypnotic Capacity” , J. Psychiatry Relation Science, 2008; 45(1), 39-48.

142 Murat Boysan, Duyan,V ."Gelisimsel Psikopatolojinin Bakis Agisiyla Dissosiyasyon”, Kriz Dergisi,
2010, 18(1), 17-32.

143 Gamze Akyuz vd., “Reported Childhood Trauma, Attempted Suicide and Self-Mutilative Behavior
Among Women in the General Population”, Eur Psychiatry, 20, 268-273, 2005.

144 Margo Rivera, “Multiple Personality Disorder and the Social Systems: 185 Cases”. Dissociation,
1991, 4(2), 79-82.

145 Evren, a.g.e.,30-37.
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gorulmedigi saptanmistir.4¢ Dissosiyatif yasantilar ile psikopatoloji arasinda pozitif
yénde anlamli iligki bildiriimektedir. Ayn1 zamanda ¢alismalarda alkol bagimlisi olan
erkek vakalarda kisilerin dissosiyatif yasantiya benzer durumlari deneyimlemek

adina da maddeyi kotiye kullaniyor olma ihtimali Gizerinde durulmustur.*4’

Arastirmada madde kullanim bozuklugu tanima testi toplam puani ile kendine
zarar verme davranisi degerlendirme Olgedi puani arasinda ylksek dizeyde ve
pozitif yénde anlaml iliski bulunmustur. Literatirde gergeklestirilen ¢alismalar da
madde kullanim bozukludu ile kendine zarar verme davranigi arasinda pozitif yénde
anlamli iligki oldugunu saptamiglardir.’® Gratz ve arkadaslar (2010) madde
kullanan kisilerin %25-33 oraninda kendilerine zarar verdiklerini bildirmiglerdir.4°
Benzer arastirmalar da bagimllik ile kendini yaralama arasinda pozitif yonde
anlamli iliski saptamistir.®® Weissman ve arkadaslar (2014) madde kullanan
kisilerde yasanan umutsuz duygusuna dikkat cekerek bu durumun &zkiyim
girisimine yol agabildigini bildirmislerdir. Madde kullaniminin bireylerin ruh sagligina
zarar vererek onlari yalnizlastirabildigi, sosyal iligkilerini 6rseleyebilen bir unsur
oldugu ve bu baglamda yasanan sikintilarin bireyde kendine zarar verme egilimini
meydana getirebildigi dusunulmektedir. Yasanan gelisimsel travmalar kisileri madde
kullanimina itebilir. Ayrica salt madde kullaniminda degil, kisilik gelisiminde de

problemler meydana getirebilmesi acisindan da énemli gériimektedir.

Arastirmada dissosiyatif yasantilar 6élgcedi toplam puani ile kendine zarar
verme davranisl degerlendirme 6l¢edi puani arasinda orta dizeyde ve pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Yurtici arastirmalar da benzer bulgulara ulasarak kendine
zarar verme davranigi ile disosiyasyon arasinda iliski bildirmislerdir.?>* Daha geng
orneklemlerle yapilan galismalara bakildiginda ergenlerde de kendine zarar verme
davranigi olanlarin disosiyasyon dl¢edi puanlari zarar vermeyenlere kiyasla anlamli

derecede yliksektir.'® Alanyazinda disosiyasyonun salt kendine zarar verme

146 Gary E. Dunn, et. al., “Comorbidity of Dissociative Disorders Among Patients with Substance Use
Disorders”. Psychiatr Service, 1995, 46,153-156.

147 Willie Langeland et. al., “Trauma and Dissociation in Treatment-Seeking Alcoholics: Towards a
resolution of inconsistent findings”, Compr Psychiatry, 2002, 43,195-203.

148 Kim Gratz & Matthew Tull, “The Relationship Between Emotion Dysregulation and Deliberate Self-
Harm Among Inpatients With Substance Use Disorders”, Cognitive Therapy and Research, 2010,
34(6), s544— 553.

149 Dhossche et. al., “The Association of Suicide Attempts And Comorbid Depression And Substance
Abuse In Psychiatric Consultation Patients”, Gen Hospital Psychiatry, 2000, 22(4),s.281- 288.

150 Judith L. Herman, Trauma and Recovery: The aftermath of violence - from domestic abuse to
political terror. New York, Basic Books, 1992.

151 Sijleymen Zoroglu vd., “Cocukluk Dénemi Istismar ve ihmalinin Olasi Sonuglar”, J. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2001, 2(2), 69.

152 Siileymen Zoroglu et. al., “Suicide Attempt and Self-Mutilation Among Turkish High School Students
in Relation with Abuse, Neglect and Dissociation”, J Psychiatry Clinical Neurosciences, 2003, 57(1),
119-126.
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davranigi lzerinde degil baska rahatsizliklarda da etkili oldugu bildiriimektedir.>3
Literatlrde ice ve diga yonelmis 6fke ile madde koétiye kullanimi ve kendine zarar
verme arasinda pozitif yonde anlamli iligki gorilmektedir.®®* Gorildigu Uzere,
dissosiyatif belirtileri olan bireylerin siklikla kendine zarar vermeden dnce yasadiklari
sikintidan, hissizlikten, uyusukluktan kurtulmak icin kendilerine fiziksel aci
vermelerine yol acgabilir. Limbik sistemde bazi fonksiyonlarin yeterli dizeyde
calismamasi, inhibisyon kontrolinun zayif olugu gibi unsurlarin kigilerde durtisel ve
saldirgan egilimleri meydana getirmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu baglamda
dissosiyatif belirtilerini azaltmanin kendine zarar verme davranisini da azaltabilecegi

dusinilmektedir.

153 Ayhan Algll vd., “Antisosyal kisilik bozuklugu olgularinda kendini yaralama davranisinin
saldirganlk, ¢ocukluk ¢adi travmalar ve dissosiyasyon ile iliskisi”, Anadolu Psikiyatr Dergisi, 10,
278-285, 2009.

154 Christine Courtois, “Complex Trauma ,Complex Reactions: Assessment and Treatment”, Research,
Practice Training, 2004, 4, 412-425.
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SONUG VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bilgiler sonucunda, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin,
dissosiyatif yasantilarin, kedine zarar verme davranisinin alkol kullanim
bozuklugunu ve madde kullanim bozuklugunu anlamli dizeyde yordadiklari
saptanmistir. Bu konuda neden sonug iligkisinin degerlendirildigi, daha genis

orneklemde boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Calismanin birkag tane sinirliliklari vardir, bunlardan biri; arastirmanin kesitsel
yontem olmasidir, bu sebeple neden sonug iligkisi kurulamamistir. ikinci olarak,
orneklem yalnizca Universite ddrencilerinden olusmaktadir, daha az ve daha fazla
yas gruplarinda sonuglarin degerlendiriimesine ihtiya¢ vardir. Diger taraftan, ¢alisma
klinik olmayan bir drneklem ile devam ettirilmistir ve klinik drneklemde sonugclar daha

farkl olup olmayacaginin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu ve benzer ¢calismalarda aile ve sosyal ¢gevrenin géz 6ninde bulundurularak
bireylerin madde kullanimi konusunda farkindalik kazanmasina yénelik ¢alismalar
yapilabilir. Bireylerin alkol kullanma davraniglarina ydnelik sahip oldugu inanclar
Uzerine arastirmalar daha genis ¢ergevede yapilabilir. Arastirmalarda anti-sosyal
davraniglar, madde kullanimi ve travmalar gibi konular incelenebilir. Alkol ve madde
kullanim bozukluklari borderline kisilik 6zellikleri olan vakalarla gerceklestirilebilir.
Bireylerin kisilik 6zelliklerine bakilmasi ve gerek kendine zarar verme davranigi
gerekse madde ve alkol kullanimi ile aradaki iliskiyi gosterebilecek arastirmalarin
olmasi fayda saglayacaktir. Cinsiyet degiskeni acisindan da bilhassa erkek
cinsiyetin risk teskil etmesinden yola cikarak uygulanacak énleme c¢alismalarinda

erkeklere yonelik midahalelerin gergeklesmesi saglikh olabilir.

Ebeveynlerin  disiplin  yontemleri, bas etme becerileri konusunda
bilgilendiriimesi, yetersizliklerinin giderilmesi, c¢ocuklara mahremiyet egitimi
verilmesi, ¢ocukluk ¢agi travmalari i¢in korucuyu bir unsur olarak gortlmektedir.
Cocuklara hayir't 6gretmek, sir tutmak kadar hangi sirlarin saklanamayacagini ifade
edebilmek, travma magduru c¢ocuklarla duygu odakl cgalismalar gergeklestirmek

cocuk ve genglerin ruh sagligini korumak adina katki saglayacaktir.
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EKLER

EK-A
KATILIMCILAR IGIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmanin Adi: Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmalari, Disosiyatif
Yasantilar, Kendine Zarar Verme Davranigi Ve Alkol-Madde Kullanimi Arasindaki
iliskinin incelenmesi

Katilimcilar igin 6nemli !

Klinik psikoloji yliksek lisans tezim icin yapmakta oldugum arastirmaya davet edilmis
bulunmaktasiniz. Arastirmaya katilmadan 6nce uygulamakta oldugum c¢alismanin
amacini anlamaniz ve katiimak isteyip istemediginiz ile ilgili karar vermeniz adina
size 6zel hazirlanmis olan bu bilgilendirme formunu litfen dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma gonullulik esasina dayanmaktadir. Bu yuzden katiimaniz zorunlu degildir.
Arastirmaya katilmayi kabul ediyorsaniz formun sag alt tarafinda belirtiimis olan
kisma arastirmaya katildiginiz tarihi yazmayr ve imza atmayl unutmayiniz.
Aragtirmaya katildiktan sonra calisma ile ilgili merak ettiginiz sorulariniz olursa
batuhoktemm@ hotmail.com adresinden arastirmaciya yoneltebilirsiniz.

Calismanin Amaci

Universite 6grencilerinde cocukluk ¢agi travmalari, disosiyatif yasantilar, kendine
zarar verme davranisi ve alkol-madde kullanimi arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Katilma Kosullari

Bu calismaya katilabilmeniz i¢cin 18+ yas araliginda olmaniz gerekmektedir.
Katihmci Sayisi

Arastirmada 300 gonulli katihmcei olacaktir.

Tahmini Katilim Siresi

Anketlerin  tamaminin  cevaplanmasi i¢in ortalama 20 dakika surmesi
dusunulmektedir.

Calismaya Katilminiz ile Saglanacak Yarar

Bu calismadan c¢ikarilan sonuglarin literatire ve daha sonra yapilacak olan
calismalar icin aydinlatici olacagi dustunulmektedir.

Calismaya Katilma

Size bu arastirmada, Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme
Envanteri, Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi, Madde Kullanim
Bozukluklarini Tanima Testi ugulanacaktir. Sizden bu anketleri igtenlikle ve eksiksiz
bir sekilde cevaplamaniz istenecektir.


mailto:batuhoktemm@hotmail.com

EK-B
SOSYO-DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Sevgili Katilimcilar; Asagida siz ve ailenizle ilgili sorular yer almaktadir. Litfen
sorulari dikkatlice okuyarak samimi yanitlar veriniz. isim yazmaniza gerek yoktur.
Verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak olup elde edilen bulgular bilimsel bir
calismada kullanilacaktir. Tesekklr ederim.

1. Cinsiyetiniz: () Kz () Erkek
2.YaS i yasindayim.
3. Egitim durumunuz: ( ) On Lisans ( ) Lisans () Yuksek

Lisans/Doktora
4. Calgiyor musunuz? () Evet ( ) Hayrr

5. Ailenizin gelir dizeyi: ( ) 1.500 ve Alti ( ) 1.500-3.000 ( ) 3.000-4.500
( )4.500 ve Ustii

6. Anne-Baba: () Birlikte () Ayn

7. Birlikte yasadiginiz kigiler: () Yalmiz ( ) Arkadas () Cekirdek Aile
() Genisg Aile

8. Romantik partneriniz var mi: () Evet () Hayrr
9. Saglik glivenceniz var mi: () Evet ( ) Hayir
10. Kronik tibbi bir hastaliginiz var mi? () Evet () Hayrr

11. Son Ug¢ ay boyunca algilanan saglik durumunuz:

( )Cokkoétd ( ) Oldukga kétid () Neiyine kot () Oldukga
iyi () Cokiyi

12. Daha 6nce psikiyatrik hastalik tanisi konuldu mu? () Evet
() Hayrr

Evetise
DliriNIZ. ...
13. Daha 6nce hig intihar girisiminiz oldu mu? () Evet
( ) Hayrr
14. Ailenizde intihar girisimi olan kisi var mi? () Evet
( ) Hayrr
15. Ailenizde intihar sonucunda yasamini kaybeden kimse var mi? () Evet
( ) Hayrr
16. Son 5 yil iginde baska bir kente go¢ ettiniz mi? () Evet
( ) Hayrr
17. internette/sosyal medyada intihar haberlerini okur musunuz? () Evet
() Hayrr
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18. intihar haberlerinde intiharin gergeklesme sekli sizi etkiler mi? () Evet
() Hayrr

19. Toplu intihar haberleri sizi etkiler mi? () Evet
() Hayr

20.Sosyal medyada veya internet lUzerinden intihar ile ilgili tartismalara katilir
misiniz?( ) Evet ( )Hayir

21. Asagida belirtilen travmatik yasam olaylarinin yanina, yasaminiz boyunca kag¢
kez boyle bir olayla karsiya karsiya geldiginizi belirtiniz. Kargi karglya gelmediyseniz
bos birakiniz.

Hayati bir tehlike atlatma: ...... kez karsi karsiya geldim

K6t muamele gormek: ... kez kargi karsiya geldim

Depremi yasamak: ...... kez karsi karsiya geldim

Bir kaza veya siddet olayinda bir yakinini kaybetmek: ...... kez karsi karsiya
geldim

Ciddi bir kaza gecirmek: ....... kez karg! karsiya geldim

Bir yakinin veya yakin bir arkadagin kendini éldirme girisimi:  ....... kez karsi

karsiya geldim

Cinsel tacize ugramak: ....... kez karsi karsiya geldim

Bir yakinin veya bir yakin arkadasin kendini éldirmesi : ....... kez karsi karsiya
geldim

Depremde bir yakini veya yakin bir arkadasini kaybetmek : ....... kez karsi karsiya
geldim

Silahli bir catismaya katilmak : ....... kez karsi karsiya geldim

iskence gérmek: ....... kez karsi karsiya geldim

Tutuklanmak: ....... kez karsi karsiya geldim

Hapse girmek: ....... kez karsi karsiya geldim
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COCUKLUK GAGI TRAVMALARI OLCEGI *

Sorulara nasil yanit verilecek?

EK-C

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan énce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami
daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yagaminizla ilgilidir; lGtfen

elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda yada ilk gengligimde...
Yeterli yemek bulamazdim.

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

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

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

Kirli giysiler icersinde dolasmak
zorunda kalirdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Ana babamin benim dogmus olmami
istemediklerini distntyordum.

Ailemden birisi bana 6yle kétu
vurmustu ki doktora yada hastaneye
gitmem gerekmisti.

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

Kayis, sopa, kordon yada baska sert
bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

Ailemde baska turli olmasini
istedigim bir sey yoktu.

Ailemdekiler birbirlerine karsi saygili
davranirlardi.

Ailemdekiler bana kirici yada
saldirganca sozler sdylerlerdi.

Vucutca kotuye kullaniimis olduguma
inaniyorum.

Ailemdekiler beni her turlu kotulukten
korumaya caligirlardi.

Hic bir
zaman

Nadiren

Zaman
2aman Siklikla
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Cok
sik

olarak



Bana o kadar ko6t vuruluyor yada
dévuliyordum ki 6gretmen, komsu

yada bir doktorun bunu fark ettigi 1 2 3 4 5
oluyordu.
Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
Allemdgkller kendl!erlnl birbirlerine 1 > 3 4 5
yakin hissederlerdi.
Birisi bana cinsel amacla dokundu 1 > 3 4 5
yada kendisine dokunmami istedi.
Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla yada benim 1 5 3 4 5
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit
eden birisi vardi.
Cocuklugum mukemmeldi. 1 2 3 4 5
Birisi beni cinsel seyler yapmaya

. 1 2 3 4 5
yada cinsel seylere bakmaya zorlad1.
Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
Duygusal baklmvdan k@itijye 1 5 3 4 5
kullaniimis olduguma inaniyorum.
Benim ailem dinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
Clns?l bak!mdan kotuye kullaniimig 1 5 3 4 5
olduguma inaniyorum.
Ailem ?e_nl_m igin bir guc ve destek 1 5 3 4 5
kaynagi idi.
Gerektigi halde doktora 1 5 3 4 5

g6tirdlmezdim.

* [stanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Klinik Psikoterapi Birimi
CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ-28)

Copyright : ingilizce 6zgin bigimi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan
geligtiriimis olan bu 6lgek yazarindan izin alinarak 1996 yilinda Prof. Dr. Vedat Sar
tarafindan Turkgce’ye uyarlanmistir. Klinik ici arastirmalarda kullaniimak Uzere
cogaltiimistir. Her hakki mahfuzdur. Cogaltilamaz, basilamaz, satilamaz. Ancak
kaynak gosterilerek bilimsel arastirmalarda kullanilabilir.



EK-D
ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARINI TANIMA TESTI

1. AlkollU icecekleri ne siklikta kullanirsiniz?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir veya daha az (2) Haftada bir veya daha
az

(3) Haftada 2-4 kez (4) Haftada 5 kez veya daha fazla

2. Alkol aldiginiz zaman guinde kag standart icki igersiniz?

0)1 Q)2 (2) 3-4 (3) 5-6 (4) 7 ve daha fazla

3. Bir seferde 6 veya daha fazla standart igki icme sikhiginiz?
(0) Hi¢ bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay
(3) Her hafta (4) Her guin veya yaklasik her gun

4. Gegtigimiz yil icinde kag kez icmeye basladiktan sonra alkol alimini
durduramadiniz?

(0) Hi¢ bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay
(3) Her hafta (4) Her guin veya yaklasik her gun

5. Gecgen yil icinde alkollU icki igcmeniz nedeniyle normalde sizden bekleneni
yapmakta kag kez basarisiz oldunuz?

(0) Hi¢ bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay
(3) Her hafta (4) Hergun veya yaklasik hergin

6. Gegen yil fazla alkolll igki ictiginiz bir gecenin sabahinda kendinize gelebilmek
icin alkollt bir icki almaniz kag kez gerekti?

(0) Hi¢ bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay
(3) Her hafta (4) Hergun veya yaklasik hergin

7. Gegen yil kag kez alkoll bir igki igtikten sonra sugluluk veya pismanlhk
duydugunuz oldu?

(0) Hi¢ birzaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay
(3) Her hafta (4) Herglin veya yaklasik hergln
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8. Gecen yil icinde ne siklikta alkolll icki ictiginiz icin ertesi sabah bir 6nceki gece
olanlari hatirlayamadiniz?

(0) Hi¢ birzaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay
(3) Her hafta (4) Herguin veya yaklasik hergin

9. Siz veya bir bagkasi sizin alkol almaniz yizinden yaralandi mi?

(0) Hayir (1) Evet, fakat gegen yil degil (2) Evet, gegen yil iginde

10. Bir arkadasiniz, bir doktor veya baska bir saglik ¢alisani size alkol almayi
kesmenizi dnerdi mi?

(0) Hayir (1) Evet, fakat gegen yil degil (2) Evet, gegen yil iginde
llk 3 sorudan elde edilen puanlar riskli alkol kullanimina, 4-5-6 alkol
bagimhligina, 7-8,9-10. sorular ise zararli alkol kullanimina isaret eder. 8 puan Ustu

alanlarda alkolle ilgili sorun var diyebiliriz.
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EK-E
MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINI TANIMA TESTI

1. Alkol digindaki diger maddeleri ne siklikla kullaniyorsunuz? Asagdidaki madde
listesinden bakiniz.

o] Asla o] Ayda bir kez ya da daha az siklikla

o] Ayda 2 ila 4 kez o Hafta 2 ila 3 kez o Haftada 4 ya da daha sik
2. Bir ¢esitten fazla maddeyi ayni anda kullaniyor musunuz?

o] Asla o Ayda bir kez ya da daha az siklikla

o] Ayda 2 ila 4 kez o Hafta 2 ila 3 kez 0 Haftada 4 ya da
daha sik

3. Madde kullandiginiz zaman tipik bir glinde kag defa madde aliyorsunuz?

o] 0 01-2 03-4 0 5-6

o] 7 ve daha fazla

4, Maddeden ne siklikta asiri derecede etkileniyorsunuz?

o] Asla o] Ayda birden daha az siklikta

o] Her ay o Her hafta o Her glin veya hemen hemen her gin
5. Gecen yil slresince, maddeye karsi duydugunuz istedin, karsi koyamayacak

kadar kuvvetli oldugunu hissettiniz mi?

o] Asla o] Ayda birden daha az siklikta
o] Her ay o Her hafta o Her gun veya hemen hemen her
gun
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6. Gecgen yil suresince, maddeleri kullanmaya bagladiginizda almay:
durduramadiginiz oldu mu?

o] Asla o] Ayda birden daha az siklikta

o] Her ay 0 Her hafta 0 Her giin veya hemen hemen her
gun

7. Gecen yil slresince, ne siklikta madde alip daha sonra yapmaniz gereken

bir seyi ihmal ettiniz?

o] Asla o] Ayda birden daha az siklikta
o] Her ay o Her hafta 0 Her guin veya hemen hemen her gin
8. Gecen yil slresince, asirt madde kullandiginiz bir giinden sonraki sabah

madde almaya ne siklikta ihtiyaciniz oldu?

o] Asla 0 Ayda birden daha az siklikta

o] Her ay o Her hafta 0 Her giin veya hemen hemen her
gln

9. Gecen yil suresince, madde kullandiginiz igin ne siklikta sucluluk

duygulariniz oldu ya da vicdan azabi ¢ektiniz?

o] Asla o] Ayda birden daha az siklikta
o] Her ay o Her hafta o Her giin veya hemen hemen her
gln

10. Madde kullandiginiz icin siz ya da bir baskasi zarar gérdi mu (ruhsal ya da
fiziksel olarak)?

o] Hayir
o] Evet, fakat gegen yil icinde degil o Evet, gecen yil icinde



EK-F
DISSOSIYATIF YASANTILAR OLGEGI (DES)

Bernstein & Putnam,1986,1993

Turkge'’ye uyarlayanlar: Vedat Sar, L.ilhan Yargig, Hamdi Tutkun

Bu test glinlik hayatinizda basinizdan ge¢mis olabilecek yasantilari konu alan 28
sorudan meydana gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak
istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da ilag etkisi altinda meydana gelen yasatilari
degerlendirmeye katmayiniz. Litfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne
Olclide uydugunu 100 Uzerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire igine
aliniz.

Ornek:
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

SORULAR

Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir bélimdnde neler
oldugunu hatirlamadiklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu ylz tGzerinden degerlendirerek uygun olan ytzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %2100

Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismini ya da
tamamini duymamis olduklarini birden farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiGz Uzerinden de@erlendirerek uygun olan ytuzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100



Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde
bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz tzerinden degerlendirerek
uygun olan ylzdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklari elbiseler icinde
bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz tuzerinden degerlendirerek
uygun olan ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar zaman zaman egyalari arasinda,satin aldiklarini hatirlamadiklari yeni
seyler bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz Gzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek bagka bir isimle hitabeden ya da
onceden tanistiklarinda israr eden, tanimadiklari kisilerle karsilasirlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yuz Gzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanibasinda duruyor ya da kendilerini
birsey yaparken seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir
his duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz tGzerinden degerlendirerek
uygun olan ylzdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %2100

Bazli insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin
soylendigi olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yGz tGzerinden
degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100



Bazi insanlar, yasamlarindaki kimi dnemli olaylari ( érnegin nikah ya da mezuniyet
téreni ) hi¢ hatirlamadiklarini farkederler. Yasaminizdaki bazi énemli olaylari hig
hatilamama durumunun sizde ne oranda oldugunu yiiz Gzerinden degerlendirerek
uygun olan ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar zaman zaman, yalan sdylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalari
tarafindan, yalan séylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yGz tGzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz tzerinden degerlendirerek uygun olan
ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve ¢evrelerindeki dlinyanin
gercek olmadidi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz
Uzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar, kimi zaman vicutlarinin kendilerine ait olmadidi hissini duyarlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu ylz tGzerinden degerlendirerek uygun olan
ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %2100

Bazli insanlar, zaman zaman gecmisteki bir olay1 o kadar canl hatirlarlar ki, sanki o
olay! yeniden yasiyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz
Uzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100



Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar seylerin, gercekte mi yoksa rilyada
mi oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz
Uzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklari halde orayi yabanci bulur
ve tanlyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz Gzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini dykuye o
kadar kaptirirlar ki gcevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiz Uzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklari bir fantazi ya da hayale
o kadar kaptirirlar ki, sanki bunlar ger¢ekten baslarindan gegiyormus gibi
hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz Gzerinden degerlendirerek
uygun olan ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar, agri hissini duymamayi zaman zaman basarabildiklerini farkederler.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz tzerinden degerlendirerek uygun olan
ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %2100

Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir sey dusinmeden ve zamanin
gectigini anlamaksizin oturduklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiGz Uzerinden de@erlendirerek uygun olan ytuzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100



Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine
konustuklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz Gzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar kimi zaman iki ayri durumda o kadar degisik davrandiklarini gortrler
ki, kendilerini neredeyse iki farkli insanmig gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiz tzerinden degerlendirerek uygun olan yizdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar, normalde guglik ¢ektikleri bir seyi ( érnegin spor tirleri, is, sosyal
ortamlar vb. ) belirli durumlarda son derece kolay ve akici bicimde yapabildiklerini
farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz Gzerinden degerlendirerek
uygun olan ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini mi yoksa yapmayi sadece
akilarindan gecirmis mi olduklarini ( 6rnegin bir mektubu postaya attigini mi yoksa
sadece atmayi disindiginia mi )

hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu ytz Gzerinden
degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatilamadiklari seyleri yapmis olduklarini
goOsteren kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz tGzerinden
deg@erlendirerek uygun olan ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100



Bazi insanlar, zaman zaman esyalari arasinda, kendilerinin yapmis olmasi gereken,
fakat yaptiklarini hatirlamadiklari yazilar, gizimler ve notlar bulurlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yuz Gzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar, zaman zaman kafalarinin igersinde, belli seyleri yapmalarini isteyen
ya da yaptiklari seyler Gzerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiz Uzerinden deg@erlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Bazi insanlar, zaman zaman, dlinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi
hissederler, dyle ki insanlar ve esyalar ¢cok uzakta ve belirsiz gérinarler. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz tzerinden degerlendirerek uygun olan
ylzdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100



EK-G

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI
(KZVDDE)

Asagidaki anket ¢esitli kendini yaralama davraniglarini sorgulamaktadir. Litfen
yalnizca belirtilen davranigi kasitli olarak (isteyerek, amagli) ve intihar amaci
olmaksizin gergeklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1. Latfen asagidaki maddeleri kasitli olarak yasaminiz boyunca kag kez yaptiginizi
belirtiniz. (0, 5, 10, 100 vb.):

Sayi
Kesme
Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar)
Isirma
Kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma
Yakma

Yaranin iyilesmesine engel olma (6r: kabuklarini
koparma)

Cilde bir harf/yazi sekil kazima
Cildi sert bir ylizeye surtme
Cimdikleme

Kendine igne batirma

Sac kopartma (kékinden)
Tehlikeli/zararli madde igme/ yutma

Diger

Onemli

Eger yukarida belirtilen davraniglardan bir ya da daha fazlasini gergeklestirmis
iseniz anketin kalan kismini doldurunuz. EGER BELIRTILEN DAVRANISLARDAN
HiC BIRISINI GERCEKLESTIRMEMIS ISENiz

ANKETIN KALAN KISMINI DOLDURMAYINIZ VE BIR SONRAKI ANKETE
GECINIZ.

2.Eger temel bir kendine zarar verme davraniginiz varsa birinci sorudaki bu tur
davranig(lar)i daire igine aliniz.
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3.Hangi yasta?
ilk kez kendinize zarar verdiniz? ...............
En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik gun/ay/yil) .............

4.Kendinize zarar verme davranigi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz? (Lutfen
daire icine aliniz)

( )EVET ( ) BAZEN ( ) HAYIR

5.Kendinize zarar verme davranigi sirasinda yalniz mi olursunuz? (Lutfen daire icine
aliniz)

( )EVET ( ) BAZEN ( ) HAYIR

6.Tipik olarak kendinize zarar verme dirtisi olustuktan ne kadar siire sonra eylemi
gerceklestirirsiniz? (Lutfen daire icine aliniz )

() 1 saatten az () 6-12 saat
() 1-3saat () 12-24 saat
( ) 3-6 saat ()1 glnden fazla

7.Kendinize zarar verme davraniginizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?
(Lutfen daire icine aliniz )

( )EVET ( ) HAYIR
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