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OzZET

Bu calismada madde badmliligi olan gec¢ ergenlerde c¢ocukluk c¢agi
travmalari, psikolojik saglamlik ve bu degiskenlerin bazi Sosyodemofrafik verilerle
arasindaki iligki incelenmisgtir.

Calismaya 2019-2020 yillari arasinda Nevsehir ilinde yer alan bir 6zel
hastanenin psikiyatri poliklinigine basvuran 44 madde bagimhligi olan ge¢ ergen
birey ile herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan 50 sadglikli kontrol grubu
alinmigtir. Katiimcilara Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Yetiskinler icin
Psikolojik Dayaniklilik ve arastirmaci tarafindan olusturulmus Sosyodemofrafik Veri
Formu uygulanmistir. Veriler SPSS data setine aktariimis ve analiz edilmistir.

Calismanin bulgularina gére madde badimliligi olan ergenler ile kontrol
grubu egitim, cezaevi dykusu, aile yapisi, anne tutumu, cocuklukta gorilen ilgi ve
disiplin acgisindan anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Ote yandan madde bagimhligi
olan ergen bireylerin fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal gibi ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari kontrol grubuna gdre
daha yuksektir. Diger taraftan bagimli ergenlerin psikolojik saglamlik duzeyleri
kontrol grubuna gdére daha disuk oldugu goérdimustir. Psikolojik saglamlik ile
¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari ve psikolojik saglamlik kapasitesi geg
ergenlikte madde bagdimhhdini yordayan iki énemli ruhsal degiskendir. Egitim,
annenin tutumu, ebeveynlik tutumlari, gocuklukta goérilen ilgi ve disiplinin niteligi ge¢
ergenlikte madde bagimliligini yordayan temel risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanimi, Geg¢ Ergenlik, Travma, Psikolojik

Saglamlilik



SUMMARY

The purpose of this study was to investigate the relationship between
childhood trauma, resilience and some sociodemographic variables among late
adolescents who had substance use disorder.

In this study, 44 addicted late adolescents who presented at a private
hospital psychiatry outpatient polyclinic located in Nevsehir and 50 healthy
adolescents as a control group participated the study during the years 2019-2020.
Childhood Trauma Questionnaire which was conducted by Bernstein and Fink
(1998), Resilience Scale for Adults which was conducted Fribog et al. (2003) and a
sociodemographic data form consisting from 19 items were applied to participants.
The data was uploaded to SPSS was analyzed.

According to the results, there was found significant differences between
experiment group and control group in the case of education level, history of
imprisonment, family structure, maternal attitude, childhood care and family
discipline. Moreover, addicted group showed more experiences of childhood trauma
such as physical abuse, sexual abuse, emotional abuse, physical neglect and
emotional neglect than control group. On the other hand, it was indicated that
adolescents who had substance use disorder had lower resilience than control
group. There was a significant relationship between resilience and childhood
trauma.

In conclusion, the results showed that there are significant difference
between late adolescents who had substance use disorder and control group in the
case of resilience, childhood trauma and some sociodemographic variables such as
education level, history of imprisonment, maternal attitude, family structure,
childhood care and family discipline.

Key words: Substance use disorder, late adolescence, trauma, resilience



iCINDEKILER

Sayfa

[0 7.4 =3 |
RS Y 2 ]
Lo 10T =0 = T I
KISALTMALAR LISTESI ....cciueiicicecccice et se e e se e snenens Vv
TABLOLAR LISTESI ..coveiieeiceecce ettt eas e eas e eas e s ea e sas e eas e enns Vi
EKLER LISTESI....c.couiiieieeetecete ettt e s ess e eas e eas e as e eas e san e enn s Vil
(071 £- 0 74P IX
GIRIS ... e e e e e e e a 1
BIRINCI BOLUM ..ottt se e se s e e se e se e sse e se e sne e sne e snenens 3
1.1. ARASTIRMANIN MODELI .....ccoeueiereieeieeeiee e se e e se e seenenens 3
1.2. ARASTIRMANIN AMACIH ... sssssse s smnn s 3
1.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI.........cccceeteueerrereeeeeeeeeeeeenenens 3
1.4. ARASTIRMANIN SAYILTILARI ...t 3
1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI........coiiiiiinmemrne s 4
1.6. ARASTIRMANIN ONEMI .......ccooueiireicecieecee et se e e s se e se e e ssesesnenens 4
1.7. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI......ccceceeteueetrucereseeesseesessesesesessesesseneenenens 4
1.8. TANIMLAR.......co oo as e ann e 5
IKINCI BOLUM........coee ettt e 10
KURAMSAL CERGEVE ... s 10
2.1. ERGENLIK DONEMI.......coueiimrecerccerccee ettt sas e s eas e ens e ens e 10
2.1.1. Ergenlik Donemleri SOrunlart ...........cccccoueuemmmmmmmmniinnnnnnnns 11

2.1.2. Ergenlik Donemi Ve Madde Kullanimi..........cccccoooiiiiiiiiiiiee, 12

2.1.3. Ergenlikte Madde Kullaniminin Epidemiyolojisi...........cccccccceeeeeee. 13

2.1.4. Cinsiyet Ve Yag FarklilKIar ..........ccccooooiimiiiiieees 15

2.1.5. Risk FaKtOreri......ccoiieeeiieee e 17

2.1.6. KOruyucu FaKIOrIEr ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20

2.2. MADDE iLE iLISKILI BOZUKLUKLAR...........ccceeteeeueraeeeeeesesessessesssnssennes 21
2.2.1. MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI ........ccoiieeemmmerreeessscsmnnese e enennas 21
2.21.1. Dinya Saglk Orgiti (WHO) Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasina Gore (ICD-11) Madde Kullanim Bozuklugu ......................... 21
2.2.1.2. DSM’ye Goére Madde Kullanim Bozukluklari ..............cccccuvennnnne 21

2.2.2. Madde Kullaniminin SONUGIari .........ccooeieiiiiiiiiiieii e 23



2.3. TRAVMA ... s e 24

2.3.1. Gocukluk Cagl Travmalarti........ccoooiieeieeeeeeee e 25
2.3.1.1. EpIdemiYOlOji......cccoemiiiiiiiei i 26
7 T 7 Y (17 4 P T =Y o 26
2.3.2. DSM’'ye Gore Travma ile iligkili BozuKIuklar................cccccoveeurennn... 27

2.3.3. DSM-V Orselenme Sonrasi Gerginlik (Travma Sonrasi Stres)

BOZUKIUGU ... .ot 28
2.3.4. Akut Gerginlik (Stres) BozuKIUGU ...............uuuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 28

2.3.5. Travma Ve Madde Kullanim Bozuklugu ...............ccccccuiiiiiiiininnnnnne 28

2.4. PSIKOLOUJIK SAGLAMLIK .........oceeeeeeeeceeeceesceaeseeasesasesassesssessssessssessnns 29
2.4 1. Psikolojik Saglamhigi Etkileyen Koruyucu Ve Risk Faktorleri......... 30

2.4.2. Psikolojik Saglamlik Ve Ergenlik .............ccccoiouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 30

2.4 3. Psikolojik Saglamlik Ve Madde Bagimhgi ..............eueeeeeiiieiiininnnnnns 31

2.4.4. Psikolojik Saglamlik Ve Travma........cccccoooviviiiiiieiieeeeeeieeee e 31
(o3 N N =10 ] IR 32
YONTEM VE TEKNIKLERI .....c.coueiecieesice et e et se e e sesneneas 32
3.1. ARASTIRMA SURECI......c.cccerirerirerireeseresseeas e sasesassesassesassessssessssessssessns 32
3.2.VERI TOPLAMA ARAGLARI .....coeerercrercetreeeseeasseeassesassesassessssessssssssssssnns 32
3.2.1.Kigisel Bilgi FOMMU .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeaes 32
3.2.2.Cocukluk Cagi Ruhsal Travma OIGegi ....c.ocvvevveeeeeeereeeeeeeeeeee 32
3.2.3.Yetigkinler icin Dayaniklilk OIGeGi ..........ccvveveeeeieeeeeeeeeeeee e 33

3.3. VERILERIN ANALIZI.......coiueieeeeceteecteetee et se s saeea 34
DORDUNCU BOLUM.......c.oooiirircrereectetsses e e sas e e s ssesse s s e s e ssesnsssesesseeneas 35
BULGULAR ...ttt s 35
BESINCI BOLUM.........ouieceeeee e ae e e ne e sns e enns 58
TARTISMA ... annn e e e n s 58
510 L 0 68
ONERILER..........ooieceeeeteteee e et eae e e s e e e sse e s e e e esesasses s e e saesaessssessssnssssssnnssnsnneen 69
L 7Y L0 71
I 82



KISALTMALAR LISTESI

APA: Amerika Psikoloji Dernegi

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

EMCDDA: Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izieme Merkezi
ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems

LSD: Lizerjik Asit Dietilamid

NSDUH: Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Madde Kullanimi ve Saglik Anketi
PDO: Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TUIK: Tirkiye istatistik Kurumu

TUBIM: Tirkiye Uyusturucu Raporu

UNODC: Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi

WHO: Diinya Saglik Orgiiti
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GiRiS

Madde bagimlihdir kdkenleri bin vyillari bulan insanlik tarihinin en eski
hastaliklarindan biridir. Arpa malti, meyve saraplari, afyon, kenevir ve titlin gibi
maddeler asirlardir insanlar tarafindan farkli yontemlerle kullanilagelmistir. Madde
bagimhligi her gegen gin artarak toplum sagligini tehdit eden énemli bir problem
haline gelmistir. Bagimhlikla ilgili bircok bilimsel calismalar yapilmasina, tedavi
secenekleri artmasina ragmen kullanim miktarinin artisina engel olunmakta guglik
cekilmektedir. Buglnlerde bagimhlik kavrami genislemis, Uretim ve tlketim
iliskilerine bagh olarak bagimlilik kavrami yeniden glncellenmistir. Dogal maddelerin
yani sira sentetik ve laboratuvar ortaminda olusturuimus maddelerin tarleri
yayginlastiriimis ve daha tehlikeli bir boyut haline gelmistir.

Madde bagimhligi her yasta gorulebildigi gibi gen¢ populasyonda bu oranlar
giderek artis gostermektedir. Ozellikle ergenlik dénemi madde kullaniminin
artmasinda ve bagimlilik patolojisinin ortaya ¢ikmasinda kritik bir gelisim donemi
olarak goérulmektedir. Ergenlik déneminin karekteristik 6zellikleri dikkate alindiginda
heyecan arama davranigi, risk alma, kimlik duygusu, arkadas gruplari, yeni bir
seyler deneme istegi, sinirlari test etme, merak duygusu ve travmatik ¢ocukluk
deneyimleri gibi faktérler geng bireyleri madde kullanmaya sUriklemektedir.

Ergenlik déneminde madde bagimhligin etiyolojik ve epidemiyolojik ydnini
arastiran calismalar her gecen gin artmaktadir. Ginimuzde ergenlik dénemi farkl
kategorilere ayriimakta ve degerlendiriimektedir. Bir¢cok bilim insani tarafindan
olusturulmus farkli siniflandirmalar olsa da ergenlik dénemi temelde (¢ doneme
gbre incelenmektedir: Erken ergenlik, orta ergenlik ve geg ergenlik. Tirkiye istatistik
Kurumu'nun (TUIK) 2018 vyili raporuna goére Turkiye nufusunun %23,5'ni
(19.311.819) 10-24 yas aras! bireyler olusturmaktadir.” Diinya ve Tirkiye niifusunun
dinamik bir cogunlugunu temsil eden ergenlerde madde kullanimi énemli bir sorun
haline gelmistir. Yapilan calismalarda ergenlik doneminin madde kullaniminin en
hizli artis gosterdigi bir gelisim evresi oldugu ortaya konulmustur?

Bu bozuklugun 6nine gecilmesi, 6nlenebilmesi, riskli ve koruyucu faktorlerin
tespit edilmesi her gegen gun 6nemini arttirmaktadir. Ergenlerde madde kullanimina
neden olan ruhsal, fiziksel ve sosyal belirleyicileri tespit etmek ve bu faktorleri
bilimsel yontemlerle arastirmak ulusal ve uluslararasi kamuoyunda dikkatle takip

edilmektedir. Bu galismada da madde bagimlihidi olan ge¢ ergenlerin gegcmis travma

1T[]rkiye istatistik Kurumu,”Diinya Nifus Guni{”,http://www.tuik.gov.tr/Start.do  (Erigim tarihi:
01.09.2019)

2Mustafa Sen, “ Turkiye’de Ergen Profili”, Aile ve Toplum Dergisi, 2011, 27(7), 89-102, s.90.
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oykusu ile psikolojik saglamlik kapasitesi arasindaki iliski incelenecektir. Boylece

alan yazinina katki sunulmasi hedeflenmigtir.



BiRINCi BOLUM
1.1. ARASTIRMANIN MODELI
Bu kesitsel ¢alisma iliskisel arastirma modeli baz alinarak gergeklestirilmistir.
iliskisel arastirma modeli iki veya daha fazla degisken arasinda bir iligkinin olup
olmadigini, varsa hangi yonde bir iligkinin oldugunu inceleyen deneysel olmayan bir

nicel arastirma yontemidir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu calismada madde kullanimi olan ge¢ ergenlerde travma, psikolojik
saglamlik ve bazi sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi

amaclanmigtir.

1.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Evren, bir bilimsel arastirma amaci dogrultusunda ulasiimasi hedeflenen
bireyleri kapsamaktadir. Belirli bir evrende arastirmaci ¢esitli konularda sorular
geligtirir ve bu sorularla hipotezler olusturur. Tim evreni ilgilendiren bu hipotezler
arastirma nesnesi haline getirilerek bir érneklem segilir. Evrenin tamamina ulagsmak
mumkun olmadidr durumlarda aragtirmaci tarafindan istatiksel teknikler araciligiyla
evreni temsil eden bir orneklem belirlenir. Bu O6rneklem evreni temsil ettigi
varsayilr.?

Bu calismanin evrenini Nevsehir ilindeki madde kullanimi olan ge¢ ergenler
olusturmaktadir. Nevsehir il merkezinde 6zel bir hastanenin psikiyatri poliklinigine
basvuran madde bagimhhg: olan 44 geg¢ ergen birey ile herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan 50 saglikli ge¢ ergen birey 6rneklem olarak belirlenmistir.
Calismanin 6rneklemi secilirken amacl o6rneklem modeli baz alinmistir. Amagh
orneklem belirli bir evrende arastiriimasi dusundlen konunun énceden belirlenmis bir

alt grupla gergeklestirimesidir.*

1.4. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Calismanin  érneklemini olusturan katihmcilar evreni temsil etmektedir.
Katilimcilara uygulanan nicel arastirma materyallerinden Cocukluk Cagdi Ruhsal
Travma Olgegi, Yetiskinler igin Dayaniklilik Olgegi ve Sosyodemofrafik veri formuna

katilimcilar dogru yanitlar vermistir.

® Yener Ozen ve Abdulkadir Gul,"Sosyal ve Egitim Bilimleri Arastirmalarinda Evren-Orneklem
Sorunu”, Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2007, 15: 394-422, s.395.
* Ozen ve Gill, a.g.e.



Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, cocuklukta maruz kalinan travmalardan
fiziksel, cinsel, duygusal istismari; duygusal ve fiziksel ihmali yeterli oranda olgtugu
varsaylimistir. Yetigkinler igin Dayanikhlik Olgegi, ge¢ dénem ergen bireylerin
psikolojik saglamlik kapasitelerini yeterli bir sekilde 6lgmektedir. Sosyodemofrafik
veri formu katimcilarin demografik profilleri hakkinda yeterli ve dogru bilgiler
sunmaktadir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismanin evrenini Nevsehir ili olusturmaktadir ve bu nedenle ¢alismanin
bulgulari kisith bir populasyona genellenebilmektedir. Calismanin bulgulari 18-22
yas grubundan gec¢ ergenlerle sinirhdir. Calismanin bagimh katilimcilari 6zel bir
hastaneye basvuran ergenlerden olusmaktadir.

1.6. ARASTIRMANIN ONEMI

Madde badimliigi Turkiye’de ve diinyada ergenler arasinda hizla artis
gostermektedir. Ergenlik donemi madde bagimlihgr gibi riskli patolojilerin ortaya
cikmasinda dénemli bir gelisim dénemdir. Onemli bir gelisim déneminde hizla artan
bir bagimhlik sorunuyla iligkili olabilecek psikolojik faktorlerin tespit edilmesi onunla
etkin mucadele etmek igin onem arz etmektedir. Bu calismayla ge¢ ergenlikte
cocukluk travmasi ve psikolojik saglamlik arasindaki iliski incelenerek alan yazina
katki sunulmasi hedeflenmistir.

1.7. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho: Madde kullanimi olan ge¢ ergenler ile kontrol grubu gocukluk c¢agi
travmalari ve psikolojik saglamlik agisindan farklilagsmamaktadir.

H,: Madde kullanimi olan ge¢ ergenlerde c¢ocukluk ¢cagi travmalar kontrol
grubuna gére daha yuksektir.

H,: Madde kullanimi olan ge¢ ergenlerde duygusal istismar kontrol grubuna
go6re daha yuUksektir.

Hs;: Madde kullanimi olan geg¢ ergenlerde fiziksel istismar kontrol grubuna
gore daha yuUksektir.

Hs,: Madde kullanimi olan ge¢ ergenlerde cinsel istismar kontrol grubuna
go6re daha yUksektir.

Hs: Madde kullanimi olan ge¢ ergenlerde duygusal ihmal kontrol grubuna
go6re daha yUksektir.

He: Madde kullanimi olan ge¢ ergenlerde fiziksel ihmal kontrol grubuna gére
daha yuksektir.

H;: Madde kullanimi olan ge¢ ergenlerde psikolojik saglamlik kontrol

grubuna gére daha dusuktir.



Hs: Madde kullanimi olan ge¢ ergenlerde kendilik algisi kontrol grubuna gére
daha dasuktar.

Ho: Madde kullanimi olan ge¢ ergenlerde gelecek algisi kontrol grubuna gére
daha dasuktar.

Hio: Madde kullanimi olan geg ergenlerde yapisal stil kontrol grubuna gore
daha dasuktar.

Hi1: Madde kullanimi olan gec¢ ergenlerde aile uyumu, kontrol grubuna gore
daha dusuktir.

Hi2: Madde kullanimi olan geg¢ ergenlerde sosyal kaynaklar kontrol grubuna
g6re daha dusiktir.

His: Madde kullanimi olan ge¢ ergenler ile kontrol grubunda c¢ocukluk ¢agi
travmasi, psikolojik dayaniklilik ve cinsiyet acisindan anlamli farkliliklar vardir.

Hi4: Madde kullanimi olan ge¢ ergenler ile kontrol grubunda ¢ocukluk ¢agi
travmasi, psikolojik saglamlik ve egitim durumu acisindan anlamli farkhliklar vardir.

His: Madde kullanimi olan ge¢ ergenler ile kontrol grubunda ¢ocukluk ¢agi
travmasi, psikolojik saglamlik ve medeni durumu agisindan anlamli farkhliklar vardir.

His: Madde kullanimi olan ge¢ ergenler ile kontrol grubunda ¢ocukluk ¢agi
travmasi, psikolojik saglamlik ve ekonomik durum agisindan anlamli farkliliklar
vardir.

Hi7: Madde kullanimi olan ge¢ ergenler ile kontrol grubunda ¢ocukluk ¢agi
travmasi, psikolojik saglamlik ve cezaevi dykusu agisindan anlamli farkhliklar vardir.

Hig: Madde kullanimi olan ge¢ ergenler ile kontrol grubunda ¢ocukluk ¢agi
travmasi, psikolojik saglamlik ve anne/baba varlidi agisindan anlamh farkliliklar
vardir.

Hig: Madde kullanimi olan ge¢ ergenler ile kontrol grubunda ¢ocukluk ¢agi
travmasi, psikolojik saglamlik ve ebeveynlik tutumu agisindan anlamli farkliliklar
vardir.

Ho: CGocukluk c¢agdi travmalari ge¢ ergenlikte madde bagimlihgini
yordamaktadir.

H,1: Psikolojik saglamlik ge¢ ergenlikte madde bagimhhgini negatif yonde
yordamaktadir.

Hz,: Psikolojik saglamlik ile gocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir
iliski vardir.

Hos: Psikolojik saglamlik, ¢ocukluk c¢adi travmalari ve madde bagimlihgi
arasinda anlamh bir iligki vardir.

1.8. TANIMLAR

Ergenlik: Ergenlik bir olgunlagsma evresidir. Cocukluk ve yetigkinlik dénemi arasinda



alan fiziksel ve psikolojik bir gelisme surecidir.

Bagimlilik: Bireyin bir maddeye ya da bir davranisa karsi tolerans gelistirmesi, bu
etkinlikleri yerine getiremediginde yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve kisinin
kendini durdurmakta glclik ¢ekmesi, zamaninin ¢cogunu bu etkinliklere ayirmasi ve
bu etkinliklerin  kiginin ruhsal ve sosyal islevselligini bozmasi olarak

tanimlanmaktadir.®

Psikolojik bagimhilk: Bir madde ile sirekli ve kompulsif bir mesguliyet ve bariz

olumsuz sonuglara ragmen maddenin strekli kullanimi olarak tanimlanmaktadir.

Fizyolojik bagimhilik: Kisinin fiziksel olarak maddeye bagdimh oldugu ve madde
alinmadigi durumlarda kiside siddetli yoksunluk belirtilerinin gortlmesiyle ifade

edilmektedir®

Madde kullanimi: Bireyin ruhsal ve fiziksel zararlarina ragmen bir maddeyi
denemesi veya kullanmasi olarak ifade edilmektedir. Madde kullanimiyla bagimhlik,

siire ve siklik konusunda farklilagsmaktadir.”

Madde kotiiye kullanimi: Bagimlilik yapici 6zellige sahip yasal ya da yasadisi bir
maddenin kisiye psikolojik, ekonomik, akademik, sosyal ve yasal alanlarda zarar

verecek oranda kullaniimasidir.®

illegal madde kullanimi: Eroin, kokain, sentetik esrar, metamfetamin, amfetamin,
krak ve ros gibi yasa digi maddelerin kullaniimasidir.

Recgeteli madde kullanimi: Agri kesici ve yatistirici 6zellik taglyan, yasal otoriteler
tarafindan kontrole tabi tutulan ve bagimlilik yapici 6zellikleri olan tibbi ilaglarin

kullaniimasidir.

Madde bagimliigi: Tekrarli ve kontrolsiz madde kullanimiyla baslayan ve bireyin

biyopsikososyal islevselligini bozan bir beyin hastaligidir.®

5WHO, a.g.e

Gzcan Koknel, Bagimlilik-Alkol ve Madde Bagimhiligi, Altin Kitaplar Yayinevi, istanbul, s.20.
7Kl'jltegin (")gel vd., Alkol ve Madde EI Kitabi, Bakirkby Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,
istanbul,1998, s.30.

8Leyla Baysan Arabaci vd., Cocuk ve Ergenlerde Madde Kullanimi, Sugca Ydnelme, Ruhsal
Bozukluklar ve Hemsirelik Bakimi, Bagimlilik Dergisi, 2017, (4)18, 135-144. s.136

®ismail Tayfun Uzbay, Bagimlilik Yapan Maddeler ve Ozellikleri, Tiirkiye Eczacilar Birligi Siirekli
Egitim Dergisi, 2011, 6, 16-33. s.16.



Uyarici maddeler: Merkezi sinir sistemine uyarici etki yaparak kiside &fori, artmis
enerji, dikkat, 6zglven, konuskanlik, istahsizlik ve uyaniklk gibi psikomotor
aktiviteyi arttiran psikoaktif maddelerdir. Esrar, kokain, koka yapragi, krak, kantinon,

kafein, amfetamin ve ekstazi yaygin olarak bilinen uyarici maddelerdir.™

Uyusturucu maddeler (Depresanlar): Merkezi sinir sistemini yavaslatan ve
yatistiran depresan 6zelligi olan psikoaktif maddelerdir. Bu maddeler kiside gecici
sureligine uyusukluk, uykululuk, gevsetici ve yatistirici etkiler yaratmaktadir. Afyon,
kodein, eroin, morfin ve alkol dogal uyusturucular olarak siniflandirilirken
barbitiratlar, trankilizanlar ve sedatifler medikal amacgla kullanilan sentetik

uyusturuculardir.™

Hallsinojen (Varsandiran) maddeler: Kullanildiginda kiside yer, yon ve zaman
oryantasyonunu bozan, gerceklik duygusunu ortadan kaldiran, isitme, gérme ve
dokunma gibi algilarda bozukluklara neden olan maddelerdir. Lizerjik Asit Dietilamid
(LSD), sihirli mantarlar (psilosibin), fensiklidin, meskalin en yaygin bilinen
haliisinojen 6zellikli maddelerdir."

Ucucu maddeler (inhalanlar veya solventler): Kullanildiginda hizli bir sekilde
keyif verici Oforik bir etki gosteren ve daha sonra ayni sekilde etkisini yitiren
bagimhlik yapici maddelerdir. Madde aldiktan birka¢ dakika iginde etkisini gdsteren
bu maddeler yaklasik 15-45 dakika etkisini sUrdirmektedir. Tiner, toluen, eter,

kloroform, benzol ve benzin ugucu solventlerdir.™

Tolerans: Bagimlilik yapici bir maddenin kullaniimasiyla baglayan ve bir slire sonra
ayni etkiyi yakalamak i¢in daha fazla maddenin alinmasiyla sonuglanan siregtir.

Yoksunluk: Madde bagdimlilhdi olan bireyin maddeyi kullanmadigi zaman yasadigi
ruhsal ve fiziksel belirtilerdir. Yoksunlugun siddeti kullanilan maddenin tirine ve

miktarina gére degismektedir."

Aserme: Madde alinmadidi siregte bireyde sik sikk madde kullanma istedi

uyandiran durumdur. Aserme bellek Uzerinde gulgli bir etkiye sahip olup kisiye

Fatma Kilig, Bagimlilk ve Uyarici Maddeler, Osmangazi Tip Dergisi,2016 38(1), s. 57.

"Uzbay, a.g.e, s.16.

2Bgel, a.g.e, s.30.

® Mehmet Hamid Boztas ve Ozden Arisoy, Ugucu Madde Bagimhigi ve Tibbi Sonuglari, Psikiyatride
Guncel Yaklasimlar, 2(4), s.516.

"“Ogel ve vd., a.g.e, s.9



stirekli bir sekilde maddenin ilk alindiginda verdigi keyif halini hatirlatmaktadir. '

Kayma: Kisinin madde kullanmadigi ve temiz kaldigi belirli bir stireden sonra

tekrardan madde kullanmasidir.®

Tekrarlayan kayma: Kisinin tekrarlayan madde kullanimlariyla ortaya c¢ikan ve

tekrardan eski miktarda madde kullanimiyla sonuc¢lanan bagimhlik asamasidir.

Remisyon (Temiz kalma): Kisinin belli bir siire madde kullanimindan uzak durdugu

ve madde almadigi dénemdir."’

Niiks (Depresme): Kisinin madde kullanimini biraktigi ve temiz kaldigi belirli bir
sureden sonra tekrarlayan madde kullanimidir. Kayma bir kez ya da sinirli
denemelerle ifade edilirken depresme ise kisinin tekrardan eski bagimlilik

oriintiistine dénmesidir. '

Entoksikasyon (Esriklik): Bir maddenin vicuda alinmasiyla merkezi sinir
sisteminde ve psikofizyolojide cesitli degisikliklerin gortlmesidir. Bu durum kisiden
kisiye, maddenin tdrliine, miktarina ve kullanim sekline bagli olarak farkh &zellikler

gosterebilmektedir."®

Detoksifikasyon (Arinma): Maddenin etkisinin ve yoksunluk belirtilerinin tibbi ve
psikolojik tedavi ydntemleriyle giderildigi siiregtir. °

Travma: Travma, kisinin yasamsal batinligunu tehdit eden, korku, kaygi ve dehset
duygulari uyandiran, gunlik ve bedensel iglevselligini bozan ya da kismen

engelleyen anllar, olaylar ve durumlardir.?’

Psikolojik Saglamhik: Travma, tehdit, ailesel ve iligkisel sikintilar, ciddi saghk

problemleri veya ig ile ilgili sorunlar gibi onemli stres kaynaklarina kargi kisinin

15Marilyn D. Skinner and Henri Jean Aubin,” Craving's place in addiction theory: contributions of the
major models”, Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 2010, 34(4), 606-623, s.610.
16Jayakrishnan Menon and Arun Kandasamy, "Relapse prevention”. Indian Journal of Psychiatry,
2018, 60(Suppl 4), s.473.

Alkin Yilmaz vd., “Alkol ve Madde Bagimlihginda Remisyon ve Depresme”, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar,2014, 6(3), 243-256 s.245.

'®yiimaz, a.g.e, s.30.

"“Musa Tosun,”Madde Bagimlihgina Genel Bakis, Tirkiye'de Sik Karsilagilan Psikiyatrik Hastaliklar’,
iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi, 2008, 201-220.
“Bgel ve vd,. a.g.e. s.47

#'Tamer Aker, “Temel Saglik hizmetlerinde Ruhsal Travmaya Yaklasim”. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, Ankara, 2012, s11.



psikolojik olarak ne kadar dayanikl olabilecedi ve ne kadar uyum saglayabilecegi

olarak ifade edilmektedir.?

ZAPA, a.g.e.



IKINCIBOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. ERGENLIK DONEMI

Ergenlik donemi bireyin ¢cocukluktan yetigkinlige gecisinde ve saglikh bir kimlik
duygusu edinerek toplumsal yapi icerisinde yetigkin bir birey olarak yer almasinda
énemli ve kritik bir gelisim evresidir.?*** Ancak bu dénem biyolojik, psikolojik ve
sosyal olmak Uzere c¢esitli zorluklari da beraberinde getirmektedir.

Ergenlik dénemi bireyin biyopsikososyal gelisiminde 6énemli ve kritik bir yere
sahiptir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére ergenlik fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
norogelisimsel degisikleri icinde barindiran ¢ok boyutlu bir gelisim dénemidir. G.
Stanley Hall ise ergenlik kavramini 14 ile 24 yas araligindaki bireyleri tanimlamak
icin kullanmistir. Ote yandan cesitli arastirmacilar ergenligi kendi iginde alt gruplara
ayirarak incelemistir. Neinstein ise 10-13 yas araligini ilk ergenlik, 14-16 yas
araligini orta ergenlik, 17-21 yas araligini gec¢ ergenlik olarak tanimlamis olup
Steinberg (2014) ise 10-13 yasi ilk ergenlik, 14-18 yasi orta ergenlik, 19-25 yasi ge¢
ergenlik olarak kavramsallastirmistir.?>%* DSO 10-19 yas araligini ergenlik, 15-24
yas araligini gencglik donemi olarak tanimlamis olup genel olarak 10-24 yas
araligindaki bireyleri geng yetiskin st gatisi altinda siniflandirmigtir. 2’2

Ergenlikte yas siniri konusunda farkhliklar bulunsa da genel olarak tim
yaklasimlarda ergenlik dénemi, ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda,10-24 yas arasini
kapsayan bir ddnem olarak kabul edilmistir.?

Erken ergenlik donemi genellikle 10-12 ile 18 yas arasini kapsayan, bireyin
hizl fiziksel, bilissel, duygusal, hormonal ve sosyal degisimler igcerisine girdidi bir
gelisim evresi olarak kabul edilmektedir. Cocukluktan yetigkinlige gegiste ilk
basamak olan erken ergenlikte gocuk, aileye olan fiziksel ve ruhsal bagimliligindan
siyrilarak yetiskinligin 6zerkligine ve bireyselliine dogru bir ilerleme kaydeder.
Cinsel ve bedensel gelisim bu dénemin en belirgin 6zelliklerinden biri olup bireyde
ikincil cinsiyet 6zellikleri ortaya ¢ikar. Ureme ve cinsiyet organlarinda bliylime, koltuk
altlarinda, yuzde ve genital bolgede tuylenmeler gorulmeye basglar. Fizyolojik

degisimlere bagli olarak romantik, duygusal ve cinsel durttlerde de bir artig gorular.

Zpenelope F.  Micthell vd.,” Gender Differences in Psychosocial Complexity for a Cohort of
Adolescents Attending Youth-Specific Substance Abuse Services”, Children and Youth Services
Review, 2016, 68, ss.34—43.

u Sener Konuk vd., “ Lise Ogrencilerinin Madde Kullanmama Davraniglarini Etkileyen Faktérler”,
Addicta: The Turkish Journal on Addictions, 2018, s.406.

Lawrance S. Neinstein vd., Handbook of Adolescent healthcare, Philadelphia, PA: Lipppincott,
Williams & Wilkins, 2009, s.

% Laurence Steinberg, Age of Opportunity: Lessons From The New Science of Adolescence,
Boston, MA: Houghton Mifflin Harcourt., 2014, s.

Curtis, a.g.e.
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plexa C. Curtis, ” Defining adolescence”, Journal of Adolescent and Family Health, 2015, 7(2), s.2.
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Romantik iliskiler ve yakin arkadaslklar kurarak ve farkl sosyal gruplara katilarak
ergen birey giderek toplumsal yagsama adapte olmaya baglar.

Ote yandan ergen bireyler bu dénemin hizli bedensel, ruhsal, hormonal ve
sosyal degisimlerine saglikh bir sekilde uyum saglayamadiginda kimlik karmagasi,
sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon, cinsel kimlik ve vicut dismorfik bozuklugu,
yeme bozukluklari, alkol ve madde bagimhligi gibi ¢esitli biyopsikososyal problemler
ortaya cikabilmektedir.*

Gec¢ ergenlik donemi 18 ile 24 yas arasini kapsayan, bireyin giderek
Ozerkleserek yetiskin bir kimlik kazanimiyla karakterize olan bir gelisim evresidir.
Cinsel kimlik, cinsel yoénelim, toplumsal normlarin ve rollerin i¢sellestiriimesi ve
ahlaki degerlerin insasi bu dénemde biylk oranda tamamlanir. Universite ve
meslek hayatiyla tanisan ergen bireyler bu dénemde yeni sosyal roller ve kimlikler
edinir.*’

Ergenlik donemi genel olarak bireyin kendini tanimasi, sorunlarinin Gstesinden
gelmesinde yardimci olacak basa ¢ikma ve problem ¢dzme becerilerinin gelisiminde
kritik bir gelisim dénemidir. Bu donemde c¢ocukluktan gelen travma gegmisi ergen
bireyin en sik mesgul oldugu konulardan biridir. Psikolojik sadlamlik gibi koruyucu
faktorlere sahip ergenler bu slrecte travmalari islevsel basa ¢ikma mekanizmalari
kullanarak ¢6zmeye caligirlar. Ote yandan iglevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri
olan ergenlerde ise madde bagdmhhgdr gibi bir takim ruhsal rahatsizliklar
gorulebilmektedir. Geg ergenlik doneminde bireyler cesitli psikolojik, fizyolojik ve
sosyal nedenlerden o6turi madde kullanimina ydnelmektedirler. Merak, durtisel
heyecan arama davranisi, sakinlesme ya da uyariima ihtiyaci gibi bireysel psikolojik
unsurlarin yani sira akran baskisi, arkadaslik gruplari, kriminal bir ¢gevrede blyime
gibi sosyal unsurlarin da etkisiyle ergen birey madde alma davraniglarinda bulunur.
Daha sonra bu davraniglarin sikliginin artmasiyla birlikte ergen bireyin ruhsal,
fiziksel ve sosyal islevselliginde belirgin bozulmalar goérulir ve sonug¢ olarak

bagimllik patolojisi ortaya cikar.

2.1.1. Ergenlik Donemleri Sorunlari

Ergenlik donemi ¢ocukluktan erigkinlige geciste kritik bir donem olma 0Ozelligi
tasimaktadir.  Cocukluktan  aktarilan  problemlerin  ergenlik  ddéneminde
¢o6zulmediginde bu sorunlarin yetigkinlikte artarak devam etme riski s6z konusudur.

Akdemir ve Cetin'in 2008 yilinda hastaneye basvuran 755 ergenle yaptiklari

30Arjan Bos vd.,” Global, Contingent and implicit self-esteem and Psychopathological Symptoms in
Adolescent”, Personality and Individual Differences, 2010, 48(3), 311-316, s.310.

%" Nesrin Dilbaz, Madde Kullamim Riski ve Madde Bagimlihgindan Korunma, Baski, TC Aile Ve
Sosyal Politikalar Bakanligi Aile Ve Toplum Hizmetleri Genel Mudurligu, Ankara, 2013 19-45 s.19.
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calismada yikici davranim bozuklugu, anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin en
sik karsilasilan problemler oldugu belirtilmistir.*> Depresyon, dzgiil fobi, sosyal fobi,
bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklari ergenlik doneminde en sik goérulen diger
ruhsal rahatsizliklardir.*®* Akca ve arkadaslarinin 2014-2016 yillari arasinda liselerde
917 ergenle yaptiklari galismada sirasiyla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
depresyon, kaygi bozukluklari ve psikoz gibi ruhsal rahatsizliklarin olabilecegi
belirtilmistir.>*

Diinya Saglik Orgiti’'niin 23 Ekim 2019 tarihli yayininda depresyon, intihar ve
kendine zarar verme davraniglarinin kiiresel anlamda ergenlik déneminde en sik
karsilasilan problemler oldugu bildirilmistir. Ote yandan bu raporda tikanircasina
yeme bozuklugu, anoreksiya ve bulimiya yeme bozukluklarinin da ergenlikte
karsilasilan ve siklikla diger bozukluklarla komorbid olarak goérilen ruhsal
rahatsizliklar oldugu belirtiimistir. *°

Travma sonrasi stres bozuklugu ergenlikte ciddi problemlere yol agan bir diger
ruhsal rahatsizliktir. Ozellikle cocukluk ¢aginda gérilen cinsel istismar ergenlikte ve
yetiskinlikte travmatik belirtiler olarak gdérulebilmektedir. Hebert ve arkadaslarinin
liselerde 8194 ergen bireyle yaptiklari calismada cinsel istismarin ve travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin kizlarda erkeklere gore goérulme sikligi daha yuksek
olmakla birlikte her iki cinsiyet i¢in cinsel istismarin ergenlik doneminde ciddi bir

travmaya neden oldugu bildirilmistir.>

2.1.2. Ergenlik Donemi Ve Madde Kullanimi

Ergenlik déneminde madde bagimhligi, deneysel, sosyal, karakterolojik ve
operasyonal olmak lizere doért basamakta gerceklesir.*’

Deneysel kullanim, ergenlerin ilk defa maddeyle karsilastiklari ve deneme
davranigi gosterdikleri ilk evredir. Bu dénemde ergen bireyler maddeleri keyif almak,
rahatlamak, sakinlesmek, heyecani ve durtusel aktivasyonu arttirmak icin kullanirlar.
Riskli gevresel ortam, dusik sosyal, ekonomik ve akademik dizey ergen bireyi

kriminal ortamlara yoneltebilmektedir. Genellikle erken ergenlik dénemine tekabul

%2 Devrim Akdemir ve Flsun Cetin, "Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Bolimune Basvuran Ergenlerin Klinik
Ozellikleri”, Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi,2008, 15(1), 5-13, s.11.

¥Fatih  Bilal, Ergenlerde Cevresel Risk Etmenleri ve Psikopatoloji, Adnan Menderes
Universitesi,Aydin,2005, s.16 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

*Selen Ozakar Akca vd.,”Cinsiyet ve Yas Farkliliklarinin Ergenlerin Depresyon, Anksiyete Bozuklugu,
Kendine Zarar Verme, Psikoz, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Alkol-Uyusturucu Bagimhhgdr ve
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile iligkili Sorunlara Etkis”, Dicle Tip Dergisi, 2018, 45(3), 255-
264.

**\WHO, a.g.e.

% Martine Herbert vd.,” Post Traumatic Stress Disorder/PTSD in Adolescent Victims of Sexual Abuse:
Resilience and Social Support as Protection Factors”, Ciencia & Saude Coletiva,2014 19, 685-694.
37Ml'Jjgan Alikasifoglu ve Oya Ercan,” Ergenlerde Madde Kullanimi”. Turkiye Klinikleri Pediatric
Sciences-Special Topics, 2006 2(5), 76-83, s.77.
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eden bu evre, henuz bagmhlik patolojisinin ortaya c¢ikmadidi ve bireyin
islevselliginde belirgin  bir bozulmanin gérilmedigi bir dbnem olarak
nitelendiriimektedir. Bu nedenle bu donemde alinacak onlemler ergen bireyin ileri
yasantisinda bagimh olma riskini da azaltabilmektedir. Sokaklarda, agir sanayide ve
guvencesiz is kollarinda calisan ergenler wugucu maddelerle siklikla
karsilagsmaktadirlar. Ornedin deneme amagl kullanilan ugucu maddeler ergenlikte
oldukga yaygindir.®®

Sosyal kullanim, aile, akran ya da diger sosyal ortamlarda kendini
kabullendirmek icin ergenlerin madde kullandiklari ikinci evredir. Bu dénemde ergen
birey madde kullanilan ortamlara girer, kendini dener, bagimh olmadigini ve
istediginde kullanilan maddeyi birakabilecedini dusunur. Bu slrecgte birey hala
maddeyi keyif ve rahatlamak icin almaktadir.

Karakterolojik kullanim, ergenlerin bosluk duygusu ve sorunlardan kaginmak igin
maddeye basvurduklari Gg¢lncu evredir. Bu donemde bagimlilik sinsi bir sekilde
ergen bireyin yasamina yerlesmeye baslamistir. Madde kullanmak bir keyif alma
aracl olmaktan c¢ilkmis bir basa c¢lkma mekanizmasi olarak kullaniimaya
baslanmistir. Ergen birey yasadidi problemlerde ya da mutlu oldugu zamanlarda
maddeye basvurmaktadir. Bdylece maddeye ayrilan zaman ve miktar artis
gOstermektedir.

Operasyonel kullanim arttk madde bagdimhhgdinin gerceklestigi son evredir. Bu
dénem artik bagimhligin yoksunlukla birlikte gériildigi patolojik bir dénemdir.*
Ergen birey arttk maddeyi tamamen keyif alma araci olarak degil, yoksunluktan
kaginmak i¢in bagvurdugu bir arag olarak goérir. Eroin gibi opiyatlarda ya da kokain,
methamfetamin gibi uyaricilarin yarattigi agir fiziksel ve ruhsal yoksunluk belirtileri
ergen bireyin maddeden kopmasini engellemektedir. Boylece kisi surekli maddeye
gereksinim duymakta, bulamadiginda 6fke, saldirganlik, hirsizlik, gasp ve cinayet
gibi olumsuz davraniglara yol agabilmektedir.

Dunyada ve Ulkemizde madde kullanim sikhdi ve gelisen madde bagimiiliklar
ergenlikte hizli bir artig gostermektedir.

2.1.3. Ergenlikte Madde Kullaniminin Epidemiyolojisi
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi'nin (UNODC) 2019 yili Dlinya

Uyusturucu Raporunda yaklasik 35 milyon insanin madde kullanimina bagh olarak

38Joseph T. Sakai vd., ” Inhalant Use, Abuse, and Dependence Among Adolescent Patients:
Commonly Comorbid Problems”, Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 2004, 43(9), s.1080-1088.

*¥Alikasfoglu a.g.e, s.80
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problemler yasadi§i ortaya konulmustur.** Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlihg: izleme Merkezi’nin (EMCDDA) 2019 yili raporunda Tlrkiye’'de madde
bagimlihginin geng yetiskinler arasinda (15-24) hizla arttigi belirtilmistir.*" Tirkiye’de
son zamanlarda gengler arasinda ylksek oranda artis gésteren madde kullaniminin
ileride ciddi bir halk saghg! sorunu haline gelecegi belirtimektedir.*? Tiirkiye'de genel
nufusta tatun, alkol ve madde bagimliligina yonelik tutum ve davraniglarin
arastirildigi genis kapsaml raporda hayatinda bir kez madde kullananlarin 15-24
yas grubunda %35,4 oldugu gérilmustir.*®

2007 yilinda yayinlanan Turkiye Uyusturucu Raporuna (TUBIM) gére lise
cagindaki bireylerde ugucu maddeye baslama yasinin 11’e, ekstazi ve esrarda ise
16-17 yasa dustiigu belirtilmistir.** TUBIM’in 2019 yili raporunda ise alkole baslama
yasinin 15,5 iken madde kullanimina baslangig yasinin 19 oldugu saptanmistir.*> Bu
rakamlar dikkate alindiginda ge¢ ergenlik doneminin madde ile tanismada,
kullanmada ve surekli olarak temin etmede kritik bir donem oldugu gorilmektedir.
Bu yas grubunda madde bagimlihgina neden olan psikolojik, fizyolojik ve sosyal
nedenlerin saptanmasi bagimliligin dnlenmesinde ve yetiskinlikte ciddi problemlere
neden olmadan engellenmesinde buyuk bir 6nem arz etmektedir.

Peacock ve arkadaslarinin 2018’de vyaptiklari genis kapsamli calismanin
sonuglarina gore dinyada en sik tiketilen maddenin alkol (63.5 milyon), en sik
kullanilan yasadigi maddelerin kannabis (19.8 milyon) ve opiyat (16.8 milyon)
turevleri oldugu, amfetamin (6.6 milyon) ve kokainin (3.9 milyon) ise gérece daha az

kullanilan uyaricilar oldugu bildirilmistir.*°

“ORebecca Ahrnsbrak vd.,” Key Substance Use and Mental Health Indicators in te United States:
Results  from the 2016 National Survey on Drug Use and Health” Samsha,
https://www.samhsa.gov/data/sites/default/filessINSDUH-FFR1-2016/NSD UH-FFR1-2016.pdf
SI15ri§im tarihi: 25.07.2019).

Europen Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, “Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlihgi izleme Merkezi”, http://www.emcdda.europa.eu/emcdda-home-page _en (Erisim tarihi:
25.07.2019).

*’Konuk ag.e

43Emniyet Genel Mudurligu Narkotik Suglalar Micadele Daire Baskanhdi Sayfasi, “Turkiye’de genel

Nufusta Tutlun, Alkol ve Madde Kullanimina Yénelik Tutum ve Davranis Arastirmasi”, Emniyet Genel

Mudurliga, (2018). Turkiye’de Genel Nufusta Titin Alkol ve Madde  Kullanimina Yoénelik Tutum ve

Davranis Arastirmasi Raporu.
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/RAPORLAR/egm_2018 turkiye alkol mad

de_arastirma_raporu.pdf (Erigim tarihi: 19.07.2019).

44i(;igleri Bakanhgi Emniyet Genel Mudurligu,”Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilik ile Micadele

2007 Yili Ulusal Raporu”,

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/942/NR2007 Tureky tr.pdf (Erisim

Tarihi:19.07.2019):

45ic,:ig,leri Bakanligi Emniyet Genel Muadurligia, “2019 Turkiye Uyusturucu  Raporu”,

(http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/ TUB%C4%B0M/Ulusal%20Yay%C4%B1nlar/2019-

TURKIYE-UYUSTURUCU-RAPORU.pdf (Erisim Tarihi: “19.07.2019).

46Amy Peacock vd.,“Global Statistics on Alcohol, Tobacco and lllicit Drug Use: 2017 Status Report”

Global Statistic Addiction, 2018 ,713(10), s.1905-1926.
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Tarkiye’de ise ergenler arasinda en yaygin kullanilan maddeler esrar, sentetik
kannabinoid (bonzai), sakinlestirici ve vyatistirici ilaglar, alkol ve ekstazidir.*
Ozturk’iin (2016) Adiyaman’da 932 kisiyle yaptigi ¢alismada en c¢ok kullanilan
maddenin esrar (%68.7) ve morfin (%11.9) oldugu gérilmiistir.*®

Artan madde bagdimhhgi, élimler ve kriminal eylemler dunyada ve uUlkemizde
dnemli bir halk saghg: sorunu haline gelmistir. Ozellikle madde kullaniminda yas
ortalamasinin dismesi, ortaokullarda, liselerde ve Universitelerde farkli maddelerin

kullaniminin yayllmasina neden olmaktadir.

2.1.4. Cinsiyet Ve Yas Farkliliklari

Maddeye baslama yasi ¢ocukluk donemine kadar inse de ergenlik dénemi
madde kullaniminin baglanmasinda ve bagimhhigin gelistiriimesinde en riskli donem
olarak gériilmektedir.*® Yincli ve arkadaslarinin (2006) 2003 ile 2005 yillari
arasinda Ege Universitesi Cocuk Ergen Alkol ve Madde Bagimhligi Arastirma ve
Uygulama Merkezi'ne basvuran 323 hastayla yaptiklari calismada yas ortalamasinin
16.2 oldugu goériimistir.®® TUBIM’in, 2011 yilinda yayimladi§i rapora gore 15-24
yas grubunda yasam boyu madde kullanim yayginhgi %2.9, 25-44 yas grubunda
%?2.8, 45-64 yas grubunda ise %2.3 olarak ifade edilmistir.”* Madde kullanma sikhg
erken ergenlik donemiyle artmakta, 18-22 yaglarda en ylksek oranlara ulagmakta,
25 yas sonrasi ise azalma egilimi gdstermektedir.’? Yapilan epidemiyolojik
calismalar da gdsterdigi Uzere erken ergenlikten geg¢ ergenlige olan ddénem
yetiskinlikte alkol ve madde bagimhhdinin gelismesinde kritik bir gelisim basamagi
olarak kabul edilmektedir.”® Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Madde Kullanimi ve
Saglik Anketi’nin (NSDUH) 2016 yili raporunda en fazla madde kullaniminin 18-25

yas arasinda oldugu belirtiimis olup katilimcilarin beste ikisinin alkol kullandigi,

*"Hasan Huseyin Taylan ve Yusuf Geng, “Liselerde Sigara, Alkol ve Uyusturucu/Ugucu/Uyarici Madde
Kullanim Egilimleri: Kocaeli Ornegi’, Asos Journal Akademik Sosyal Aragtirmalar Dergisi,2017, 47,
180-199, s.197.

48 Agah Bahadir Oztiirk,” Tiirkiye'de Biiyliyen Tehlike: Esrar’, Konuralp Medical Journal/ Konuralp
Tip Dergisi, 2016 ,8(3), s.210.

*“Bgel ve ark. a.g.e.

%zeki Yinct vd.,” Cocuk ve Ergenlere Yénelik Bir Bagimlilik Merkezine iki Yil Siresince Basvuran
Olgularin Sosyodemofrafik Degerlendiriimesi”, Journal of Dependence, 2006, 7, s.31-37.

*IT.C Emniyet Genel Mudiirliigii sayfasi,” Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmhligi izleme
Merkezi (TUBIM) 2011 Raporu”, http://www.kom.gov.tr/Tr/ (Erisim Tarihi: 19.07.2019).

*2Andres J. Pumariega vd., (2014). “Substance Abuse: Risk Factors for Turkish Youth”, Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni-Bulletin of Clinical Psychopharmacology,2014, 24(1), s. 5-14.

% Catalina Lopez-Quintero vd., “Probability and Predictors of Transition From First Use to Dependence
on Nicotine, Alcohol, Cannabis, and Cocaine: Results of the National Epidemiologic Survey on
Alcohol and Related Conditions(NESARC)”, Drug and Alcohol Dependence, 2011, 115(1-2), 120-130
s.122.
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dortte birinin ise yasadisi madde kullandigi bildirilmistir.>* Hoyte ve arkadaslarinin
(2012) galismasinda ise sentetik kannabinoid kullanicilarinin ortalama yasinin 22.5
oldugu gérilmistir.”® Kiiglik ve arkadaslarinin (2015) Tirkiye'de acil servislere
bagvuran sentetik kannabinoid kullanicilariyla yaptiklari  calismada yas
ortalamasinin 23.32 oldugu ve hastalarin %64’'nin 18-24 yas aralijinda oldugu
gorilmistir.®® Bulut ve arkadaslarinin (2006) Gaziantep Tip Fakiiltesi alkol ve
madde kullanim bozuklugu birimine basvuran 126 hastayla yaptiklari ¢alismada
alkol kullananlarin baslama yasi 24.03, alkol disi madde kullananlarin baslama
yaslarinin ise ortalama 22.44 oldugu gorilmistir.”

Yapilan ¢alismalara gére madde bagimlili§i erkeklerde kadinlara oranla daha
sik gorilmektedir.”” Tirkiye Genel Nifusta Titiin, Alkol ve Madde Kullanimina
Yonelik Tutum ve Davranis Arastirmasi 2018 yili raporunda hayatinda en az bir
madde kullananlarin orani erkeklerde %94, kadinlarda ise %6 olarak biIdiriImi§tir.58
Kanada Madde Bagimliigi Merkezinde Poole ve Dellin 2005'de yaptiklari
calismada erkek hastalarin kadin hastalara oranla daha fazla yasa disi madde
kullandigi belirtilmistir.>® Kutlu'nun derleme calismasinda erkeklerde alkol ve esrar
kullaniminin kadinlara oranla daha yilksek oldugu ifade edilmistir.®°® Ancak son
dénemlerde madde bagimhhginda erkekler ve kadinlar arasindaki bu fark
azalmaktadir.’’ Amerika Birlesik Devletlerinde yasadisi madde, sigara ve alkol
tlketimi erkeklerde daha yayginken uyarici ve hallsinojen madde kullaniminda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.®? Opioid madde kullanimi
erkeklerde daha fazla gérilse de yakin zamanda yapilan ¢alismalar, kadinlarda

63

opioid bagimhliginin hizla arttigini gostermektedir.”® Ozellikle travma, genetik

*Elinore  F. McCanceKatz , “National Survey on Drug Use and Health”,Samsha,
https://www.samhsa.gov/data/data-we-collect/nsduh-national-survey-drug-use-and-health (Erisim tarihi:
27.07.2019).

55Cristopher O. Hoyte vd.,” A characterization of Synthetic Cannabinoid Exposures Reported to the
National Poison Data System in 2010”, Annals of emergency medicine, 2012, 60(4), 435-438.
56Egemen Kuguk vd., “Acil Serviste Yeni Bir Tehlike: Sentetik Kannabinoidler (Bonzai, Jameika), Genel
Tip Dergisi, 2015, 25, s.18-22.

"Giirci Erdamar ve Hamit Kurupinar,” Ortadgretim Ogrencilerinde Gérilen Madde Bagimhligi
Aliskanlidi ve Yayginhdi: Bartin ili 6rnegi”, Sosyal Bilimler Dergisi, 2014, 16(1), 65-84.

*®Turkiye Saglik Enstitileri Bagkanhigi internet Sayfasi,” 2018 Tiirkiye Alkol Madde Arastima Raporu”,
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/RAPORLAR/egm_2018 turkive alkol madde_arast
irma_raporu.pdf (Erigim tarihi: 27.07.2019).

59Nancy Poole and Colleen Anne Dell,” Girls, Women and Substance Use”, Canadian Centre on
Substance Abuse (CCSA) Ottawa, 2005. s. 1-15.

60Yasemin Kutlu, “Kadinin Madde Kullanimi ve Bagimliigi”, Journal of Psychiatric Nursing, 2011,
2(2), 90-94.

1 Alex Strashny,”Age of Substance Use Initiation Among Treatment Admissions Aged 18 to 30”, The
CBHSQ Report, 2013, s.17

%2Ellen Tuchman, ” Women and Addiction: the Importance of Gender Issues in Substance Abuse
Research”, Journal of Addictive Diseases, 2010, 29(2), 127-138, s.130

63Yasmin Zakiniaeiz and Marc Potenza, Gender-Related Differences in Addiction: A Review of Human
Studies”, Current Opinion in Behavioral Sciences,2018, 23, 171-175, s.174.
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yatkinlik, aile &ykisl, cevresel stres ve aile i¢i agir sorumluluk gibi cesitli risk
faktorlerine maruz kalan kadinlarda madde bagimhligina erkeklere gére daha sik
karsilasilmaktadir.®* Kadin madde bagimlilarinin erkeklere oranla daha fazla
etiketlenme (stigma), 6n yargi ve ayrimcilik gibi toplumsal bariyerlere maruz kalmasi
kadinlarin tedaviye ulagmasini ve bu konuda guvenilir verilerin elde edilmesini

zorlastirmaktadir.®®

2.1.5. Risk Faktorleri

Gelisimsel arastirmalarda ergenlikte madde kullanim probleminin yetiskinlikte
bagimhliga, noérofizyolojik bozukluklara, fiziksel ve ruhsal rahatsizliklara yol actigi
belirtimektedir.®® Ergenlerde madde bagimliiginin ortaya cikmasinda bazi risk
faktorlerinin énemli payr bulunmaktadir. Bunlar bireysel, genetik ve cevresel risk
faktorleri olmak (izere (i¢ grupta degerlendirimektedir.?” Ote yandan bireyleri madde
bagimhhgindan koruyan ya da madde bagimliigindan en az duzeyde zarar
gbrmesini saglayan aile, okul ve toplum dizeyinde bazi koruyucu faktorler de

bulunmaktadir.®

2.1.5.1. Bireysel Risk Faktorleri

Ergenlikte madde bagimhhg: ile iliski bazi bireysel Kkigilik 6zellikleri
bulunmaktadir. Digslk engellenme esigi, durtisellik, heyecan arama ve risk alma
davraniglari en sik karsilasilan ve badimlilik icin risk teskil eden bireysel
faktorlerdir.®® Disik benlik saygisi, yetersiz bilissel ve motor beceriler, antisosyal
davranisg oruntileri, hiperaktivite ve dikkat dagdinikligi, islevsiz problem ¢ézme
becerileri, olumsuz mizag O6zellikleri, ¢cekingen Kigilik oruntuleri, saldirganlik ve
yetersizlik hissi bireysel risk faktérlerindendir.”™

Ote yandan yas ve cinsiyetin disinda egitim dizeyinin de ergenler igin bir risk

faktori oldugu yapilan galismalarla ortaya konulmustur. Ortadgretim ve lise ¢agi

64Tuchman, a.g.e, s.130.

65Kutlu, a.g.e.

66Monique Malmberg vd., “Substance Use Risk Profiles and Associations With Early substance use in

Adolescence”, Journal of Behavioral Medicine, 2010, 33(6), 474-485, s.480.

*"Mackenzie Whitesell vd.,“Familial, Social and Individual Factors Contributing to Risk for Adolescent

Substance Use”, Journal of Addiction, 2013, s.6.

68 Sherly A. Hemphill vd., “Risk and Protective Factors for Adolescent Substance Use in Washington

State, the United States and Victoria, Australia: A longitudinal Study”, Journal of Adolescent Health,

2011, 49(3), 312-320, s.312.

% Kiltegin Ogel, Bagimlilik ve Tedavisi Temel Kitabi, 2. Baski, IQ kiiltir Sanat Yayincilik,

istanbul,2018, s.8

®Oscar Bukstein vd., “Substance use Disorder in Adolescents: Epidemiology, Pathogenesis, Clinical

Manifestations and Consequences, Course, Assessment, and Diagnosis,

https://www.uptodate.com/contents/substance-use-disorder-in-adolescents-epidemiology-

pathogenesis-clinical-manifestations-and-consequences-course-assessment-and-

diagnosis?search=substance%20use%20disorder&source=search result&selectedTitle=2~150&usage
type=default&display rank=2 (Erisim Tarihi: 27.07.2019)
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ergenlerin maddeyle tanismasinda ve bagimlihk problemi gelistirmesinde oldukca
riskli ddnemlerdir.”" Bu dénemde heyecan arama davranisi, yeni seyler deneme
istegi, merak duygusu, duarttsellik ve arkadaslik gruplarindan etkilenme gibi birgok
faktor ergenleri madde kullanmaya itmektedir.”? Ergenlerde akademik basari ile
madde kullanma arasinda yapilan ¢alismalarda anlamli bir iligki bulundugu, disuk
akademik ve okul basarisina sahip ergenlerde madde kullaniminin yiksek akademik
basariya sahip olan égrencilere oranla gérece daha yaygin oldugu gériilmustir.”
Uzun ve Kelleci’nin 2018 Sivas'ta 911 lise 6grencisiyle yaptiklari ¢calismada ise 6z
yeterliik duygusu ve akademik basarisi disuk olan &grencilerde madde

bagimliliginin daha yaygin oldugu ifade edilmistir.”

2.1.5.2. Genetik Risk Faktorleri

Alkol ve madde bagimliliklarinda yapilan aile ve ikiz ¢alismalarinda genetigin
ciddi bir risk faktdorii oldugu belirtimektedir. Ozellikle son yillarda yapilan
galismalarda sigara, alkol ve opiyat bagimhliginda gugli genetik etkenler tespit
edilmigtir. Ornegin alkol bagimhlarinin gocuklarinda alkol bagimhliginin goériime
ihtimali 4 ile 5 kat daha fazla oldugu, sigara kullanan ebeveynlere sahip olan

ergenlerin sigaraya baslama risklerinin 2 ile 4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.”

2.1.5.3. Cevresel Risk Faktorleri

2.1.5.3.1. Ebeveynler
Cocugun ebeveynleri tarafindan bagimli olarak etiketlenmesi, siddete maruz
kalmasi ve ebeveynleri tarafindan saglikli bir sekilde yetistirimemesi énemli risk
faktorleri olarak degerlendiriimektedir.”® Madde kullanan ergenlerle yapilan
¢alismalarda aile i¢i ihmal ve istismara maruz kalanlarin orani %16 ile %29 arasinda
degistigi goérilmustir.”” Ebeveynlerin madde kullanimi, egitim diizeyi, medeni

durumu, sosyoekonomik statiisi ve ebeveyn — cocuk iliskisi ergenlerin madde

""®mer Asan vd.,’Bir AMATEM Birimine Basvuran Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarin
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri”, Bagimiilik Dergisi, 2015, 16(1), 1-8, .6

"’Malmberg ve ark. a.g.e.

"®Dilek Akkus vd., “Lise Ogrencileri Arasinda Madde Kullanm Sikligi ve Etkileyen
Faktorler’, Bagimlilik Dergisi, 2016, 17(4), 139-152, s. 140.

"Sultan Uzun, ve Meral Kelleci,” Lise Ogrencilerinde Madde Bagimliligi: Madde Bagimhligindan
Korunma Konusundaki Oz Yeterlikleri ve iliskili Faktorler”, Dusunen Adam, 2018, 31(4), 356-363,
s.358.

> Ogel, a.g.e.

®Dilek Akkus, “Ergende Esrar Kullanimi: Toplum Ruh Saghgi Yaklasimi (Olgu Sunumu)’, Journal of
Psychiatric Nurses, 2010, 1(1), 43-46, s.45.

"\Jeraan-Anne S.Singh vd., “ Determinants of Substance Abuse in a Population of Children and
Adolescents Involved with the Child Welfare System”, International Journal of Mental Health and
Addiction, 2011, 9(4), 382-397, s.390.
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bagimliliginda énemli risk faktorleridir.”

2.1.5.3.2. Akranlar Ve Arkadaslik Gruplari

Akran baskisi, arkadaslik gruplarina katihm ve populer olma istegi gibi sosyal
faktorler ergenlerin madde kullanmaya baslamasinda énemli risk faktorleri olarak
goriilmektedir.”® Yikici ve sapkin 6zelliklere sahip arkadaslik gruplarina katilim ve bu
gruplara olan aidiyet duygusu ergen bireylerin madde kétlye kullaniminda riskli
faktorler olarak degerlendiriimektedir. Bir ¢alismada 14-16 yas grubunda madde
kullanan bir arkadasa sahip olmanin ergenlerde en gulcli risk faktori oldugu
belirtilmistir.®® Akran gruplari icinde madde kullanmanin bir popiilarite unsuru olarak
gorilmesi madde kullanimini olumsuz yénde pekistirmektedir.2’ Ote yandan yapilan
c¢alismalarda kiz ve erkek ergen gruplarinda akran zorbaligina maruz kalmanin ya
da zorbalikta bulunmanin ile alkol, esrar, ugucu madde ve diger yasadisi maddeleri
kullanmayla iligkili oldugunu gdstermistir.?? Kriminal gete orgiitlerinde, marjinal
gruplarda veya dezavantajli alt sosyal gruplarda yetisen ergenlerde esrar ve alkol

basta olmak iizere yasadisi madde kullanma oranlari oldukga yiiksektir.®*

2.1.5.3.3. Medya

Televizyon, gazete, radyo ve sosyal medya araclarindaki alkol ve madde
kullanimini 6zendiren ya da surduren yayinlar 6zellikle ergenler igin riskli bir durum
teskil etmektedir. Ornegin ergenler tarafindan yodun bir sekilde takip edilen
dergilerde alkol kullanimini pekistirecek materyallere siklikla rastlanildigi
goriimistiir.® Ozellikle gocuklukta maruz kalinan filmler ergenlikte sigara, alkol ve

diger madde kullanimlarini tetikleyebilme riskine sahiptir.?®

Whltesell ve ark. a g.e.

® Elisa Trucco vd., “Interpersonal Goals and Susceptibility to Peer Influence: Risk Factors for
Intentions to In|t|ate Substance Use During Early Adolescence”,The Journal of Early
AdoIescence 2011, 31(4), 526-547, s.530.

®Fatma Ozmen ve Yasemin Kubang,” Liselerde Madde Bagimlihgi Mevcut Durum ve Onerilere iligkin
Okul Mudurleri ve Ogretmenlerln Bakis Acllar”, Electronic Turkish Studies, 2013, 8(3), s.365.

# Joan S. Tucker vd., " Substance Use Among Middle School Students: Associations With Self-rated
and Peer-nominated Popularlty Journal of adolescence, 2011 34(3), 513-519, p. 518.

2 Shannah Tharp-Taylor vd.,” Victimization From Mental and Physical Bullying and Substance Use in
Early Adolescence”, Addlctlve behaviors, 2009, 34(6-7), 561-567, p.562.
83Whltesell a.g.e, s.6

#Charles King vd.,’Adolescent exposure to alcohol adver-tising in magazines: An evaluation of
advertisement  placementin  relation to underage youth readership”, Journal of
AdolescentHealth,2009, 45, 626—-633, s.630.
8Council on Communications and Media, “Children, Adolescents, Substance Abuse, and the
Media”,. Pediatrics, 2010, 126(4), 791-799,s. 780.
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2.1.6. Koruyucu Faktorler

2.1.6.1. Bireysel Ozellikler
islevsel problem ¢ézme becerisi, stresle bas etme, mizag, ahlaki inanis, ic
kontrol odagi, algilanan sosyal destek, empati, manevi degerlere yonelme gibi

faktorler ergen bireylerin madde kullanimina kargi koruyan ruhsal 6zelliklerdir.

2.1.6.2. Aile

Guclu aile baglari, ailenin ekonomik durumu, aileden gelen sosyal destek,
aileyle kurulan saglikli iletisim, ailenin dayatmaci olmayan ve c¢ocugun
bireysellesmesine engel olmayan rehberlik tutumlari madde badimlihgina karsi
bireyi biyolojik, psikolojik ve sosyal risk etmenlerine karsi korumaktadir.?® Olumlu
aile ¢ocuk iliskisine sahip olmak ergen bireyleri yasadisi akran gruplarina katiimada
ve madde kullanmada koruyucu bir isleve sahip oldugu yapilan ¢calismalarla ortaya

konulmustur.®’

2.1.6.3. Medeni durum

Evli ya da uzun sdreli saglikli bir iliskiye sahip olmak madde kullanim
bozuklugunun gelisiminde, bagimlilik tedavisinin basariya ulasmasinda, relapsi
Oonlemede ve temiz kalma suresinin artmasinda 6nleyici ve koruyucu bir igleve sahip
bir faktérdiir.®® Bireyin sosyal ve duygusal anlamda destek alabilecegi bir partnerinin
olmasi bagimllik tedavisi surecinde ve sonrasinda koruyucu bir faktér oldugu

gorilmustir.®

2.1.6.4. Egitim
Egitim durumu bireyin farkindalik duygusunu, biligsel aktivitelerini ve ruhsal
saghgini etkileyen 6nemli bir sosyal kazanimdir. Egitim dlzeyi arttik¢ca ergenlerde
madde bagimliigina yonelik biling dlzeyi artmakta ve kendine yetme duygusu

gelismektedir.

86AKKU§, ag.e, s.45.

¥ \Walker-Barnes vd., “Delinquency and Substance Use Among Gang-Involved Youth: The Moderating
Role of Parenting Practices”, American Journal of Community Psychology, 2004, 34(3-4), 235-
250, s.240.

8 Adrienne J. Heinz vd., “Marriage and Relationship Closeness as Predictors of Cocaine and Heroin
Use”, Addictive behaviors, 2009, 34(3), 258-263, s.262.

% Heinz vd., a.g.e, s.262.

20



2.2. MADDE iLE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR
2.2.1. MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

2.21.1. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) Uluslararasi Hastalk
Siniflandirmasina Goére (ICD-11) Madde Kullanim Bozuklugu

ICD-11 beta versiyonunda (2016) tekrarli ve slrekli psikoaktif madde
kullanimindan kaynakh kronik bir hastalik olarak tanimlanan madde bagimhligi,
madde kullanim bozuklugu ve iligkili bagimhlik problemleri Ust kategorisinde
tanimlanmaktadir.*® Madde kullanim bozuklugu ise madde bagimhligi, zararli madde
kullanimi  ve riskli madde kullanimi olmak Gzere UuU¢ ayri kategoride
siniflandiriimistir.?’ Madde kullanmaya yénelik giiclii bir istek duymak, zararli ve ters
etkiler bilinmesine ragmen madde kullanimini kontrol etmekte guglik ¢cekmek ve
madde kullanimini diger sosyal aktivitelerin 6nine koymak, maddeye karsi tolerans
gelistirmek ve yoksunluk belirtileri gostermek, 12 ay aralikli ve epizodik kullanim
g6stermek ya da 1 ayda her gin devamli madde kullanmak ve iki ya da daha fazla

belirtiyi bir arada géstermek madde kullanim bozuklugu tanisini karsilamaktadir.®?

2.2.1.2. DSM’ye Gore Madde Kullanim Bozukluklari

Ergenlik déneminde madde kullanimi oldukga yaygin olmasina ragmen,
epidemiyolojik calismalar, ergenlerin ¢ogunun ergenlik ¢adinin ortasindan geg¢
yaglarina kadar eglence amacli maddelerle deney yaptigini ve madde kullanim
bozukluguna dogru ilerlemenin ¢ok daha az yaygin oldugunu géstermistir. Bununla
birlikte, madde kullaniminda dezavantajlarin baslangici genellikle ergenlik
doéneminde dik bir artig gosterir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (DSM-1V) Teghis ve istatistik El Kitabi - IV,
birbirini diglayan iki madde kullanim bozuklugunu, yani madde badimiiligini ve
madde koétlye kullanimini igerir (ancak yeni DSM-V igin dneriler bu ayrimi birakmayi
icerir). Kotlye kullanim belirtileri, genel saglk Gzerinde olumsuz bir etkiye sahip olan
ve zararll sosyal sonuglara (yani, okuldan kacma ve iste gérinmeme) ve / veya
madde ile ilgili sosyal zorluklara (yani izolasyon) neden olan madde kullanimini
yansitir.

Madde kullanimi daha ciddi bir seviyeye ulagtiginda, madde bagimlihgi

teshisi dikkate alinacaktir. Madde bagimliligi psikolojik ve fizyolojik bilesenleri icerir.

World Health Organization, “ICD-11 Beta Draft’, Geneva: World Health Organization, 2016.

®John B. Saunders vd., "Alcohol Use Disorders in ICD-11: Past, Present and Future”, Alcoholism:
Clinical and Experimental Research,2019,

2ICD-11, a.g.e.
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Psikolojik bilesen, bir madde ile surekli ve kompulsif bir mesguliyet ve bariz olumsuz

sonuglara ragmen maddenin surekli kullanimi olarak tanimlanabilir.

Fizyolojik boyut toleransi (ayni etkiyi elde etmek icin maddenin daha
fazlasina ihtiya¢ duyar) ve yoksunluk belirtilerini (kullanim kesildiginde ortaya ¢ikan
semptomlar) igerir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 2013 yilinda yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin besinci baskisinda madde kullanim bozukluklari 10
ayri baslik altinda siniflandiriimistir. Bunlar sirasiyla alkol, kafein, kenevir,
hallisinojenler (fensiklidin), ugucular, opiyatlar, dinginlestirici, uyutucu ve kaygi
gidericiler, uyaricilar, titin ve digerleri seklindedir.®* Bu maddeleri kullanmak
beyinde odul yolagini etkileyerek Kkisinin islevselligini belirgin  bir sekilde
etkilemektedir. Bu c¢alismanin katiiimcilarinin kullanim profili dikkate alindiginda
kenevir turleri, opiyatlar, uyaricilar, hallusinojenler, dinginlestirici, uyutucu ve kaygi
gidericiler siklikla karsilasilan maddelerdir. Bu nedenle bu c¢alismada bazi

maddelerin DSM kriterleri dikkate alinmigtir.

2.2.1.2.1. Alkol Kullanim Bozuklugu

DSM-V’e gbre alkol kullanim bozuklugu bir yillik sire¢ icerisinde kisinin alkol
kullanim miktarinda ciddi bir artis, kullanmayi kontrol etmekte glglik, alkole daha
fazla zaman ayirma, diger aktivitelere ve ugraslara zaman ayirmada zorluk,
kullanmaya yonelik yodun istek ve aserme, sosyal ve akademik islevsellikte
bozulma, kisilerarasi iliskilerde problem yasama, yikici 6zelliklerine ragmen
tekrarlayici kullanim, ruhsal ve bedensel sorunlara ragmen kullanmay tekrarlamasi,
alkole yonelik tolerans ve kullaniimayan durumlarda yoksunluk belirtilerinin en az

ikisinin gérildigl bir pskiyatrik rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir.

2.2.1.2.1.2. Kannabis Ve Sentetik Kannabinoid Kullanim Bozuklugu
Kannabis ve sentetik kannabinoidler (bonzai, Jamaika, marihuana, kubar vb.)
santral sinir sistemini etkileyen ve ciddi ruhsal problemlere yol acan maddelerdir.
DSM-V’e gore 12 aylik bir slregte kisinin madde kullanim miktarinda artis, sonug
vermeyen birakma girisimleri, maddeye ayrilan zamanda artig, yogun bir isteklilik ve
aserme, akademik ve sosyal islevsellikte bozulma, kisilerarasi iligkilerde problemler

goérilme, madde disinda hobilerin ve ugraslarin terk edilmesi, problemleri

% Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, 5. Edisyon. (Cev.
Ertugrul Koéroglu) Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington, DC,2013.
o4 APA, a.g.e.
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bilinmesine ragmen yineleyici kullanim, ruhsal ve bedensel sorunlarina ragmen
kullanimin devam etmesi, maddeye yonelik toleransin artmasi ve madde
kullaniimadigr zaman yoksunluk belirtilerin gorulmesi gibi en az iki belirtinin birlikte
gorulmesi ve Kklinik acidan belirgin bir bozulmaya neden olmasi olarak

tanimlanmaktadir.®®

2.2.1.2.1.3. Opiyat Kullanim Bozuklugu

Opiyatlar (eroin, kodein, morfin, afyon vb.) santral sinir sistemini etkileyen,
siddetli fiziksel ve ruhsal yoksunluk belirtileri gosteren sedatif uyusturucu ozellikli
maddelerdir. DSM-V opiyat kullanim bozuklugunu 12 aylik sirecte, yogun miktarda
madde kullanimi, opiyat kullanimini durdurmakta guglik, sonu¢ vermeyen birakma
girisimleri, opiyat kullanimina ayrilan zamanda artis, yogun isteklilik ve aserme,
mesleki, akademik ve sosyal islevsellikte bozulmalar, Kisilerarasi iligkilerde
problemler, toplumsal, ruhsal ve bedensel sonuglarina ragmen maddeyi kullanmaya
devam etme, gunluk rutinlerini, etkinliklerini, ugraslarini ve hobilerini strdirememe,
maddeye karsi tolerans kazanma ve kullaniimadiginda ciddi fiziksel ve ruhsal
yoksunluk belirtileri gosterme olmak Uzere en az ikisinin birlikte goruldugu bir
psikiyatrik hastalik olarak tanimlamaktadir. Bu belirtiler klinik ve sosyal olarak

belirgin olarak islevselligi bozmaktadir.*

2.2.1.2.1.4. Maddenin Yol Ac¢tigi Diger Bozukluklar

Tekrarh madde kullanimi ve badimlilik patolojisinin gelismesiyle birlikte
madde bagimlilarinda bir takim ruhsal rahatsizliklar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
rahatsizliklarin temel 6zellikleri madde kullanimina ya da yoksunluguna bagl olarak
ortaya ¢cikmasidir. Alkol amnestik bozuklugu, alkol paranoyasi, depresyon, bipolar
bozukluk, kaygli bozukluklari, cinsel iglev bozukluklari, nérobilissel bozukluklar,
deliryum-tremens ve zehirlenme gibi kronik ve psikotik Ozelllikleri olan bazi
rahatsizliklar alkol kullanimina ya da yoksunluguna bagli olarak ortaya
gikabilmektedir.’” Kannabis ve kannabinoid kullanimina bagl psikoz, uyku yada
uyaniklik bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve noérogelisimsel bozukluklar

maddenin yol actig diger bozukluklardir.?®

2.2.2. Madde Kullaniminin Sonuglari

Madde kullanimiyla birlikte bireyin fiziksel ve ruhsal batinligunde kismen ya

% APA, a.g.e.
% APA, a.g.e.
7 Bgel, a.g.e.
% APA, a.g.e.
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da tamamen bozulmalar gorulur. Madde kullanimina bagh toleransin gelismesiyle
birlikte merkezi sinir sisteminde ve norotransmitter aktivasyonunda belirgin
degisiklikler gorulur. Kigi, maddeyi almadigi zaman yogdun fiziksel ve ruhsal
yoksunluk belirtileri gosterir. Bu durum bagdimhlik sirecinin devam etmesini saglar.
Yineleyici madde kullanimi kisinin bireysel, ruhsal ve fiziksel saghigini etkiledigi gibi
mesleki, akademik, sosyal ve kisilerarasi iligkilerini de etkilemektedir. Bu durum
bagimhlik siddetini arttirmakta ve klinik anlamda daha da belirgin hale gelmektedir.
Maddenin kullanim belirtilerinin yani sira yoksunlukla birlikte bir takim fiziksel ve

ruhsal rahatsizliklar da slirece dahil olabilmektedir.

2.3. TRAVMA

Travma, Kisinin yasamsal butunligunu tehdit eden, korku, kaygl ve dehset
duygulari uyandiran, gunlik ve bedensel islevselligini bozan ya da kismen
engelleyen anilar, olaylar ve durumlardir.”* Amerikan Psikoloji Dernegi'ne gore
fiziksel, duygusal, cinsel istismar, aile i¢i siddet, toplumsal siddet olaylari, medikal
travma, trafik kazasi, terdrizm, savas, dogal afetler, intihar gibi birgok faktor
travmatik yasam olaylari olarak tanimlanmaktadir."® Spiegel travmayi kisinin
kontrolini kaybetmesi, akil saghdini olumsuz yodnde etkileyecek derecede
korkutucu olaylar yasamasi olarak tanimlamistir.’®' Peichl'e gore ise travma kayg,
caresizlik ve kontrol kaybi gibi glcli duygulanimlarin bir arada oldugu toksik bir
durumdur.' Ote yandan Levine (2005, akt. algilanan yasamsal tehlikeler ya da
algilanan bunaltici deneyimler olarak tanimladigi travmay kisinin bir olayi nasil
algiladidina ve yorumladigina bagli oldugunu ve etkisinin bu algilara gore
sekillendigini belirtmistir.'®

Corsini ise travma ve travmatik deneyimler arasinda bir ayrim cizerek
travmatik deneyimleri aci verici ya da yaraliyici yagsamsal olaylar olarak tanimlarken
travmay! ise bu olaylarin neden oldugu fiziksel, ve ruhsal sonuglar olarak
tanimlamistir.'® Diger taraftan Scaer (2005) travmanin beyinde néronlarda,
sinapslarda ve norokimyasal aktivitede ciddi azalmalara yol ac¢tigi, gecmis ve simdi
arasinda zamansal farkin ortadan kalktigi ve bu nedenle gegmiste yasanmis
olaylarin etkisinin gunlik yasamda da surdugu ve iglemsel bellegin gecmisteki

olaylari hatirlatan cevresel uyaranlar tarafindan sik sik baski altina alindig1 bir

S Aker a.g.e, s.11.

% American Psychological Association,” Trauma”,https://www.apa.org (Erisim tarihi: 19.08.2019).
""David Spiegel,”Coming apart: Trauma and the Fragmentation of The Self’, The Dana Foundation,
2008, s.31.

2|nnete Swart, The Influence of Trauma on Musicians, University of Pretoria, Pretoria, 2009, s.87.
103Swar’t, a.g.e, s.87.

104Raymond J.Corsini, The Dictionary of Psychology, Brunner-Routledge, New York, 2002, s.300.
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durum olarak ifade etmistir.'*

Travmanin etiyolojik bir takim agiklamalarinin yani sira semptomatolojik bazi
gostergeleri de bulunmaktadir. Bu belirtiler bir araya gelerek kisinin ruhsal, fiziksel,
sosyal, akademik ve mesleki islevselliginde belirgin bozulmalar gosterebilmektedir.
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ve Dinya Saglik Orgiti (WHO) travmayla ortaya
¢ikan belirtileri ve bu belirtilerin nitelik ve nicelikleri hakkinda bir siniflandirma
olusturmustur. APA’'nin (2013) yayinladigi DSM’nin besinci baskisinda travma, kaygi
bozukluklarinin bir alt kiimesi olarak degil ayri bir baslik altinda degerlendirilmigtir.
DSM-5te TSSB ve Akut Stres Bozuklugu, travma ve stresorle iliskili bozukluklar alt

kategorisinde siniflandiriimistir.

2.3.1. Gocukluk Gag:! Travmalari

Cocukluk ¢aginda ebeveynler, bakim verenler ya da diger insanlar tarafindan
maruz kalinan ve Kisinin biligssel, duygusal ve sosyal gelisimini engelleyen ihmal ve
istismar gibi emosyonel yuku agir olan olaylar cocukluk ¢adi travmalari olarak
tanimlanmaktadir.’® Erken gocuklukta travmaya maruz kalmak beynin nérofizyolojik
ve ndrokimyasal aktivasyonunu etkiledigi ve bu Kigilerle yapilan ¢alismalarda sol
hemisfer ve medial prefrontal korteks aktivasyonunda disus, hipokampUs ve korpus

kallozum hacminde azalma oldugu gériilmustiir.'®”

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan
bu riskli faktdrler ergenlikte ve yetiskinlikte travmatik bir form halini alabilmektedir.
Bu tir travmalar ileride cesitli ruhsal ve fiziksel rahatsizliklarin gelistiriimesinde
onemli birer risk faktérudir. APA (2008) 16 yas Ustl ergen gocuklarin Ugcte ikisinden
fazlasi travmatik bir olaydan dolayi rahatsizlik duydugunu ve ruh sagligi alaninda

¢alisan uzmanlar tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde en sik gorilen travma belirtilerinin,

Yeni korkular geligtirmesi

Ayrilik anksiyetesi

Uyku bozukluklari, kabuslar
Normal aktivitelere yonelik ilgi kaybi
Konsantrasyonda azalma

Akademik basarida azalma

105Robinson Roby, “The Trauma Spectrum: Hidden Wounds and Human Resiliency”, WW Norton &
Company,2008, 14(3) ,120-121.

1%CJara Passmann Carr vd., “The Role of Early Life Stress in Adult Psychiatric Disorders:A systematic
Review According to Childhood Trauma Subtypes”, The Journal of Nervous and Mental Disease,
2013, 201(12), 1007-1020, s.1010.

"Merida M. Grant vd., “Early Life Trauma and Directional Brain Connectivity Within Major
Depression”, Human Brain Mapping, 2014, 35(9), 4815-4826, s.4820.
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Bedensel sikayetler oldugunu bildirmistir."®

2.3.1.1. Epidemiyoloji
istismar ve ihmal gibi kavramlarin kiresel bazda farkli yorumlanmasi ve
degerlendiriimesinden o&turt Ulkeler arasi karsilastirma yapmak zor olmaktadir.
DSO’niin raporuna gdre her (¢ kisiden birinin ¢ocukluk cadi travmasi yasadig,
kadinlarin %20’sinin, erkeklerin de %5 ile %10’nun bakim verenleri tarafindan cinsel
olarak istismar edildigi, her dort cocuktan ikisinin ya da birinin fiziksel istismara
maruz kaldigi bildirilmistir. Turkiye’de ise fiziksel istismarin %25 ile %75 arasinda

degistigi, cinsel istismarin ise %20’lerde oldugu belirtilmistir.'*

2.3.1.2. istismar Tiirleri

2.3.1.2.1. Fiziksel istismar

Cocukta kaza ya da tesadiuf eseri ortaya c¢ilkmayan yaralanmalardir. En
belirgin istismar tari olan fiziksel istismarda g¢ocuk ebeveynleri, birincil bakim
verenleri ya da diger Kigiler tarafindan doévulmekte, yaralanmakta ya da fiziksel

hasarlara maruz kalmaktadir.""°

2.3.1.2.2. Cinsel istismar

Yetigkinlerin kendi cinsel amaglar icin gocuklara fiziksel ve ruhsal baski
uygulamasi, tehdit etmesi ya da maddi édiiller sunmasi olarak ifade edilmektedir.""
Fuhus, teshircilik, réntgencilik, ¢ocuk pornografisi, cinsel penetrasyon, oral-genital
temas, seks isciligi, taciz ve tecaviz cinsel istismarin farkli bigimlerini ifade
etmektedir.""? Erken gocuklukta gériilen cinsel istismar yetiskinlikte alkol ve madde
bagimliligi, uyku bozukluklari, 6fke problemleri, istismari hatirlatici uyaranlara asiri
tepkiler verme gibi fiziksel, gelisimsel, ruhsal ve sosyal rahatsizliklara yol
agmaktadir.' Toplumsal ve kiiltiirel baglama gére cocuklukta cinsel istismarin

gorulme sikhgr degismektedir. Etiketlenme kaygisi, korkutulma, tehdit ediime ve

%APA ag.e.

"“Fatma Gil Helvaci Celik ve Cigcek Hocaoglu, “Cocukluk Cagi Travmalari: Bir Gozden
Gecirme”,Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(4), 695-711, s.700.

110BiIge Doganli ve Guliz Karadrs, “Children Abuse and Precautions for Child Abuse Within The Scope
of Social State”, The Journal of International Scientific Researches, 2017,2(7), 82-92.

" Saadet Mavi Gonca Aydogdu ve Ulkii Ozsoy, “Cocuk Haklari ihlali: Cinsel Istismar”, Taksim E.A.H.
JAREN, 2017, 3(Ek say1):57-60,s.58.

"2Nimet Ovayolu vb.,” Cocuklarda Cinsel istismar ve Etkileri”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2007,

2(4), 13-22.
11(3Esra Sahin Demirkapi, Cocukluk Cagi Travmalarinin Duygu Dizenleme ve Kimlik Geligimine Etkisi
ve Bunlanin  Psikopatolojiler ile  lligkisi, ~Saglik  Bilimleri  Entitistu, Adnan  Menderes

Universitesi,Aydin,2014, s.16.
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suglanma korkusu gibi nedenlerden 6turi ¢ocukluk c¢aginda yasanan cinsel

istismarlarin gercek istatistiksel bilgilerine ulasmak oldukga zordur.'™

Copur ve
arkadaslarinin 2012 calismasinda kiz ¢ocuklarinin erken yaslarda daha fazla cinsel
istismara maruz kaldiklari ve yasla birlikte cinsel istismara maruz kalma oranlarinda

artis gérildigi belirtilmistir."

2.3.1.2.3.Duygusal istismar

Cocuklari gelisimsel ¢agina uygun bir sekilde yetistirmeme, suca yoneltme,
asagillama, cocuktan gergekgi olmayan beklentilerde bulunma, ¢ocugun temel hak
ve 6zgurliklerini dikkate almama, psikolojik baski ve engellemelerde bulunulmasi

olarak tanimlanmaktadir."®

2.3.1.2.4. Ekonomik istismar

Cocugun dogustan edindigi temel haklarindan mahrum birakilmasi ve fiziksel,
ruhsal ve sosyal gelisimini engelleyecek bir sekilde herhangi bir iste calistiriimasi
ekonomik istismar olarak tanimlanmaktadir."”” Disiik gelirli ailelerde gocuklar
ekonomik anlamda calismaya yodnlendiriimekte, ucuz isglct olmalarindan dolayi
agir ya da hafif sanayide calistirimakta ve bdylece akademik gelisimleri de sekteye
ugramaktadir."*®

Cocukluk caginda yasanilan travmalar ergen bireylerin ruhsal ve fiziksel
gelisimlerinde ciddi hasarlara ve kirilmalara neden olabilmektedir. Bireyler
yasadiklari bu travmatik olaylarla basa c¢ikabilmek igin islevsel ya da islevsel
olmayan bir takim basa ¢ikma stratejileri kullanmaktadirlar. Kisinin ruhsal
dinyasinin  batanliglu ve esnekligi ¢ocuklukta yasanilan travmalarla basa
¢cikmasinda koruyucu bir faktordir. Psikolojik saglamlik bu stregte ergen bireylerin
travmayla bas etmesinde ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmesinde dnemli bir

yere sahip olan bir bireysel 6zelliktir.

2.3.2. DSM’ye Gére Travma ile iligkili Bozukluklar
Uyum bozuklugu, sinirsiz katihm bozuklugu, tepkisel baglanma bozuklugu
travma sonrasi stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu travma ve stresor ile iligkili

bozukluklardir. Bu iligkili bozukluklar sire, yas, baglam ve davranigsal olarak farkh

" Aydogdu ve Ozsoy, a.g.e.

"*Mazlum Copir vd.,”istanbul ili Ornekleminde Cocuk ve Ergen Cinsel istismarlarinin Karakteristik
Ozellikleri”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2012,13(1), s.46.

116Qigdem Dereboy vd., “Cocukluk Cagr Travmalarinin, Kimlik Gelisimi, Duygu Dizenleme Gugligu Ve
Psikopatoloji ile lliskisi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2018, 29(4), s.270.

"Giilden Irevil, 22-30 Yas Arasi Geng Yetigkinlerde Cocukluk Cagi istismarinin Madde Kullanimina
Etkisi, Sosyal Bilimler Entitlsu, istanbul Aydin Universitesi, istanbul, 2016, s.30

"Brevill, a.g.e,s.30
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ozelliklere sahiptir''® Travma sonrasi stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu
siklikla karsilagilan travma iligkili bozukluklardir. Bu nedenle bu calismada bu

bozukluklarin DSM kriterleri dikkate alinmistir.

2.3.3. DSM-V Orselenme Sonrasi Gerginlik (Travma Sonrasi Stres)
Bozuklugu
DSM-5’e goére travma sonrasi stres bozuklugu, bireyin dogrudan travmatik bir
olaya ya da olaylara dogrudan maruz kalmasi, baskalarinin travmatik olaylara maruz
kalmasina taniklik etmek, aileden birinin travma yasadigini dgrenmek, sevilen birinin
yaralandi§ini ya da 6ldiguni 6grenmek, tekrarlayici bir sekilde olayi hatirlamak,
travmatik olaylari hatirlatici dagsler, anilar ve tetikleyicilerle ugrasma ve bu
faktorlerden sik sik kagcinma ya da uzak durma, duygudurumda bozulmalar,
disosiyasyon, abartili refleksler ve davraniglar ile karakterize 6zgul bir psikiyatrik
rahatsizliktir. Bu semptomlar bir aydan fazla devam etmis olup kisinin ruhsal, sosyal,

mesleki ve akademik islevselliginde ciddi bozukluklara neden olmaktadir.’®

2.3.4. Akut Gerginlik (Stres) Bozuklugu

DSM-5’e gdre akut stres bozuklugu, kisinin dogrudan bir olaya ya da olaylara
maruz kalmasi, baskalarinin travmatik olaylara maruz kalmasina taniklik etmek,
aileden birinin travma yasadigini 6grenmek, sevilen birinin yaralandigini ya da
oldaguna 6grenmek, tekrarlayici bir sekilde olayl hatirlamak, travmatik olaylari
hatirlatici digler, anilar ve tetikleyicilerle ugrasma ve bu faktérlerden sik sik kaginma
ya da uzak durma, duygudurumda bozulmalar, disosiyasyon, abartili refleksler ve
davraniglar ile karakterize 6zgul bir psikiyatrik rahatsizliktir. Bu belirtiler en az g
gln en fazla bir ay devam etmekte olup kisinin ruhsal, sosyal, mesleki ve akademik

islevselligini olumsuz bir ydnde etkilemektedir.'’

2.3.5. Travma Ve Madde Kullanim Bozuklugu

Cocukluk c¢aginda yasanilan ihmal ve istismar gibi travmatik davraniglara
maruz kalmak ile alkol ve madde bagimhligi gelistirmek arasinda guclu bir iligki
bulundugu yapilan calismalarla ortaya konulmustur.'”® Kendine zarar verme

davraniginda bulunan katilimcilarla yapilan bir ¢alismada her 10 kisiden 9nun

"9 APA, a.g.e.

20APA ag.e.

21APA, ag.e.

122Alper Aksoy ve Kiiltegin Ogel,” Sokakta Yasayan Cocuklarda Kendine Zarar Verme Davranisi ve
Madde Kullanimi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2005, s.36.
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madde kullandi§ gérilmiistiir'?®

Kendine zarar veren kadinlarla yapilan ¢alismalarin
birinde katihmcilarin Ggte biri diderinde ise yarisinin travmatik bir yasantisi ve
madde bagimliliginin oldugu belirtilmistir."**

Madde bagimlihgi olan ergenlerde en az bir ruhsal rahatsizligin gorilme
oranlari %37 ile %80 arasinda dedisiklik gdstermektedir. Benzer bir sekilde
psikiyatrik hastalarin iigte birinde de madde kullanim bozuklugu gériilmektedir.'®

Yapilan ¢alismalar ergenlik ddneminde travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite ve depresyon bozukluguna sahip olmak ile madde
kullanmak arasinda anlamli bir iliski bulundugunu géstermektedir.’?® Travma sonrasi
stres bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon ve saldirganlik ge¢ ergenlikte en
sik kargilasilan ve marihuana gibi yasadisi maddelerin kullanim miktarini etkileyen
psikiyatrik rahatsizliklardandir.'?-'2®

Heradstveit ve arkadaslarinin 2019 yilinda Norveg'te 16 ile 19 yas arasi 9,408
ergenle yaptiklari ¢alismada travma ile iligkili bozukluklar, depresyon ve davranim
bozukluklari ile alkol ve madde bagmlihg: arasinda pozitif bir iliski oldugu
gorilmustir.'

Bu dogrultusunda ruhsal rahatsizliklarin ergenlikte madde bagimhhgini
belirgin olclde tetikleyebilecegi gdrtlmektedir. Bilimsel calismalar bir¢cok ruhsal
rahatsizligin ergen bireylerin madde kullaniminda etkili olabilecegini belirtmekle
birlikte Travma sonrasi ve stres bozuklugu Akut stres bozuklugu gibi rahatsizliklarin

tek basina ergenlikte madde bagimlihgini yordayabildigini belirtmislerdir.

2.4. PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

Amerikan Psikoloji Dernedi psikolojik saglamligi travma, tehdit, ailesel ve
iliskisel sikintilar, ciddi saglik problemleri veya is ile ilgili sorunlar gibi dnemli stres
kaynaklarina kargi kiginin psikolojik olarak ne kadar dayanikli olabilecedi ve ne
kadar uyum saglayabilecegi olarak ifade etmektedir.™® Psikolojik saglamlik diger bir
ifadeyle psikolojik ya da fiziksel hastaliklardan; trafik kazasi, is kazasi, dogal veya
yapay afet gibi bireysel ya da toplumsal travmalardan en az hasarla kurtulmak, bu

olumsuz olaylarin Ustesinden gelebilmek, kisa surede iyilesmek, uyum saglamak ve

Bgyltan Tarlacl vd.,”Kiimesi Kisilik Bozukluklarinda Kendini Yaralamanin Ozellikleri”, Tiirk Psikiyatri

Dergisi, 1997, 8: 29-35, s.30.

2aksoy ve Ogel, a.g.e,s.36.

'2Ove Heradstvert vd.,” Psychiatric Diagnoses Differ Considerably in Their Associations With
Alcohol/Drug-Related Problems Among Adolescents, A Norwegian Population-Based Survey linked
with National Patient Registry Data”, Frontiers in psychology, 2019, 10: 1003.

2\Whitesell, a.g.e.

27 zatmari ve ark. a.g.e.

%8Traci M.Schwinn vd.,”Substance Use Among Late Adolescent Urban Youths: Mental Health and
Gender Influences”, Addictive Behaviors,2010, 35(1), 30-34.

2Heradstveit ve ark. a.g.e.

130APA, a.g.e.
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normal islevsellige dénmek olarak ifade edilmektedir."'

2.4.1. Psikolojik Saglamligi Etkileyen Koruyucu Ve Risk Faktorleri

Psikolojik saglamligin gelisiminde bireysel, ailesel ve cevresel olmak Uzere
genel olarak g tiir risk ve koruyucu faktér bulunmaktadir.'

Mental retardasyon, ergen gebeligi, inatgi mizag¢ yapisi, alkol ve madde
kullanimi, kronik rahatsizliga sahip olmak, akademik basarisizliklar ve etnik
azinhktan olmak bireysel risk faktorleri; ebeveyn kaybi, kalabalik bir aile, evlat
edinilme, kriminal gecmisi olan ebeveyn, tek ebeveyn, ailede kronik bir hastaliga
sahip olan birinin olmasi, aile ici siddet, ebeveynlerin alkol veya madde kullanimi ise
ailesel risk faktorleri; cinsel, duygusal, fiziksel ve ekonomik istismar, ihmal, disuk
sosyoekonomik duzey, toplumsal siddet, yetersiz beslenme ve barinma durumu ise
cevresel risk faktorleri olarak degerlendiriimektedir.'®

Ote yandan yiiksek bilissel ve duygusal kapasite, akademik basari, gelecek
icin optimist dislince yapisl, yuksek benlik saygisi, islevsel problem ¢bézme ve basa
¢ikma mekanizmalarini kullanma, gelismis mizah duygusu, yardimseverlik ve empati
yetenegdi psikolojik saglamligin gelisiminde bireysel; egitimli ve hosgorulu ebeveyn,
saglikh anne ile gocuk iligkisi, aileyle birlikte yasamak, ailenin gocugun gelecegi
konusunda iyimser ve destekleyici tutumlara sahip olmasi ailesel; yeterli sosyal
destek, olumlu rol modeller, olumlu toplumsal iligkiler, destekleyici okul ve akran
iligkileri ise gevresel koruyucu faktérler olarak tanimlanmaktadir.'®*

Cocuk, ergen, yetiskin ve yasli olmak Uzere farkli populasyon ve demografik
Ozelliklere sahip katilimcilarla yapilan caligmalara gore psikolojik dayanikhhidin
hastalik, is yasami, sosyal uyum, akademik basari, Uretkenlik ve tikenmiglik gibi
ruhsal iyi olusu da (well-being) etkileyen énemli bir bas etme becerisi oldugu ortaya

konulmustur, 3136137

2.4.2. Psikolojik Saglamlik Ve Ergenlik
Psikolojik saglamlik olumsuz yagam olaylarina karsi bireyin ruhsal ve fiziksel

butunlugunin korunmasiyla yakindan iligkilidir. Aile, okul, arkadas gruplari ve diger

!Mario Earvolino-Ramirez, “ Resilience: A concept analysis”, In Nursing forum,2007, (Vol. 42, No. 2,

pp. 73-82).

1;%Fatma Oz ve Emel Bahadir Yilmaz,” Ruh Sagliginin Korunmasinda Onemli Bir Kavram: Psikolojik
Saglamlik’, Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi, 2009, 16(3), 82-89, s.84.

33z ve Yilmaz, a.g.e, s.84

'8z ve Yilmaz, a.g.e, s.84.

**Micheal Sheard and Jim Golby, “ Hardiness and Undergraduate Academic Study: The Moderating
Role of Commitment”, Personality and Individual Differences ,2007, 43, 579-588.

*®Barbara J. Crowley vd.,’Psychological Hardiness and Adjustment to Life Events in Adulthood”,
Journal of Adult Development, 2003,10(4), 237-248.

¥Feridun  Sezgin, llkégretim Okulu  Ogretmenlerinin  Psikolojik Dayaniklilik  Diizeylerinin
incelenmesi”, Kastamonu Egitim Dergisi, 2012, 20, 489-502, s.500.
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sosyal gruplar ergenlikte psikolojik saglamlik dizeyini etkileyebilmektedir. Stresli
olaylara maruz kalmak, olumsuz olaylarin sikhdinda artig gortlmesi ve bu faktorlerle
birlikte psikolojik problemlerin eglik etmesi ergen bireyin dayaniklilik dizeyini
dusurmekte, depresyon ve akademik basariyi olumsuz ydnde etkilemektedir.
Psikolojik saglamlik bu noktada ergen bireyin ruhsal, fiziksel ve sosyal
iglevselliginde 6nemli bir faktor olarak gorulmektedir. Dugslk psikolojik saglamlik
ergen bireyin madde bagimlihgi gibi stireclere yonelmesinde bir risk faktori olarak

degerlendirilmektedir."®

2.4.3. Psikolojik Saglamlik Ve Madde Bagimhigi

Psikolojik saglamlik olumsuz yasam olaylarina karsi bireyi guclu tutan bir
Oznel iyi olus halidir. Stresli bir aile ortaminda ya da cevresel baglamda yetisen
bireylerde igslevsiz basa c¢ikma mekanizmalariyla birlikte madde bagimliigina
yonelme siklikla gorilebilmektedir. Bireyin maddenin yatistirici ya da kisa sdireli
keyif verici halini yasadidi olaylarla basa ¢ikmak icin kullanabilmektedir.

Ergenlik doneminde psikolojik saglamlik ile madde bagimlihgi arasinda iligki
bulundugunu goésteren arastirmalar da bulunmaktadir. Tilim ve Murat'in 2019 yilinda
862 lise 6grencisiyle yaptiklari calismada psikolojik saglamlik ile madde bagimhligi
arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur.”® Ergenlerde psikolojik saglamlik

arttikca madde kullanma davraniglari da kontrol altina alinabildigi goraimuagtar.

2.4.4. Psikolojik Saglamlik Ve Travma

Travma genel olarak bir bireyin ya da toplulugun mevcut bitinligine kismen
ya da tamamen zarar veren yasam olaylarndir. Psikoduygusal geligimini
tamamlamamis c¢ocuklar ve ergenler, yetigkinlere kiyasla bu travmatik yasam
olaylarindan daha belirgin ve sgiddetli bir sekilde etkilenmektedirler. Olaylari
anlamlandiramama, basa cikma stratejilerinde yetersizlik, duygu ve dusunceleri
kontrol etme gibi biligsel, duygusal ve davranigsal kisithiliklar ergenlerde travmanin
siddetini arttiran ve madde kullaniminin gelismesine neden olan risk faktorleridir. Bu
asamada psikolojik olarak saglam ergenler, travmayla basa cikabilecek cesitli
iglevsel stratejiler gelistirebilmektedirler. Zorlu ve yikici travmatik yasam olaylari
esnek ve saglam bir psikolojik butunlukle ¢ozulmediginde kiginin yagaminda belirgin

hasarlar birakma olasiligini da arttirmaktadir.

3¥zden Turgut ve Bahtiyar Eraslan Capan, “Ergen Psikolojik Saglamlik Duzeyinin Yordayicilari:
Algilanan Sosyal Destek ve Okul Bagligi”, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi,2017, (44), 162-183.

**Emrah Tilim ve Mehmet Murat,” Ergenlerde Madde Bagimliigindan Korunmaya iligkin Ozyeterlik ile
Akran Baskisi, Kendini ifade Edebilme Becerisi ve Psikolojik Saglamhk Arasindaki iliski’, OPUS
Uluslararasi Toplum Arastirmalarn Dergisi, 14(20), 1-1.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIKLERI

3.1. ARASTIRMA SURECI

Arastirmanin evrenine ulagsmak mdmkin olmayacagdi igin 6rneklem kiguk
tutulmustur. Orneklem kiigiik olacag i¢in arastirma topluma genellenemez. Bu
arastirmada kesitsel desende iligkisel tarama modeli kullaniimistir. Arastirmanin
drneklemi; Nevsehir il merkezi ve Nevsehir Ozel Kapadokya Amatem Poliklinigi ile
sinirlandiriimistir. Calismaya 2018 ile 2019 arasi psikiyatri poliklinigine basvurmus
18-22 yas araligindaki madde bagimhligi tanisi almis 44 hasta ile kontrol grubu
olarak belirlenmis 50 saglikhi katilimci alinmigtir. 18-22 yas araliginda olmak, DSM-V
Olcutlerine gbre madde kullanim bozuklugu tanisi almis olmak, bilgilendirilmis onam
formunu doldurmak ve calismaya gonilli olarak katilmis olmak, en az ilkokul
mezunu olmak icerme dlcitleri olarak belirlenmistir. Ote yandan ciddi fiziksel ya da
norolojik hastaliji olmasi, mental retardasyon tanisinin olmasi, ciddi fiziksel ya da
norolojik hastaligi olmasi ise digsallastirma olgutleri olarak degerlendiriimigtir.
Oncelikli olarak katimcilarin onayi alinip; Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi ve Yetiskinler icin Dayaniklilk Olgedi uygulanmigtir.
Arastirmada kullanilan dlgekler arastirmaci tarafindan yiz yize ya da online anket
kullanarak uygulanmistir. Arastirma tamamlandiktan sonra alinan veriler SPSS
programina girilmis, ¢ikan sonug ve tablolar degerlendirilip, yorumlanmistir.

Arastirmanin protokolii igin istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan
(Karar No: 2020-03-12, Tarih: 30.05.2019) onay alinmistir.

3.2.VERI TOPLAMA ARAGLARI

3.2.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan katilimcilara uygulamak Gzere olusturulan 19 maddelik
bir veri formudur. Bu formda katilimcilarin kigisel, ailesel, sosyal ve finansal
durumlarina dair bir takim sosyodemografik sorular bulunmaktadir.

3.2.2.Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (Childhood Trauma Questionnaire)

Bernstein ve Fink tarafindan 1998 vyilinda psikiyatrik hastaliklari olan ergen
bireylerde travma oykisiini dederlendirmek lizere gelistirilmistir.'® ilk olarak 70

maddeden olugsan Olgek daha sonra aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri

% David D.Bernstein and Laura Fink,”Manual for The Childhood Trauma Questionnaire”, New York:
The Psychological Corporation, 1998.
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neticesinde 28 maddeye disriimustir. Olgek 12 yas ve st katiimcilarin cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar durumlariyla birlikte duygusal ve fiziksel ihmal

"1 Olgegin Tirkce

Oykusunu de degerlendiren begli likert tipi bir 6z bildirim olgegidir.
standardizasyonu, gecerlik ve guvenirlik caligmalari Sar tarafindan 1996 yilinda
gergeklestirilmis ve psikometrik degerleri oldukga yiksek bulunmustur. Olgegin

42 Olgekten ve alt boyutlarindan

Tarkce i¢ tutarlilik katsayisi .64 ve .87 arasindadir.
alinan puanin yiksek olmasi o boyutta yer alan travmanin yiksek oldugunu
go6stermektedir. Alt boyutlar kendi iclerinde minimum 5, maksimum 25 puan alirken;
toplam puan 25-125 arasindadir. 2,5,7,13,19,26 ve 28. Maddeler ters madde olarak
kodlanmaktadir. 10,16 ve 22. maddeler travmanin inkarini 6lgen maddeler olarak
degerlendiriimekte ve puanlamayi etkilememektedir. Bu nedenle puanlamaya dahil
edilmemektedir. Duygusal (emosyonel) istismar: 3,8,14,18,25 numarali maddelerle;
Fiziksel Istismar; 9,11,12,15,17 numarali maddelerle; Cinsel Istismar:
20,21,23,24,27 numarali maddelerle; Fiziksel ihmal: 1,4,6,2,26 numarali maddelerle,
Duygusal (emosyonel) ihmal: 5,7,13,19,28 numarali maddelerle
degerlendiriimektedir. Cinsel ve fiziksel istismarda 5 puaninin Gstl, fiziksel ve
duygusal istismarda 7 puanin Ustl, duygusal ihmalde 12 puanin Usti ve genel
olarak toplamda 35 puanin Ustl travmanin varligini gésteren kesme noktalari olarak

degerlendirilmistir.

3.2.3.Yetigkinler igin Dayanikhlik Olgegi

Yetigkinler igin Dayaniklilik Olgegi ilk olarak Brislin ve arkadaslari tarafindan
1973 yilinda olusturulmus, Fribog ve arkadaslari tarafindan son seklini almistir.™
Olgek yapisal stil, gelecek algisi, kendilik algisi, aile uyumu, sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar olmak Uzere 6 alt boyut ve 33 sorudan olusan begsli likert tipi 6z
bildirim 6lgegidir. Olgegin Tirkce standardizasyon, gegerlik ve glivenirlik galismasini
Basim ve Cetin gerceklestirmistir.'** Olgegin gecerlik glivenirlik katsayisi .61 ve .81
arasindadir.

Olgekten ve alt boyutlarindan alinan puanin ylksek olmasi o boyuttaki
psikolojik dayanikhligin fazla oldugunu gostermektedir. 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 23, 24, 25, 27, 31 ve 33 ters kodlanan (6-1) maddelerdir. Kendilik Algisi: 1, 7,

"1 Ece Korkmaz, Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari ve Affetmenin Kisilerin Savunma Mekanizmalariyla

iligkisi, , Sosyal Bilimler Enstitlist, Maltepe Universitesi,istanbul, 2019, s.41.
“2\/edat Sar vd.,“Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olceginin Tirkce Uyarlamasinin Gecerlilik ve
Guvenilirligi”, Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 2012 32(4), 1054-1063, s.1056.
“30ddgeir Friborg vd.,” A New Rating Scale for Adult Resilience: What Are The Central Protective
Resources Behind Healthy Adjustment?”, International Journal Of Methods In Psychiatric
Research, 2003, 12(2), 65-76.

4 Nejat Basim ve Fatih Cetin,”Yetiskinler igin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi'nin Giivenilirlik ve
Gegerlilik Calismasi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2011, 22(2), 104-114, s.108.
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13, 19, 28, 31; Gelecek Algisi: 2, 8, 14, 20; Yapisal Stil: 3, 9, 15, 21; Sosyal
Yeterlilik: 4, 10, 16, 22, 25, 29; -Aile Uyumu: 5, 11, 17, 23, 26, 32 ve Sosyal
Kaynaklar: 6, 12, 18, 24, 27, 30, 33 maddeleriyle Olgimlenmektedir. Tim
maddelerden elde edilen puanlar toplanip madde sayisina bélinerek o alt boyutun

puani elde edilmektedir.

3.3. VERILERIN ANALIZi

Veri toplama araci ile veriler toplanip bilgisayar ortamina aktariimigtir. Bu
veriler IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilarak ve analiz edilmistir. Geg ergen
katilimcilar, madde bagimlisi olup olmama duruma gére calismada iki grup
belirlenmigtir. Kategorik ve surekli degiskenlerin dagilim durumlarina gore
karsilastirmasi icin ki kare ve bagimsiz gruplar t —testi kullaniimigtir. Bagimh gruplar
da degiskenlerin birbirisi iliskisi pearson korelasyon kullaniimistir. Olgeklerin
bagimhlik ve kategorik degiskenlerle farkliklagsmasi iligkisini belirlemek igin iki yonli
anova kullaniimigtir. Son olarak, bagimli grupta, psikolojik dayaniklilik dlgedi ve alt
boyutlarinin, ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmalar Olgegi ve alt boyutlariyla yordanmasi

“Basit dogrusal (lineer) regresyon” analizi ile test edilmigtir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR
Arastirmanin bu boéliminde, ¢alismanin istatistiksel bulgulari ele alinacaktir.
Oncelikle o6lgeklerin ve demografik degiskenlerin tanimlayici bilgileri, ardindan
Olceklerle demografik degiskenlerin iligkisi, son olarak da &lgeklerin birbirleri
arasindaki iligki verilecektir.

4.1. Cinsiyet

Katilimcilarin cinsiyet yoninden dagilimi, madde bagimlilarinda 14 kadin
(%31,8), 30 erkek (%68,2); kontrol grubunda 16 kadin (%32) ve 34 erkek (%68)
seklindedir (Tablo 1)

Tablo 1 Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Bagimli Kontrol X2 p
Cinsiyet % n %
Kadin 14 31 16 32 |0,001 0,985
8
Erkek 30| 68,2 34 68
Toplam 44 1 100 50 100

4.2. Medeni durum

Madde bagimliligi olan katilimcilarin %75’i (n=33) bekar ve %22,7’si
(n=10) evli olarak goérinmektedir. Kontrol grubu katiimcilarin ise %72’si
(n=36) bekar ve %28’i (n=14) evli olarak gérinmektedir. (Tablo 2).

Tablo 2 Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Bagimh Kontrol X2 p
Medeni n % n %
Durum
Bekar 33 75 36 72 0,272 0,602
Evli 10 22,7 14 28
Eksik 1 2,3 - -
Toplam | 44 100 50 100

4.3.Egitim Seviyesi
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Tablo 3 Madde bagimlihgi olan grupta ilkokul mezunu 7 (%15,9),

ortaokul mezunu 20 (%45,5), lise mezunu 14 (%31,8), ve Universite okuyan 2

(%4,5) Kisi vardir.

mezunu 16 (%32), ve Universite okuyan 28 (%56) kigi vardir.

Tablo 3 Katilimcilarin egitim seviyesi

Kontrol grubunda ise ortaokul mezunu 6 (%12), lise

Bagimli Kontrol X2 p
Egitim n % n %
Dizeyi
likokul 7 15,9 - - | 36,887 0,001**
Ortaokul | 20 455 6 12,0
Lise 14 31,8 16 32,0
Universite | 2 4.5 28 56,0
Eksik 1 2,3 - -
Toplam |44 100 50 100

4.4.Cezaevi Oykiisii

Madde bagimhhgir olan grubun %31,8’i

(n=14) cezaevi oykusune
sahipken %61,4’0 (n=27) sahip degildir. Kontrol grubunun ise %10’u (n=5)

cezaevi 6ykusine sahipken %90’1 (n=45) sahip degildir (Tablo 4).

Tablo 4 Arastirmanin cezaevi 6ykusu degigkeni

Bagimh Kontrol X2 P
Cezaevi n| % n %
Oykiisii
Evet 14 31,8 5 10,0 7,951 0,005**
Hayir | 27 | 614 |45 90,0
Eksik 3 6,8 - -
Toplam 44 100,0 50 100,0

4.5.Anne-Baba Sag Olma Durumu
Madde bagimliligi olan grubun %84,1’inin (n=37) anne-babasi sag,

%11,4’Gn0n (n=5) annesi sag babasi 6lU, %4,5’inin (n=2) ise anne-babasi da

OlU olarak gorulmektedir. Kontrol grubunun ise %86’sinin (n=43) anne-babasi

sag, %10’unun (n=5) annesi sag babasi 6ll, %Z2’sinin (n=1) ise annesi Oli

babasi sag olarak gorulmektedir. (Tablo 5).
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Tablo 5 Arastirmanin cezaevi 6ykusu degiskeni

Bagiml Kontrol X2
Anne-Baba Sag % n %
mi?
ikisi de Sag 37 84,1 43 86,0 3,190 0,363
Anne Sag-Baba |5 11,4 5
Olii 10,0
Anne Olii-Baba 1 2,0
Sag
ikisi de Olii 2 4,5 -
Eksik 1 2,0
Toplam 44 100 50 100

4.6. Anne-Baba Beraber Olma Durumu

Madde badimhhdr olan grubun %72,7’sinin (n=32) anne-babasi

birlikte, %9,1’inin (n=4) anne-babasi ayri yasiyor, %11,4’Gnin (n=5) ise

anne-babasi bosanmigs olarak gértlmektedir. Kontrol grubunun ise %82’sinin

(n=41) anne-babasi birlikte, %4’Gnlin (n=2) anne-babasi ayri yasiyor,

%6’sIinin (n=3) ise anne-babasi bosanmis olarak gérilmektedir.

Tablo 6 Calismaya alinan katilimcilarin anne-baba beraber olma durumu

Bagimh Kontrol X2
Anne- n % n %
Baba
Birlikte
mi?
Birlikte 32 72,7 41 82,0 1,995 0,369
Ayri 4 9,1 2 4,0
Yasiyor
Bosanmis |5 11,4 3 6,0
Eksik 3 6,8 4 8,0
Toplam 44 100,0 50 100,0

4.7.Anne-Baba 0z Olma Durumu

Madde bagdimlihgi olan grubun %90,9’unun (n=40) anne-babasi 6z,

%4,5’inin (n=2) annesi 6z-babasi Gvey, %4,5'inin (n=2) ise annesi Uvey-babasi

0z olarak gorulmektedir. Kontrol grubunun %94,4’Gnin (n=47) anne-babasi 6z,

%2’sinin (n=1) annesi 6z-babasi Uvey, %2’sinin (n=1) annesi Uvey-babasi 6z,

%2’sinin (n=1) ise anne-babasi lvey olarak gérilmektedir.

Tablo 7 Anne-baba 6z olma durumu dagilimi




Bagimli Kontrol X2
Anne- N % n %
Baba Oz
mu?
ikisi de_('f)z 40 90,9 47 94,0 1,884 0,603
Anne Oz- | 2 4,5 1 2,0
Baba Uvey
Anne 2 4,5 1 2,0
Uvey-
Baba Oz
ilfisi de |- - 1 2,0
Uvey
Toplam 44 100,0 50 100,0

4.8. Anne Egitim Seviyesi
Tablo 8 'de Madde bagimlihdi olan grupta anneleri ilkokul mezunu 24

(%54,5), ortaokul mezunu 10 (%22,7), lise mezunu 6 (%13,6), ve Universite
mezunu 3 (%6,8) kisi vardir. Kontrol grubunda ise anneleri ilkokul mezunu
29 (%58), ortaokul mezunu 12 (%24), lise mezunu 5 (%10), ve Universite

mezunu 4 (%8) kisi vardir.

Tablo 8 Katilimcilarin anne egitim seviyesi

Bagimh Kontrol X2
Anne n % n %
Egitim
Diizeyi
likokul 24 54,5 29 | 58,0 0,362 0,948
Ortaokul 10 22,7 12 | 24,0
Lise 6 13,6 5 10,0
Universite |3 6,8 4 | 8,0
Eksik 1 2,3 - -
Toplam 44 100 50 | 100

4.9. Baba Egitim Diizeyi

Tablo 9 da katihmcilarin baba egitim duzeylerine bakildiginda madde
bagimhhgi olan grupta babalari ilkkokul mezunu 19 (%43,2), ortaokul mezunu
13 (%29,5), lise mezunu 7 (%15,9), ve Universite mezunu 4 (%9,1) Kisi
vardir. Kontrol grubunda ise babalari ilkokul mezunu 15 (%30), ortaokul
mezunu 14 (%28), lise mezunu 9 (%18), ve Universite mezunu 12 (%24) kisi

vardir.
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Tablo 9 Arastirmanin baba egitim dizeyleri degiskeni

Bagimli Kontrol X2

Baba n % n %
Egitim
Diizeyi

ilkokul 19 43,2 15 30,0 4 255 0,235
Ortaokul 13 29,5 14 28,0

Lise 7 15,9 9 18,0

Universite 4 9,1 12 24,0

Eksik 1 2,3 - -

Toplam 44 100 50 100

4.10. Aile Aylik Geliri
Tablo 10 ’da katihmcilarin aile aylik gelirlerine bakildiginda madde

bagimlihgi olan grupta aile aylik geliri 0-500 TL olan 2 (%4,5), 500-1000 TL
olan 3 (%6,8), 1000-1500 TL olan 1 (%2,3), 1500-2000 TL olan 3 (%6,8),
2000-2500 TL olan 12 (%27,3), 2500-5000 TL olan 15 (%34,1), 5000-10000
TL olan 3 (%6,8), 10000+ TL olan 2 (%4,5) kisi vardir. Kontrol grubunda ise
aile aylik geliri 0-500 TL olan 1 (%2), 500-1000 TL olan 7 (%14), 1000-1500
TL olan 1 (%2), 1500-2000 TL olan 2 (%4), 2000-2500 TL olan 8 (%16),
2500-5000 TL olan 23 (%46), 5000-10000 TL olan 6 (%12), 10000+ TL olan
2 (%4) kisi vardir.

Tablo 10 Aile aylik geliri duzeyine gore dagilimi

Bagiml Kontrol X p
2
Aile Ayhk n % n %

Geliri
0-500 TL 2 4,5 1 2,0 4,774 0,688
500-1000 TL 3 6,8 7 14,0
1000-1500 TL 1 23 1 2,0
1500-2000 TL 3 6,8 2 4,0
2000-2500 TL 12 27,3 8 16,0
2500-5000 TL 15 34,1 23 46,0
5000-10000 TL | 3 6,8 6 12,0
10000 + TL 2 4,5 2 4,0

Eksik 3 6,8 - -
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Toplam |44 [100 | 50 |100 | |

4.11.Aile Cezaevi Oykiisii

Madde bagimliligi olan grubun %34,1’i (n=15) aile cezaevi dykisune
sahipken %63,6’s1 (n=28) sahip degildir. Kontrol grubunun ise %20’si (n=10)
aile cezaevi 6ykUstne sahipken %80’i (n=40) sahip degildir (Tablo 11).

Tablo 11 Arastirmanin aile cezaevi 6ykusu degiskeni

Bagimli Kontrol X2

Aile n % n %

Cezaevi

Oykiisii
Evet 15 34,1 10 20,0 2,606 0,106
Hayir 28 63,6 40 | 80,0
Eksik 1 2,3 - -

Toplam | 44 100,0 50 100,0

4.12. Aile iliskileri

Madde bagimliligi olan grubun %63,6’sinin (n=28) aile iligkileri
gucliyken %31,2’sinin (n=14) zayiftir. Kontrol grubunun ise %82’sinin (n=41)
aile iligkileri gugluyken %18'’i (n=9) zayiftir (Tablo12).

Tablo 12 Aile iligkileri 6zellikleri

Bagimh Kontrol X?

_ Aile n n %

lligkileri

Aile 28 63,6 41 82,0 2,862 0,091
Baglan

Giigludiir

Zayiftir | 14 31,8 9 18,0

Eksik |2 45 - -

Toplam | 44 100,0 50 | 100,0

4.13. Aile Tipi

Tablo 13 'de katilimcilarin yetistikleri aile tiplerine bakildiginda madde
bagimhhgi olan grupta aile tipi ¢ekirdek aile olan 22 (%50), genis aile olan 15

(%34,1), sosyal kurum (yuva) olan 1 (%2,3), ve pargalanmis aile olan 4
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(%9,1) kisi vardir. Kontrol grubunda ise aile tipi ¢gekirdek aile olan 40 (%80),

genis aile olan 8 (%16), ve parcalanmis aile olan 2 (%4) kisi vardir.

Post hoc analizine 41 goére, ¢ekirdek aile tipi oranlari kontrol grubunda
bagimli gruptan; genis aile tipi oranlari ise bagimh grupta kontrol grubundan

daha fazladir.

Tablo 13 Katilimcilarin aile tipi dagihmi

Bagimli Kontrol X2 p

Aile Tipi n % n %
Cekirdek 22 50,0 40 | 80,0 8,391 0,039*
Aile
Genis Aile 15 34,1 8 16,0
Sosyal 1 2,3 - -
Kurum
(Yuva)
Diger 4 9,1 2 4,0
(Parcalanmsg
Aile)

Eksik 2 4,5 - -
Toplam 44 100 50 100

4.14. Anne Tutumu
Tablo 14’de katihmcilarin anne tutumlarina bakildidinda madde

bagimlihgi olan grupta annesi ilgili ve koruyucu olan 32 (%72,7), titiz ve kati
olan 1 (%2,3), ilgisiz ve otoriter olan 7 (%15,9), ve tutarsiz ve guvenilmez
olan 4 (%9,1) kisi vardir. Kontrol grubunda ise annesi ilgili ve koruyucu olan
46 (%92) ve titiz ve kati olan 3 (%6) kisi vardir.

Post hoc analizine goére, ilgili ve koruyucu anne tutumu oranlari
kontrol grubunda bagimh gruba gore; ilgisiz-otoriter ve tutarsiz-givenilmez

anne tutumu oranlari ise bagimli grupta kontrol grubuna gore daha yuksektir.

Tablo 14 Katiimcilarin anne tutumu dagilim

Bagimh Kontrol X2 p
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Anne n|% n|%
Tutumu
iIgiIi ve 32 72,7 46 92,0 14,285 0,003**
Koruyucu
Titiz ve Kati 1 2,3 3 6,0
iigisiz  ve 7 15,9 - -
Otoriter
Tutarsiz ve 4 9.1 - -
Glvenilmez
Eksik 2 4.5 1 2,0
Toplam 44 100 50 | 100

4.15. Baba Tutumu
Tablo 14 ’de katiimcilarin anne tutumlarina bakildiginda madde

bagimliigi olan grupta babasi ilgili ve koruyucu olan 29 (%65,9), titiz ve kati
olan 1 (%2,3), ilgisiz ve otoriter olan 5 (%11,4), sert ve otoriter olan 1 (%2,3)
ve tutarsiz ve guvenilmez olan 6 (%13,6) kisi vardir. Kontrol grubunda ise
babasi ilgili ve koruyucu olan 37 (%74), titiz ve kati olan 5 (%10), ilgisiz ve
otoriter olan 2 (%4), sert ve otoriter olan 2 (%4) ve tutarsiz ve glivenilmez
olan 3 (%6) kisi vardir

Tablo 15 Katilimcilarin baba tutumu dagihmi

Bagimh Kontrol X2 p
Baba n { n %
Tutumu
ilgili ve 29 65,9 37 74,0 5,751 0,219
Koruyucu
Titiz ve Kati 1 2,3 5 | 10,0
llgisiz ve 5 11,4 2 4,0
Otoriter
Sert ve 1 2,3 2 4.0
Otoriter
Tutarsiz ve 6 13,6 3 6,0
Givenilmez
Eksik 2 4,5 1 2.0
Toplam 44 100 50 | 100

4.16. Gocuklukta Gériilen ilgi Sekli
Tablo 16'da katilimcilarin ¢ocuklukta gdrdukleri ilgi sekillerine

bakildiginda madde bagimlihdi olan grupta asiri bir ilgi géren 19 (%43,2),
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yeterli ilgi ile buyutulen 12 (%27,3) ve az ilgi ile blyutilen 13 (%29,5) kisi

vardir.

Kontrol grubunda ise asiri bir ilgi géren 15 (%30), yeterli ilgi ile
bayutulen 28 (%56) ve az ilgi ile buyGtulen 7 (%14) kisi vardir.

Tablo 16 Katilimcilarin ¢ocuklukta goriilen ilgi sekline gére dagilimi

Bagimli Kontrol X2 p

Cocuklukta n % n %

Gorilen llgi

Sekli
Asin bir ilgi 19 43,2 15 30,0 8,322 0,016*
Yeterince ilgi 12 27,3 28 56,0
Az ilgi 13 29,5 7 14,0

Toplam 44 100 50 100

4.17. Gocuklukta Goriilen Disiplin Sekli
Tablo 17°de katiimcilarin g¢ocuklukta goérdikleri disiplin sekillerine

bakildiginda madde bagimhligi olan grupta asiri bir kontrol géren 12 (%27,3),
yeterli kontrol ile buyGtilen 16 (%36,4) ve az kontrol ile buyutilen 16 (%36,4)

kisi vardir.

Kontrol grubunda ise asiri bir kontrol géren 8 (%16), yeterli

kontrol ile buyutulen 39 (%78) ve az kontrol ile buyutilen 3 (%6) kisi vardir.

Tablo 17 Katilimcilarin ¢ocuklukta goéralen disiplin sekline gére dagilimi

Bagimh Kontrol X2 p

Cocuklukta n % n %

Goriilen

Disiplin Sekli

Asin Bir | 12 27,3 8 16,0 19,007 0,001**
Kontrol
Yeterince 16 36,4 39 78,0

Kontrol
Az Kontrol 16 36,4 3 6,0

Toplam 44 100 50 | 100

4.18. Kullanilan Madde

Tablo

18'de madde bagimlisi
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maddelere bakildiginda, esrar 9 (%20,5), alkol 7 (%15,9), eroin 40 (%90,9),
kokain 3 (%6,8), hap 5 (%11,4) ve diger (bonzai) 2 (%4,6) kisi tarafindan

kullanilmaktadir.

Tablo 18 Madde bagimlisi olan katimcilarin kullandiklari madde dagilhimi

Bagiml

Madde n %
Esrar 9 20,5
Alkol 7 15,9
Eroin 40 90,9
Kokain 3 6,8
Hap 5 11,4
Diger(Bonzai) 2 4,6

4.19. Olgeklerin Betimleyici istatistikleri

Tablo 4.19'da cocukluk c¢agi ruhsal travma Olcedi toplam puan ve alt
boyutlarinin bagimh ve kontrol gruplarina 6zgl en buyidk en kiglk degerler,
standart sapma, ortalama, degerleri ve carpiklik-basiklik degerleri verilmigtir.
Bagimli ve kontrol grubunun karsilastirilmasi bagimsiz gruplar t-testi ile analiz
edilmigtir.

Bagimsiz gruplar t-testi analizine gore, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma olcegi
toplam puanlari madde bagmlilarinda (Ort:51,25+10,68) kontrol grubuna
(Ort:44,46+7,30) gbre anlamli derecede daha yuksektir (1(74,582)=3,549, p<0,05).

Duygusal istismar puanlari madde bagimlilarinda (Ort:8,25+4,38) kontrol
grubuna (Ort:6,62+2,34) gbére anlamli derecede daha yuksektir (1(63,831)=2,898,
p<0,05).

Fiziksel istismar puanlari madde bagimlilarinda (Ort:7,12+2,76) kontrol
grubuna (Ort:5,70£1,63) gére anlamli derecede daha yuksektir (1(67,836)=2,986,
p<0,05).

Fiziksel ihmal puanlari madde bagmhlarinda (Ort:7,87+2,78) kontrol
grubuna (Ort:6,79+2,03) gore anlamli derecede daha yuksektir (1(77,733)=2,124,
p<0,05).

Duygusal ihmal puanlari madde badimhlarinda (Ort:12,40+4,86) kontrol
grubuna (Ort:9,28+4,16) gore simdiye kada yuksektir (1(92)=3,348, p<0,05).
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Cinsel istismar puanlari madde bagimlilarinda (Ort:6,19+2,36) kontrol
grubuna (Ort:5,30+1,07) gore anlamh derecede daha yuksektir (1(58,333)=2,277,
p<0,05).

Minimizasyon puanlari madde badimiilariyla (Ort:0,77+0,80) kontrol grubu
(Ort:1,00+0,95) arasinda manali gikmamistir (p>0,05).

Tablo 19 Calismaya alinan katilimcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma

Olgegi ve alt boyutlarina ait betimleyici istatistikleri

Olgek Gruplar Mi Ma Oort Ss Carpikh Basikli t
n X . k/ k/
Sh Sh
Cocukluk Bagimh 51,25 0,946/ 0,095/ 3,549**
Cagi Ruhsal 7, 5,00 0,68 | 0,249 0,493 001
Travma 00
Olcegi Kontrol 44,46
TOPLAM 5, 5,00 0,30
00
Duygusal Bagiml 8,75 1,596/ 2,023/ 2,898
istismar 0, 0,00 0,38 | 249 0,493 * 005
01
Kontrol 6,62
0, 5,00 0,34
01
Fiziksel Bagimh 7,12 1,688/ 1,807/ 2,986*
istismar 0, 3,00 0,76 | 0,249 0,493 004
01
Kontrol 5,70
0, 2,00 0,63
01
Fiziksel Bagimh 7,87 1,048/ 0,991/ 2,124*
ihmal 0, 6,08 0,78 | 0,249 0,493 037
01
Kontrol 6,79
0, 2,00 0,03
01
Duygusal Bagimh 12,40 , 738/ =272/ 3,348**
ihmal 0, 5,00 0,86 | ,249 0,493 001
01
Kontrol 9,28
0, 1,00 0,16
01
Cinsel Bagimh 6,19 2,96/ 9,005/ 2,277
istismar 0, 5,00 0,36 | 0,249 0,493 026
01
Kontrol 5,30
0, 0,01 0,07
01
Minimizasyo Bagimh 0,77 ,497/ - -
n 00 0,01 0,80 | 0,249 0,892/ 1,245 216
Kontrol 1,00 0,493
00 0,01 0,95

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

Tablo 19 ’de psikolojik dayaniklilik dlgedi tim puan ve alt durumlarinin

bagimh ile kontrol gruplari 6zgu ortalama, standart sapma, en blylk en kiguk,

45




carpiklik-basiklik degerleri verileri verilmistir. Bagimli ve kontrol grubunun
karsilastiriimasi bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmigtir.

Bagimsiz gruplar t-testi analizine gore, psikolojik dayanikhlik 6l¢cegi toplam
puanlart  madde  bagimlilarinda  (Ort:111,87+16,28)  kontrol  grubuna
(Ort:132,71+18,83) ifadeye gore az gikmistir. (1(92)=-5,700, p<0,05).

Kendilik algisi, madde bagimlilarinda (Ort:21,291£4,05) kontrol grubuna
(Ort:24+5,11) gore anlamli derecede daha dusuktir (1(92)=-2,826, p<0,05).

Gelecek algisi, madde bagimhlarinda (Ort:13,52+3,75) kontrol grubuna
(Ort:15,92+3,88) gore manali bir sekilde az ¢ikmistir. (1(92)=-3,045, p<0,05).

Yapisal stil, madde bagimlilarinda (Ort:12,88+3,25) kontrol grubuna
(Ort:15,74+3,40) gore anlamli derecede daha dusuktir (1(92)=-4,143, p<0,05).

Sosyal yeterlilik, madde bagimlilarinda (Ort:20,08+4,46) kontrol grubuna
(Ort:22,24+4,49) gore manidar bir sekilde az ¢ikmistir.(t(92)=-2,336, p<0,05).

Aile uyumu, madde bagmmlilarinda (Ort:20,3014,09) kontrol grubuna
(Ort:24,54+4,38) gore etkileyici bir sekilde daha dusuktir (1(92)=-4,829, p<0,05).

Sosyal kaynaklar, madde bagimhlarinda (Ort:23,81+4,93) kontrol grubuna
(Ort:30,28+4,31) gore anlamli ifadeden az ¢ikmistir. (1(92)=-6,783, p<0,05).

Tablo 20 Calismaya alinan katilimcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma

Olgegi ve alt boyutlarina ait betimleyici istatistikleri

Olgek Gruplar Min M o Ss Carpi Basikh |t
ax r khk/ k/
t Sh Sh
Psikolojik Bagimh | 72,00 0,136/ | 0,626/ -
Dayanikhhk 47,0 | 11,8 6,28 | 0,249 0,493 5,700** 00
Olcgegi 0 7 0
TOPLAM Kontrol | 90,00
64,0 | 32,7 8,83
0 1
Kendilik Bagimh | 11,00 0,426/ | 0,425/ -
Algisi 9,00 | 1,29 ] 0,05 | 249 0,493 2,826* 00
Kontrol | 11,00 6
0,01 | 4,00 0,11
Gelecek Bagimh | 5,00 -1 0,970/ -
Algisi 0,01 | 3,52 | 0,75 0,222/ | 0,493 3,045** 00
Kontrol | 8,00 0,249 3
0,01 | 592 0,88
Yapisal Stil Bagimh | 6,00 -1 -0,565/ -
0,01 | 2,88 0,25 | 0,076/ | 0,493 4,143** 00
Kontrol | 6,00 0,249 0

0,01 | 5,74 | 0,40
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Sosyal Bagimh | 8,00 0,005/ -
Yeterlilik 8,01 | 0,08 0,46 | 0,428/ | 0,493 2,336 02

Kontrol | 11,00 0,249 2

0,01 1224 0,49

Aile Uyumu Bagimh | 11,00 - - -
9,01 10,30 | 0,09 | 0,263/ 0,775/ 4,829** 00
Kontrol | 14,0 0,249 0,493 0
0,01 | 4,54 0,38
Sosyal Bagimh | 15,00 - - -
Kaynaklar 5,00 | 3,81 ] 0,93 | 0,294/ 1,053/ 6,783* 00
0,249 0,493 0

Kontrol | 18,00

5,00 | 0,28 | 0,31

'p<0,05; p<0,01

4.20. Olgeklerin Birbiriyle Olan iligkisi

Tablo 21 ’de ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma o6lcegi, psikolojik dayanikllik 6lgegdi
ve alt boyutlarinin madde bagimlihdi grubunda benzerliklerinin incelenmesine dair
Pearson korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

CCTO toplam puanlari ile duygusal istismar (r=0,763; p=0,001), fiziksel
istismar (r=0,707; p=0,001), fiziksel ihmal (r=0,772; p=0,001), duygusal ihmal
(r=0,696; p=0,001), cinsel istismar (r=0,530; p=0,001) anlamli dizeyde pozitif
korelasyon gdstermektedir. CCTO toplam puanlari ile minimizasyon (r=-0,562;
p=0,001), PDO toplam puanlari (r=-,440; p=0,003), gelecek algisi (r=-,400;
p=0,007), aile uyumu (r=-,461; p=0,002) ve sosyal kaynaklar (r=-0,496; p=0,001)
anlamh diizeyde negatif korelasyon gostermektedir. CCTO toplam puanlari ile
kendilik algisi, yapisal stil ve sosyal yeterlilik anlamli derecede iligkili degildir
(p>0,05).

Duygusal istismar ile fiziksel istismar (r=0,641; p=0,001), fiziksel ihmal
(r=0,472 p=,001) ve duygusal ihmal (r=0,298; p=,050) anlaml derecede pozitif
yonde iligkilidir. Duygusal istismar ile minimizasyon (r=-0,403; p=0,007), PDO
toplam (r=-0,380; p=0,011), gelecek algisi (r=-0,391; p=0,009), aile uyumu (r=-
0,409; p=,006) ve sosyal kaynaklar (r=-0,396; p=0,008) anlamli sekilde negatif
yonde iligkilidir. Duygusal istismar ile cinsel istismar, kendilik algisi, yapisal stil ve
sosyal yeterlilik iligkili degildir (p>0,05).

Fiziksel istismar ile fiziksel ihmal (r=,0356; p=0,018) ve duygusal ihmal
(r=0,299; p=0,049) pozitif ydonde anlamli iligki gostermektedir. Fiziksel istismar ile
PDO toplam (r=-0,303; p=0,046), gelecek algisi (r=-0,367; p=0,014) ve aile uyumu
(r=-,350; p=,020) negatif yonde anlamli iligkilidir. Fiziksel istismar ile cinsel istismar,
minimizasyon, kendilik algisi, sosyal kaynaklar, yapisal stil ve sosyal yeterlilik

anlamli bir iliski gdstermemektedir (p>0,05).
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Fiziksel ihmal ile duygusal ihmal (r=0,629; p=0,001) ve cinsel istismar
(r=0,312; p=0,039) pozitif yonde anlamli iligkilidir. Fiziksel ihmal ile minimizasyon
(r=-0,582; p=0,001), PDO toplam (r=-0,387; p=0,010), gelecek algisi (r=-0,309;
p=0,041), aile uyumu (r=-0,422; p=0,004) ve sosyal kaynaklar (r=-0,478; p=0,001)
negatif yonde anlamli iligkilidir. Fiziksel ihmal ile kendilik algisi, yapisal stil ve sosyal
yeterlilik arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Duygusal ihmal ile cinsel istismar (r=0,315; p=0,037) pozitif yonde anlaml
iligkilidir. Duygusal ihmal ile minimizasyon (r=-0,706; p=0,001), PDO toplam (r=-
0,369; p=0,014), aile uyumu (r=-0,358 p=0,017) ve sosyal kaynaklar (r=-0,428;
p=0,004) negatif yonde anlamli iligkilidir. Duygusal ihmal ile kendilik algisi, gelecek
algisi, yapisal stil ve sosyal yeterlilik arasinda anlaml bir iligki yoktur (p>0,05).

Cinsel istismar ile minimizasyon, PDO toplam, kendilik algisi, gelecek algisi,
yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar arasinda anlamli bir
iliski yoktur (p>0,05). Minimizasyon ile de PDO toplam, kendilik algisi, gelecek
algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar arasinda anlamli
bir iliski yoktur (p>0,05).

PDO toplam ile kendilik algisi (r=0,704; p=0,001), gelecek algisi (r=0,730;
p=0,001), yapisal stil (r=0,532; p=0,001), sosyal yeterlilik (r=0,611; p=0,001), aile
uyumu (r=0,625; p=0,001) ve sosyal kaynaklar (r=0,746; p=0,001) arasinda pozitif
anlamh bir iligki vardir.

Kendilik algisi ile yapisal stil (r=0,351; p=0,019), sosyal yeterlilik (r=0,509;
p=0,001) ve sosyal kaynaklar (r=0,373; p=0,013) arasinda pozitif anlamli bir iligki
vardir. Kendilik algisi ile gelecek algisi ve aile uyumu ortasinda manali bir sonug
¢cikmamigtir.(p>0,05).

Gelecek algisi ile aile uyumu (r=0,512; p=0,001) ve sosyal kaynaklar
(r=0,590; p=0,001) arasinda pozitif anlamli bir iliski vardir. Gelecek algisi ile yapisal
stil ve sosyal yeterlilik arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Yapisal stil ve sosyal yeterlilik arasinda anlamli pozitif bir korelasyon vardir
(r=0,508; p=0,001). Yapisal stil ile aile uyumu ve sosyal kaynaklar arasinda bir iligki
yoktur (p>0,05).

Sosyal yeterlilik ile aile uyumu ve sosyal kaynaklar arasinda anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05).

Aile uyumu ve sosyal kaynaklar arasinda anlamli pozitif bir korelasyon vardir
(r=0,587; p=0,001).
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Tablo 21 Olgeklerin Madde Bagimlihg1 Grubunda Birbiri ile iliskisi

Olgek 1 2 3 4 51617 8 10 | 11 12 13
1.GGTO Toplam
2.Duygusal ,Z§3
stismar
3.Fiziksel istismar ,Zp? ,§*41
4.Fiziksel ihmal 7721 ,472] ,35
6
5.Duygusal ihmal ,696] ,298] ,29] ,629
9
6.Cinsel istismar | ,530( ,116] ,22] ,312| ,31
6 5
7.Minimizasyon S I -1 -l-
,562 |,403 |,239(,582 |706 [225
8.PDO Toplam -1 -1 -1 - -] -
,440 |,380 |,303(,387 |,369|078] 128
9.Kendilik Algisi - ,0401 ,10] - S| g ~
,131 3 |.,195 |,285/045] 025| 704
10.Gelecek Algisi -1 -0 -] - -1 - .
,400 [,391 |,367(,309 |,164[145] ,001] 730 280
11.Yapisal Stil - - - |.018] ,00] - . ] 291
,0911,189 |,124 5 |021] ,037] 532 351
12.Sosyal Yeterlilik - - - - - 1,21 " J 237 "
,(113 1,144 1,185],072 |,153] 1 ,043 611 509 508
13.Aile Uyumu ° S R -1 - N 912 -,063
,461 |,409 |,350|,422 |,358|147] 250] 625 273 137
14.Sosyal -1 -1 -1 - -1 - . | 590 232] 587"
Kaynaklar ,496 |,396 |,265|,478 |428 |165] 260] 746 373 015

'p<0,05; p<0,01

4.21. Olgeklerin Kategorik Degiskenlere Gore Farklilagmasi

Tablo 22 'de CCTO ve PDO toplam puanlarinin cinsiyet ve madde bagimligi

degisenlerine goére kiyaslanmasina ile iki yonlti ANOVA testi sonucu agiklanmigtir.

iki yonli ANOVA analizine gére, CCTO toplam puanlarinin madde

bagimhligina goére anlamh farkhlik belirlendigi gérilmektedir (F(1, 90)=22,585,

p<0,05, n2=,201). Buna gbére madde bagimlisi olanlar (Ort:51,25+10,68) kontrol

grubuna (Ort:44,46+7,30) gore daha yilksek CCTO puanlarina sahiptir. CCTO

cinsiyet degiseni sonucunda benzerlik goérulmemektedir. (p>0,05). Cinsiyet ve

madde bagimiihgi CCTO sayilarina gére manali gikmamistir. (F(1, 90)=10,832,
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p<0,05, n?=,107). Buna gére, bagimli gruptan kontrol grubuna gittikce kadinlarin
ortalama puanlari diserken, erkeklerin puanlari ylikselmektedir.

PDO toplam puanlarinin madde bagimliigina goére etkileyici bir benzerlik
gorilmektedir (F(1, 90)=34,367, p<0,05, n?=,276). Buna gére, PDO puanlari madde
bagimhlarinda (Ort:111,87+16,28) kontrol grubuna (Ort:132,71+18,83) g6re anlamli
derecede dusuktir. PDO puanlari (izerinde cinsiyetin etkileyeci bir yéni yoktur.
(p>0,05). Ayrica, cinsiyet ve madde bagdmliiginin PDO sayilarin da manali bir
etkilesimi de yoktur (p>0,05).

Tablo 22 CCTO ve PDO Toplam Puanlarinin Cinsiyet ve Madde Bagimliligi

Karsilastiriimasi

CCTO PDO
Gruplar Degisken Ort. (Ss) Ort. (Ss)
1.Bagimh Kadin 56,97 104,37
(11,46) (15,89)
Erkek 48,58 (9,33) 115,38 (15,49)
2.Kontrol Kadin 41,63 (6,76) 132,46 (19,16)
Erkek 45,79 (7,26) 132,83 (18,97)
Toplam Kadin 48,78 (11,96) 119,35 (22,5)
Erkek 47,1 (8,35) 124,65 (19,39)
Degisken | Madde Bagimhig Cinsiyet Etkilesim
Deger F ‘ P Fark F N* P F N* P
CCT@ 0,58 201 | 000** 1>2 10,83 0,107 0,001*
5 0,22 013 271 2 *
5
PDO 0,36 276 0,001 2>1 0,14 023 147 1,873 020 175
7 * 3

'p<0,05; p<0,01

Tablo 23’ de CCTO ve PDO toplam puanlarinin medeni durum ve madde
bagimliligi arasinda kiyaslanmasina iligkin iki yonli ANOVA testi sonucu ¢ikmistir.

CCTO toplam puanlarinin madde bagmlihgina gére anlamli farklilik
gosterdigi goériilmektedir (F(1, 89)=12,728, p<0,05, n’=,125). CCTO medeni durum
faktorlerinde anlamh degildir.(p>0,05). Medeni durum ve madde bagimhhgi CCTO
puanlari tzerinde anlamli bir etkilesime sahip degildir (p>0,05)

PDO toplam puanlarinin madde bagimlihgina gére anlamli farklilik gosterdigi

goriilmektedir (F(1, 89)=24,740, p<0,05, n*=,218). PDO sayilari iistinde medeni
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durumun etkileyici bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica, medeni durum ve

madde bagimliiginin PDO élglilerinde anlamli bir etkilesimi de yoktur (p>0,05).

Tablo 23 CCTO ve PDO Toplam Puanlarinin Medeni Durum ve Madde

Bagimlihgi Degiskenlerine Gore Karsilastiriimasinin Yordanmasi

CCTO PDO
Gruplar Degisken Ort. (Ss) Ort. (Ss)
1.Bagimh Bekar 51,41 (10,52) 111,21 (17,69)
Evli 51,44 (12,08) 114,46 (11,94)
2.Kontrol Bekar 45,47 (7,53) 130,98 (18,60)
Evli 41,86 (6,20) 137,18 (19,38)
Toplam Bekar 48,31 (9,49) 121,52 (20,60)
Evli 45,85 (10,10) 127,72 (19,98)
Degiske Madde Bagimhigi Medeni Durum Etkilesim
n
Deger |F N~ [P Fark | F N° |P F N° P
CCTO 0,001 | 1>2 0,701 0,008 0,405
2,72 125 | = 674 008 414
8
PDO 0,001 2>1 0,119 0,001 0,731
4,74 218 | ** ,227 014 271
0

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

Tablo 24 'de CCTO ve PDO toplam puanlarinin cezaevi 6ykiisii ve madde
bagimhligi faktélerine goére kiyaslanmsini iki yonlid ANOVA testi sonucu analiz
edilmigtir.

CCTO tim puanlarinin madde bagimliigina gore belirleyici benzesmezlik
gosterdigi goriilmektedir (F(1, 87)=8,956, p<0,05, n*=,093). CCTO cezaevi dykiisii
celiski bulunmamistir. (p>0,05). Cezaevi 6ykisi ve madde bagimliigi CCTO
sayllar Ustlinde bir farklhihk gérilmemigtir. (p>0,05)

PDO toplam puanlarinin madde bagimhhigina gére anlamli farkhlik gésterdigi
goriilmektedir (F(1, 87)=33,626, p<0,05, n?=,279). PDO puanlari lizerinde cezaevi
dykisinin manasi yoktur (p>0,05). Cezaevi dykisi ve madde bagimliiginin PDO
noktalarinda belirleyici bir etkilesimi vardir (F(1, 87)=5,968, p<0,05, n2=,064).
Bagimli grupta cezaevi dykisi olanlar ile olmayanlar arasindaki PDO puan farki

daha azken, kontrol grubunda bu farkin artis gosterdigi gortlmektedir.
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Tablo 24 CCTO ve PDO Toplam Puanlarinin Cezaevi Oyklsi ve Madde

Bagimlihgi Parametlerinin Karsilastiriimasi

CCTO PDO
Gruplar Degisken Ort. (Ss) Ort. (Ss)
1.Bagimh Evet 48,27 (9,93) 110,68 (21,46)
Hayir 51,72 (10,79) 113,89 (13,51)
2.Kontrol Evet 39,80 (4,32) 151,73 (15,44)
Hayir 44,98 (7,41) 130,60 (18,10)
Toplam Evet 46,04 (9,49) 121,49 (27,03)
Hayir 47,50 (9,35) 124,33 (18,34)
Degiske Madde Bagimhgi Cezaevi Oykiisii Etkilesim
n
Deger F N° [P Fark | F N |P F N P
CCTO 0,004 0,116 0,001 0,734
0,95 093 | ** 1>2 0,87 032 094
6 3
PDO 33,6 279 | 0,001* | 2>1 0,23 036 075 5,968 0,064 0,017*
26 * 8

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

Tablo 25 'de CCTO ve PDO o6zetinde aile iligkileri ve madde bagimhhigi

etmenlerine oranlanmasi iligkin iki ydnli ANOVA testi sonucu agiklanmistir.

CCTO mevcut puanlarinin madde bagimliligina uygun olarak benzesmezlik

gosterdigi goriilmektedir (F(1, 88)=4,639, p<0,05, n?=,050). CCTO aile iliskileri
degiskenine gore anlamli duzeyde farkhlagsmaktadir (F(1, 88)=12,736, p<0,05,
n?=,126). Buna gore aile baglari zayif olanlar bu 6lcekten giiclii olanlara gére daha
yiuksek puan almiglardir. Aile iliskileri ve madde bagimhhgi CCTO 6lgilerinde
ustinde dusunduirtcu bir etkilesimi yoktur. (p>0,05)

PDO toplam puanlarinin madde bagimlihgina hakkinda agiklayici bagkalik
gorulmektedir (F(1, 88)=16,366, p<0,05, n2:,157). PDO puanlari aile iligkileri
nesneleri ile anlamli dizeyde benzesmezlik goérilmemktedir.(F(1, 88)=5,701,
p<0,05, n’=,061). Buna gore aile baglari zayif olanlar bu 6lgekten giiclii olanlara

gére daha dusik puan almiglardir. Aile iligkileri ve madde bagmiihg PDO

birimlerinde mantikli bir etkilesim ¢ikmamigtir. (p>0,05)
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Tablo 25 CCTO ve PDO Toplam Puanlarinin Aile iligkileri ve Madde

Bagimlihgi Parametrelerinin Karsilagtiriimasi

CCTO PDO
Gruplar Degisken Ort. (Ss) Ort. (Ss)
1.Bagimhi AileBaglan Giiclidiir 40,01 (9,36) 112,69 (17,01)
Zayiftir 54,60 108,62
(11,70) (12,92)
2.Kontrol Aile Baglan 42,8 135,58
Giigludiir. 2 (6,06) (17,01)
Zayiftir 51,9 119,64
3(8,17) (22,16)
Toplam 1.Aile Baglan 45,3 126,29
Gigludiir 3(8,11) (20,33)
2. Zayifitr 53,5 122,95
5(10,34) (20,42)
Degiske Madde Bagimhg Aile lligkileri Etkilesim
n
Deger |F N |P Fark |F |[N° [P Fark | F N* P
CCTO 0,034*| 1>2 [2,7] 126 pP,001**] 2>1 0,008 0,395
,639 050 36 732
PDO 16,366 0,001**| 2>1  p,70 0,019*| 1>2 2,006 | 0,022 0,160
157 1] 061

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

Tablo 26 'de CCTO ile PDO miktarinda gocuklukta gériilen ilgi ve madde
bagimhligi etmenlerin oranlanmasina ilgisi iki yonli ANOVA testi sonucu verilmistir.

CCTO tim puanlarinin madde bagimlihgina gére anlamli farkhilik gosterdigi
gorilmektedir (F(1, 88)=7,141, p<0,05, n?=,075). CCTO cocuklukta goriilen ilgi
degiskenlik bagli olarak mantilkli gikmamustir. (F(2, 88)=10,237, p<0,05, n*=,189).
az ilgi gorenler yeterince ilgi ve asir1 bir ilgi gorenlere gore anlamli diizeyde daha
yuksek puanlar almiglardir. Cocuklukta gérilen ilgi sekli ve madde bagimlihg CCTO
puanlari izerinde anlamli bir etkilesime sahip degildir (p>0,05).

PDO toplam puanlarinin madde bagimliligina gére manali gesitlilik gésterdigi
goriilmektedir (F(1, 88)=19,269, p<0,05, n’=,180). PDO puanlari cocuklukta gériilen
ilgi deg@iskenine goére anlamli dizeyde farkhlasmaktadir (F(2, 88)=9,963, p<0,05,
n’=,185). Az ilgi géren katimcilar asiri ve yeterince ilgi gérenlere gére anlamli
dlzeyde daha dusuk puan almiglardir. Cocuklukta goérulen ilgi ve madde bagimliligi

PDO noktalari tizerinde agiklayici bir sonucu yoktur. (p>0,05)
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Tablo 26 CCTO ve PDO Toplam Puanlarinin Cocuklukta Gériilen lgi ve

Madde Bagimhhgdi Degiskenlerinin Yordanmasi

CCTO PDO
Gruplar Degisken Ort. (Ss) Ort. (Ss)
1.Bagimh Asin Bir llgi 49,89 114,67 (15,59)
(10,99)
Yeterince ilgi 46,28 (6,94) 116,68 (14,72)
Az ilgi 57,81 103,35 (16,52)
(10,44)
2.Kontrol Asin Bir ilgi 43,01 (7,29) 136,43 (17,52)
Yeterince llgi 43,14 (6,24) 136,32 (17,03)
Az ilgi 52,83 (6,40) 110,34 (13,99)
Toplam 1.Asin Bir Ilgi 46,8(10,03) 124,27 (19,57)
2.Yeterince 44,08 (6,53) 130,43 (18,58)
ligi
3.Az-ilgi 56,07 (9,37) 105,79 (15,68)
Degigken Madde Bagimhg: Cocuklukta Gériilen llgi Etkilesim
Deger F N* P Far | F N* P Fark N* P
k
[o703 {o) 0,009 1> [10,237 | 189 [000**| >1 ,010 ,653
114 075 *1 2 >2 42
1 8
PDO 19,269 0,001] 2> |9,963 185 |000**| 3<1 1,305 ,029 276
180 *1 1
3<2

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

Tablo 27°de CCTO ve PDO sonucunda ¢ocuklukta gériilen disiplin ve madde
bagimhligi parametreye bakarak kiyaslanmasina hakkinda iki yonli ANOVA testi
sonucu verilmigtir.

CCTO hesabinda puanlarinin madde bagimliigina hakkinda distndiriici
bir fark gérilmemektedir (p>0,05). CCTO cocuklukta gériilen otorite’nin geligkili
bakilirsa mantikli dizeyde benzesmezlik yoktur. (F(2, 88)=4,896, p<0,05,
n?=,100).az kontrol gdérenler yeterince kontrol ve asiri bir kontrol gdrenlere gore
anlamli dizeyde daha ylUksek puanlar almiglardir. Cocuklukta goérilen disiplin sekli
ve madde bagimhligi CCTO élgiimlerinde acik bir etkilesime yoktur(p>0,05).

PDO toplam puanlarinin madde bagmliigina hakkinda anlamli gesitlilik
gosterdigi  gorilmektedir (F(1, 88)=7,728, p<0,05, n?=,081). PDO puanlari

cocuklukta goérilen ilgi degiseni ile manali dizeyde benzesmektedir. Az kontrol

goéren katilimcilar asiri ve yeterince kontrol gérenlere gore anlamli dizeyde daha
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disiik puan almiglardir. Cocuklukta goriilen disiplin ve madde bagimhhigi PDO

sayllari Ustlinde mantikl bir sonug yoktur (p>0,05).

Tablo 27 CCTO ve PDO Toplam Puanlarinin Cocuklukta Gériilen Disiplin ve

Madde Bagimlihg: Parametrelerinin Analizi

CCTO PDO
Gruplar Degisken Ort. Ort. (Ss)
(Ss)
1.Bagimh Asin Bir Kontrol 49,25 (10,14) 112,18 (13,11)
Yeterince Kontrol 48,15 (9,99) 119,30 (17,92)
Az Kontrol 55,84 (10,76) 104,22 (13,83)
2.Kontrol Asin Bir Kontrol 44,01 (9,18) 135,31 (18,28)
Yeterince Kontrol 43,76 (6,59) 134,35 (17,79)
Az Kontrol 54,78 (3,98) 104,59 (15,68)
Toplam 1.Asin Bir Kontrol 47,15 (9,88) 121,43 (18,92)
2.Yeterince Kontrol 45,03 (7,90) 129,97 (18,96)
3.Az Kontrol 55,67 (9,92) 104,28 (13,67)
Degigken Madde Bagimhg: | Cocuklukta Gériilen Disiplin Etkilesim
Deger FIN [P |Fark |F N |P Fark | F N P
[o703 {o) 0,143 4,896 ,10 P,010**] 3>1 202 0,005 0,818
11 024 0 3>2
8
9
PDO 7,74 0,0 |007* 7,506 0,001**] 3<1 1,545 0,034 0,219
8] 81 >1 146 3<2

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

4.22. Basit Dogrusal (Lineer) Regresyon Modelleri

Tablo 28 de psikolojik dayaniklihk o6lgek puanlarinin, madde bagimhhgi

grubunda cocukluk ¢adi ruhsal travmalar dlgegi ve alt dlgekleri tarafindan analizine

baglantili dogrusal regresyon analizi bulgulari verilmigtir.

PDO, CCTO analizine gore ¢ocukluk ¢a@i ruhsal travmlari psikolojik dayaniklihgi

mantikli derecede yordamaktadir. PDO, CCTO duygusal, istismar,fiziksel istismar,

fiziksel ihmal, duygusal ihmal

yordamaktadir.

psikolojik dayaniklihgi mantikli

bir derecede

Tablo 28 PDO toplam puanlarinin madde bagimlilii parametrelerinin

yordanmasi

Bagimh Bagimsiz B t R F

Degisken Degisken 2

Psikolojik GCTO - - 0,193 10,070**

Dayanikhilik 0,670 3,173**

Olgedi Toplam [ Duygusal - - | 0,144 7,090
Istismar 1,414 2,663
Fiziksel - - 0,051 4,242*
Istismar 1,784 2,060
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Fiziksel ihmal 0,149 7,378**

2,260 2,716**

Duygusal ihmal 0,136 6,624*

1,237 2,574

*p<0,05 **p<0,01

Tablo29 ’'de PDO gelecek algisi alt boyutunun, madde bagimhhidi grubunda
cocukluk ¢adi ruhsal travmalar olgegi ve alt 6lcegi tarafindan yapilan analize ile ilgili
dogrusal regresyon analizi bulgulari agiklanmigtir.

Gelecek algisinin, CCTO toplam puanlarina gére karsilastiriimasina iligkin
kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir. duygusal istismar,fiziksel
istismar fiziksel ihmal alt dlgeklerine karsilastirimasina iligkin yapilan regresyon

modeli istatistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 29

verilerin karsilastirimasi

PDO gelecek algisi alt dlgeginin madde bagimhhg: ile ilgili

Bagimh Bagimsiz B t R? F
Degisken Degisken
Gelecek Algisi | CCTO - - 0,160 8,011**
0,141 2,830**
Duygusal - - 0,153 7,567**
istismar 0,335 2,751**
Fiziksel - - 0,135 6,553*
istismar 0,499 2,560*
Fiziksel ihmal - - ] 0,095 4,423*
0,416 2,103*
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 30'de PDO aile uyumu alt boyutunun, madde bagmlihgi grubunda
cocukluk ¢agi ruhsal travmalar odlgedi ve alt dlgedi tarafindan hesaplanmasina ile
dogrusal regresyon analizi bulgulari verilmistir.

Aile uyumu modeli istatistiksel olarak anlamhdir. Aile uyumu, CCTO duygusal
istismar,fiziksel istismar,fiziksel ihmal,duygusal ihmal alt Olgeklerine hakkinda

yapilan analize sonuglarinda regresyon modeli istatistiksel olarak mantikhdir.

Tablo 30 PDO aile uyumu alt boyutunun madde bagimhhigi grubunda ilgili

parametrelerinin yordanmasi

Bagimh Bagimsiz B R? F
Degisken Degisken
Aile Uyumu CCTO - - ,212 11,318**
0,176 3,364**
Duygusal - -- 0,167 8,430**
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istismar 0,382 2,903**

Fiziksel - - 0,123 5,872*

Istismar 0,518 2,423**

Fiziksel Ihmal - - 0,178 9,117**
0,620 3,019**

Duygusal ihmal - - | 0,128 6,175*
0,301 2,485*

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 31'de PDO sosyal kaynaklar alt dlgeginin, madde bagimlihg grubunda

cocukluk ¢adi ruhsal travmalar dlgegi ve alt élgekleri tarafindan yordanmasina iligkin

dogrusal regresyon analizi bulgulari verilmistir.

Sosyal kaynaklar, CCTO puanlarinin hesaplasi ileduygusal istismar,fiziksel

ihmal,duygusal ihmal

kaynaklari anlaml oldugunu géstermektedir.

Tablo 31

parametlerinin karsilastirimasi

alt Olcedinin analize gore, duygusal istismar, Sosyal

PDO sosyal kaynaklar alt boyutunun madde bagmlilig

Bagimh Bagimsiz t R? F
Degisken Degisken
Sosyal CCTO - = [ 0246 [ 13,674~
Kaynaklar 0,229 3,698**
Duygusal - ~ | 0157 | 7,825~
istismar 0,447 2,797**
Fiziksel - - 0,070 3,180
istismar 0,474 1,783
Fiziksel Ihmal - - | 0,228 12,438**
0,847 3,527**
Duygusal ihmal - - 10 9,408**
0,434 3,067** ,183
*p<0,05 **p<0,01
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Ergenlik; yasam boyu gelisim sirecinde madde kullaniminin, denemelerinin ve
tekrarlayici kullanima bagh olarak vyetigkinlikte psikiyatrik bir rahatsizliga
dénlismesinin en riskli oldugu dénemdir.™*® Ergenlikte madde bagimliliginin ruhsal,
fiziksel ve sosyal etiyolojik faktorleri konusunda alan yazinda birgok calisma
yapiimigtir. Travma ve madde bagimhhgi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda
cocukluk cagi travmalarinin ergen bireyin ruhsal ve fiziksel butinliginde 6nemli
tahribatlara neden oldugu bildirilmistir. Ergenler, cocuklukta edilgen ve korunmasiz
bir sekilde maruz kaldiklari bu &rseleyici olaylarla basa c¢ikabilmek igin iglevsel
olmayan bazi vyikici, durtisel ve kendine zarar verici duygu, dusince ve
davraniglara yonelebilmektedirler. Yetiskinlikten farkli olarak ergenlik déneminde
birey gec¢cmis travma oykulerini iglemlemekte ve uUstesinden gelmekte yetersiz
kalabilmektedir. Bu durum ergen populasyonu yasam olaylarina kargi daha kirilgan
kilabilmektedir. Cocuklugun edilgen formundan ergenligin tim gugcli aktif konumuna
gecen birey madde kullanimi gibi riskli ve durtisel heyecan arama davraniglarina
yonelebilmektedir. icinde bulunan cevre, arkadaslik ortami, maddeye yonelik olumlu
tutumlari olan akranlarla bir arada bulunmak ve olumsuz aile-i¢i yasantilar kirilgan
ve dirtusellige yatkin olan ergenleri madde bagimhligina karsi daha savunmasiz

kilmaktadir.

Ote yandan bazi biyopsikososyal faktérler ergen bireyleri bu tir yikici ve
dirtusel davraniglardan koruyabilmektedir. Psikolojik saglamlik bu faktérlerden
biridir. Kendilik, cevre ve gelecek algisi psikolojik saglamhgi olusturan temel ruhsal
yonler olup bu yapilarda artis psikolojik saglamlik kapasitesinin de gelismisligini
gosterir. Psikolojik saglamlik gocukluktan baglayarak yasam boyu gelisim strecinin
diger asamalarinda da aktif olarak yer alir. Bu kapasite ¢ocukluk ¢agi travmalarina
ve ergenlikte gorilen madde bagimliligina yonelimde belirleyici bir rol alir. Geg

ergenlik ddnemi madde bagimliligin en sik gérildigi ddnemdir. 6147

Bu caligma Turkiye'de alan yazinda ge¢ ergenlik doneminde madde
bagimliigr ile cocukluk c¢agi travmasi ve psikolojik saglamhk arasindaki iligkiyi
inceleyen ilk ¢alismalardan biridir. Bu ¢alismada madde bagimhligi tedavisi goren

44 bagimlh ergen birey ile herhangi bir psikiyatrik problem olmayan 50 saglikh ergen

“Kevin M. Gray and Lindsay M. Squeglia,” Research Review: What Have We Learned About
Adolescent Substance Use?”, Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2018, 59.6: 618-627.
146Anees Ahmad, vd., “Prevalence of Psychosocial Problems Among School Going Male
Adolescents”, Indian Journal of Community Medicine, 2007, 32.3: s.219.

"“"Nicholas C. Peipper vd., “Overview on Prevalence and Recent Trends in Adolescent Substance Use
and Abuse”, Child and Adolescent Psychiatric Clinics, 2016, 25.3: 349-365.
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birey cocukluk cagi travmalari, psikolojik saglamlik ve bazi sosyodemografik

degiskenler agisindan incelenmigtir.

Cinsiyet madde bagimlihdini yordayan temel bir degiskendir. Alan yazinda
yapilan galismalarda erkek ergenlerde kadinlara gore madde bagimliliginin daha sik
gorildiga bildirilmistir.™® Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisinin 2004 yili
raporunda kadinlar arasinda da madde bagimhihginin hizla arttigi, bazi boélgelerde
erkeklerle neredeyse ayni oranlara vardigi ve kadinlarda yasa digi madde
kullanimindan ok regeteli madde bagimhliginin gériildiigi bildirilmistir.'*® Palmer ve
arkadaglarinin  (2009) 1733 katiimciyla yapilan c¢alismada madde bagimlihgi

cinsiyet agisindan anlaml bir farkhlik gériilmemistir.'®

Calismada madde kullanim
bozuklugu olan katilimcilarin %31,8’ni kadin, %68,2’sini erkek hastalar olustururken
kontrol grubunun %32’sini kadin ve %68’ni erkek katilimcilar olusturmaktadir. Bu
calismada madde bagimliigi olan geg ergenler tarafindan en sik kullanilan yasadisi
madde eroindir. Ote yandan alkol, esrar, kokain, bonzai ve regetelendiriimemis ilag

bagimli ergenler tarafindan kullanilan diger uyarici ve uyusturucu maddelerdir.

Medeni durum agisindan bu caligmada ge¢ donem bagimli ergenler ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gortlmemistir. Benzer sekilde Martino ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda ergenlikte erken evliliklerle yasa digi madde

bagimhligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.™’

Ergenlerde madde bagimlihgini yordayan en &nemli demografik risk
faktorlerinden birisi egitimdir. Alan yazinda yer alan ¢alismalarda madde bagimliligi

ile diistik egitim diizeyi arasinda anlamli bir korelasyonun oldugu belirtilmistir."*?

Bu calismada bagimlilik problemi olan geg¢ ergenler ile kontrol grubundaki
katilimcilar egitim dizeyi agisindan énemli dlgide farklilagsmaktadir. Bagimli geg
ergenlerin ¢ogunlugu ilkokul ve ortaokul mezunu oldugunu belirtirken kontrol
grubunun yarisindan ¢ogu universite 6grenimi gordugunu belirtmistir. Bu bulgulara
gbre bagimli ge¢ ergenlerde dusuk egitim duzeyi ile madde bagimliigi arasinda

anlamli bir iligki bulunmustur (p<.05).

Bu calismanin bulgulariyla uyumlu bir sekilde Aksoy ve Ogelin (2005)

148

1 Gray ve Squeglia, a.g.e.

United Nations Office On Drugs; Crime, Substance Abuse Treatment and Care for Women: Case
Studies and Lessons Learned, New York: United Nations, 2004.

*palmer, R. H. C vd.,” Developmental Epidemiology of Drug Use and Abuse in Adolescence and
Young Adulthood: Evidence of Generalized Risk”, Drug and Alcohol Dependence, 2009, 102.1-3: 78-
87.
®1 Steven C. Martino vd., “Substance Use and Early Marriage”, Journal of Marriage and Family,
2004, 66.1: 244-257.

%2yunus Emre Oztiirk vd.,"Alkol ve Madde Bagimlihginda Risk Faktérleri”, Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 2016, 18.2: 97-118.
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istanbul’da koruma ve tedavi merkezlerindeki 21 yas ve alti 194 ergenle yaptiklari
¢alismada katihmcilarin %78’nin sigara ve alkol diginda bir madde kullaniminin

oldugu ve yarisindan fazlasinin ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu gérilmustir.'®

Ogel ve Aksoy’'un (2007) ¢ogunlugunu ilkokul ve ortaokul mezunu tutuklu ve
hikimll ergenlerin olusturdugu c¢alismasinda ise katilimcilarin Ggte ikisinden

fazlasinin madde kullaniminin oldugu bildirilmistir."*

Uluslararasi yapilan calismalarda da benzer sekilde tutuklu ve hikimlu

ergenlerde madde bagimlihginin oldukca yiiksek oldugu belirtilmistir.">®

Bu calismada katilimcilarinin gegmis cezaevi 6ykusu ile madde bagimhhigi
arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p<.05). Bu sonuglar cezaevi yasantisinin geg
ergenlerde madde bagimhhginin gelismesinde, surdurilmesinde  ve

kroniklesmesinde 6nemli bir risk faktort oldugunu gdstermektedir.

Yalgin ve arkadaslarinin 2009 yilinda 2040 Universite ogrencisiyle yaptiklari
galismada anne ve babanin ayri yasiyor olmasl ya da bosanmis olmasinin yasam

boyu en az bir defa madde kullaniminda bir risk faktérii oldugu belirtiimistir. ">

Jenkins ve Zunguze’nun (1998) 2121 &6grenciyle yaptiklari calismada ise
sadece bir ebeveynle (6zellikle babayla) yasayan ergenlerin daha sik alkol tikettigi

gorilmistir. '’

Bu calismada ise bagimli ge¢ ergen grubu ile kontrol grubu; ebeveynlerin sag
olma, 0z olma, bir arada olma durumu bakimindan anlamh bir farklilik
gOstermemektedir. Benzer sekilde Eitle'in (2005) calismasinda da ebeveynlerden

biriyle yasamanin madde bagimlihigini yordayan bir faktdr olmadigr belirtilmistir. "

Ailenin sosyoekonomik duzeyi ile ergen bireylerin madde kullanimi arasinda
korelasyonel sonuclar bulan bircok ulusal ve uluslararasi ¢alisma bulunmaktadir.®

Kendler ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ¢alismada ailenin aylik geliri,

153Alper Aksoy ve Kiiltegin Ogel, "Sokakta Yasayan Cocuklarda Kendine Zarar Verme Davranigi ve

Madde Kullaplml”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2005, 6.3: s.163.

154Kijltegin Ogel ve Alper Aksoy,”Tutuklu Ve Hukimli Ergenlerde Madde Kullanimi”,Journal of
Dependence,2007, 8, 11-17. )

®*Angelina A.Robertson vb.,’Prevalance of Mental iliness and Substance Abuse Disorders Among
Incarcerated Juvenile Offenders in Mississippi”, Child Pscyhiatry and Human Development, 2004,
35(1):55-74.

"MuratYalgin - vd., "Dicle Universitesi Ogrencilerinde Madde Kullanimini  Belirleyen  Risk
Faktorleri”,Klinik Psikiyatri, 2009, 12: 125-133.

*7 Jeanne Jenkis and Sabina T. Zunguze,” The Relationship of Family Structure to Adolescent Drug
Use, Peer Affiliation and Perception of Peer Acceptance of Drug Use”, Adolescence, 1998, 33.132:
811.

*8pavid Eitle,” The moderating effects of peer substance use on the family structure—adolescent
substance use association: Quantity versus quality of parenting”, Addictive behaviors, 2005, 30.5:
963-980.

1% Jens Christoffer Kogen vd.,”"Economic circumstances in childhood and subsequent substance use in
adolescence—a latent class analysis: The youth@ hordaland study”, Frontiers in psychology, 2019,
10: s.1115.
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ebeveynlerin egitim duzeyleri ile ¢galisma durumlarinin ge¢ ergenlikte yogun alkol

kullanimini yordayan bazi sosyoekonomik faktérler oldugu belirtilmistir. '

Bunun yani sira Ulukoca ve arkadaslarinin 2013 yilinda 902 Universite
ogrencisiyle yaptiklari calismada erkeklerde aile iletisiminin kétl olmasinin madde

bagimlihgini yordadigi bildirilmistir."®"

Kelly ve arkadaslarinin (2011) 855 ergenle yaptigi calismada az ¢atismanin
oldugu, olumlu duygusal aile atmosferinin madde bagimhligina karsi koruyucu bir

faktor oldugu belirtilmistir."®?

Bu calismanin bulgulari anne ve babanin egitim dizeyi, ailenin aylik geliri,
aile cezaevi Oyklsu ve aile iligkileri bakimindan her iki grupta anlamli bir farklihk
olmadigi gorulmustar. Bu durumun orneklemin kisith olmasi, 6zel bir hastaneye
basvuran ve goérece ekonomik durumu iyi olan hastalarla yapilmasindan
kaynaklandigi dusindimektedir. Aile dinamiklerinin madde bagimliligindaki roltnd

degerlendirmek i¢in daha kapsamli ve genis drneklemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aile yapisi, ergenlerin madde kullanimiyla iligkili diger bir faktérdur. Ewing ve
arkadaglarinin 193 ergenle yaptiklari calismada c¢ekirdek aile yapisinin alkol

bagimlihdi agisindan koruyucu bir faktér oldugu belirtiimistir.'®®

Bu calismada kontrol grubu ile bagimlilik problemi olan geg¢ ergenler, aile
yapisi agisindan anlamh olarak farkhlagmaktadir. Saglikh grup daha ¢ok gekirdek
aile yapisina sahipken bagimli grubun ise genis aileye sahip oldugu gorulmastur. Bu
bulgular sonucunda genis ailede 6zellikle ergenlerin psikososyal ve psikoduygusal
ihtiyaclarinin goézardi edilmesi, aile ici iletisimin ve baglarin zayiflamasi gibi

nedenlerden 6turd bagimlilik probleminin daha sik ortaya ¢ikabilecegi sOylenebilir.

Anne ve babanin ebeveynlik tutumunun niteligi ergenlerin maddeye
yénelmesinde dnemli bir risk ya da koruyucu faktér olma 6zelligi tasimaktadir. Shek
ve arkadaslarinin (2019) 2669 lise dgrencisiyle yaptiklari ¢alismada ebeveynlerin,
Ozellikle annelerin  davranigsal kontrolliniin, ebeveyn-gocuk iliskisinin madde

bagimhiligina karsi koruyucu faktérler oldugu belirlenmistir.'®

80Kenneth S. Kendler vd.,” Socioeconomic status and alcohol-related behaviors in mid-to late
adolescence in the Avon Longitudinal Study of Parents and Children”, Journal of studies on alcohol
and drugs, 2014, 75.4: 541-545.

161Ne§e Ulukoca vd.,” Kirklareli Universitesi 6grencileri arasinda sigara, alkol ve madde kullanim
siklig1”, Firat Tip Dergisi, 2013, 18.4: 230-234.

"2pdrian B. Kelly vd.,” Gender differences in the impact of families on alcohol use: A lagged
longitudinal study of early adolescents”, Addiction, 2011, 106.8: 1427-1436.

%*Birett A. Ewing vd.,” Longitudinal family effects on substance use among an at-risk adolescent
sample”, Addictive Behaviors, 2015, 41: 185-191.

*Daniel TI Shek vd., “Influence of Family Factors on Substance Use in Early Adolescents: A
Longitudinal Study in Hong Kong”, Journal of Psychoactive Drugs, 2020, 52.1: 66-76.
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Ote yandan, Bircan ve Erden’in (2011) derlemesinde reddedici ve olumsuz bir
ailesel ortamin madde bagimhhligi igin bir risk faktérl oldugu ve iyi bir baba-gocuk

iliskisinin bagimliiga karsi koruyucu bir islevi oldugu belirtilmistir."®

Berge ve arkadaslarinin (2016) 1268 katihmciyla yaptiklari c¢alismada
ebeveynlik tutumu ile madde bagimhligi arasinda oldukga disuk dizeyde bir iligki

bulunmustur.'®®

Bu calismada ise ilgisiz-otoriter ve tutarsiz-glvenilmez ebeveynlik tutumu ile
madde bagimlihg: arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ote yandan demokratik
ebeveynligin ise bagimhliga karsi koruyucu bir rolunin oldugu gorulmustur. Yapilan
¢alismalarda c¢ocukluk cadinda ebeveyn bakiminin, gdézetiminin ve Kkoruyucu
iglevinin ergenlerin saglikh ve tutarli psikoduygusal bir kimlik edinilmesinde 6énemli
bir yerinin oldugunu goéstermektedir. Anne ve babanin bu bakim veren iglevinin
niteligi psikolojik saglamlikla yakindan iligkilidir. Ancak ilgisizlik sonucu ihmal edilmis
¢ocuklar duygularini regile etmede zorluk ¢ekmekte, olumsuz kendilik, gelecek ve
cevre algilari geligtirerek saglikli bir ruhsal ve fiziksel butunluk gelistirmekte
basarisiz olabilmektedirler. Bu durum ozellikle ergenlik ve yetiskinlik donemi igin
ciddi sonuglara neden olmaktadir. Bu ¢alismanin bulgulari da bagimh ge¢ ergenlerin
¢ocukluk caginda yasanilan bu travmalarin ergenlik doneminde eroin ve kokain gibi
oldukgca zararli sonuglari olan maddelere yonelmesinde anlamli dizeyde efKkili

oldugunu gostermektedir.

Ergenlerde madde bagdimhhg: gibi riskli davraniglarin gérilmesinde anne ve
baba tutumunun o6nemli bir yeri vardir. Bu calismada 6zellikle annenin tutumu
belirleyici olmaktadir. Babanin tutumu agisindan madde kullanan grup ile kontrol
grubunun farklilasmadigi goéridlmastir. Annenin siklikla birincil bakim veren kisi
olmasi annesel iglevin gocugun saglikl bir ruhsal kimlik edinmesinde ne derece
onemli oldugunu goéstermektedir. Bagimli grupta annesel iglevin yetersiz kalmasi
potansiyel bir ihmal gdstergesi olarak degerlendirilebilir. ihmal edildigini dislnen,
yeterince bakim verilmedigini dugtnen ergenlerde madde bagimhhgdinin gorulmesi

bu calismanin temel hipotezini desteklemektedir.

Shorey ve arkadaglari (2013) annenin ergen ¢ocuguyla yakinliginin
ebeveynligin izleme ve rehberlik etme rolinden daha guglu bir koruyucu faktor

oldugunu ve anneden duygusal olarak kopuk hissetmenin madde bagimliligiyla

165 Bircan, S., & Erden, G. (2011). Madde bagimhhgi: Aile ile ilgili olasi risk faktorleri, algilanan

ebeveyn kabul-reddi ve gocuk yetistirme stilleri. Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi, 18(3), 211-222.
166 Berge, J., Sundell, K., Ojehagen, A., & Hakansson, A. (2016). Role of parenting styles in adolescent
substance use: results from a Swedish longitudinal cohort study. BMJ open, 6(1), e008979.
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yakindan iliskili oldugunu belirtmistir."®” Bu bulgular, 6zellikle anne-gcocuk, bakim
veren-ergen birey iligkisinin ileride madde bagimhligini etkileyen gugcli bir faktor

oldugunu géstermigtir.

Cocuklukta anne ve babanin uyguladigi disiplinin niteligi ergenlikte bireyin

madde bagimlilgi gelistirmesinde énemli bir risk faktériidir. '®®

Bu calismanin bulgularina gére bagimli ge¢ ergenler c¢ocukluklarinda
yeterince iyi bir disiplin gérmediklerini ve bunun yerine az disiplin ile yetistirildiklerini
belirtmislerdir. Benzer sekilde badimli grup ile karsilastirildiklarinda kontrol
grubundaki saglikli ge¢ ergen katilimcilar daha ¢ok c¢ocukluklarinda ebeveynleri
tarafindan yeterince ilgi gérdiginu belirtmistir. Bu bulgular ¢ergevesinde ¢ocukluk
yasantilarinin ergenlikte madde bagimhlig: gibi riskli ve yikici davraniglarin ortaya
cilkmasinda Onemli bir islevinin oldugu goérulmektedir. Travmatik ve kontrolsiz
¢ocukluk yasantilarinin ergenlikte madde kullanimi ile atlatiimaya ya da kompanse
edilmeye calisiimaktadir.'®®

Cocukluk ¢agi travmalarindan cinsel, fiziksel, duygusal ve ekonomik istismar;

fiziksel ve duygusal ihmal ergenlikte madde kullanimiyla yakindan iligkilidir."%"""

Amerikan Ulusal Cocuk Travmatik Stres Agr'nin 2008 yili raporunda bagimlilik
tedavisi goren ergenlerin %70'nin travmaya maruz kaldidi;; bunun yani sira
cocuklukta cinsel ve fiziksel istismara maruz kalan ergenlerin bu tir travma
deneyimlememis popilasyona goére alkol ve madde bagimlihgi gelistirme riskinin iki

ile (ic kat daha fazla oldugu bildirilmistir.""2

Yine benzer sekilde, Kolombiya Universitesinin 2016 yilinda on bin ergenle
yaptigi ¢calismada 11 yasindan klgulk c¢ocuklarda maruz kalinan ruhsal travmanin

tek basina ergenlikte madde kullanimi riskini arttirdigi belirtilmistir.'”

'®7 Shorey, R. C., Fite, P. J., Elins, S. R., Frissell, K. C., Tortolero, S. R., Stuart, G. L., & Temple, J. R.

(2013). The association between problematic parental substance use and adolescent substance use in

an ethnically diverse sample of 9th and 10th graders. The journal of primary prevention, 34(6), 381-

393.

168 Becoiia, E., Martinez, U., Calafat, A., Juan, M., Fernandez-Hermida, J. R., & Secades-Villa, R.

%9012). Parental styles and drug use: A review. Drugs: education, prevention and policy, 19(1), 1-10.
Carliner, H., Keyes, K. M., McLaughlin, K. A., Meyers, J. L., Dunn, E. C., & Martins, S. S. (2016).

Childhood trauma and illicit drug use in adolescence: A population-based national comorbidity survey

replication—adolescent supplement study. Journal of the American Academy of Child & Adolescent

Psychiatry, 55(8), 701-708.

170 Evren, E. C., Ustiinsoy, S., Can, S., Basoglu, C., & Cakmak, D. (2003). Alkol/madde bagimlilarinda

Ozkiyim girisimi éykusunun klinik belirtilerle iliskisi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 6(2), 86-94.

& irevill, G. Geng yetiskinlerde gocukluk gagi istismarina bagli madde kullanimi. Anadolu Bil Meslek

Yiksekokulu Dergisi, (46), 47-60.

72 National Child Traumatic Stress Network. (2008). Understanding the Links Between Adolescent

Trauma and Substance Abuse: A Toolkit for Providers.

78 Columbia University's Mailman School of Public Health. (2016, June 8). Trauma in childhood linked

to drug use in adolescence: National sample of 10,000 teens showed exposure to abuse and domestic
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Alvarez-Alonso ve arkadaslarinin (2016) c¢oklu madde kullanimi olan ve
olmayan seklinde gruplandirdigi 655 ergenle yaptiklari galismada cinsel istismar ve
duygusal ihmalin ¢oklu madde kullanimi olan grupta daha yilksek oldugu

gorilmustir.'

Moran ve arkadaslarinin (2004) 2187 lise 6grencisiyle yaptiklari ¢alismanin
sonucunda duygusal istismar ile madde kullanimi arasinda ¢ok gugli bir iligki
bulunmustur. Ayni zamanda fiziksel ve cinsel istismarin madde bagimhhgdinin

gelisiminde en riskli durumlar oldugu belirtilmistir."”®

Dube arkadaslarinin (2006) 8417 yetiskinle yaptigi calismada cocuklukta
yetersiz fiziksel ve duygusal bakimin erken yasta, 6zellikle erken ve orta ergenlikte

alkole baslamada iliskili oldugu gorilmustir.'®

Shin ve arkadaslari (2013) 8503 ergenle yaptiklari calismada fiziksel istismar
ve ihmal ile geg¢ ergenlikte ve erken yetiskinlik déneminde agir alkol kullanimi
arasinda anlamli ve gigli sonuglar bulmuslardir. Bu nedenle bu dénemde yapilacak
midahalelerin yetiskinlikte daha ciddi bagimhlik patolojisinin goériimesini de

engelleyebilecegi 6ne siriilmektedir.'”’

Evren ve Ogelin 2001 yilinda vyaptiklari c¢alismada ¢ocukluk cagi
travmalarindan duygusal ve fiziksel istismar ile fiziksel ihmalin alkol bagimhlarinda

yiiksek disosiyatif belirtilerle iliskili oldugu gérilmiistir.'”®

Zorlu c¢ocukluk yasantilari ozellikle ergenlik doneminde iglevsel olmayan
yontemlerle Ustesinden gelinmeye calisiimaktadir. Bu durum alkol gibi maddeleri
erken yasta denemelerine ve kullanmalarina kargi ergenleri kirilgan ya da yatkin
kilmaktadir. Bu durum bu calismanin temel hipotezlerinden olan c¢ocukluk c¢agi
travmalari ile madde bagmlihg:r arasinda anlamli  bir iliski oldugunu

desteklemektedir.

Bu calismanin bulgularina gére madde bagdimliligi olan gec¢ ergenler, saglikli

violence in particular increased chances of drug use. ScienceDaily. Retrieved May 16, 2020 from
www.sciencedaily.com/releases/2016/06/160608174251.htm

174 Alvarez-Alonso, M. J., Jurado-Barba, R., Martinez-Martin, N., Espin-Jaime, J. C., Bolafios-Porrero,
C., Ordofiez-Franco, A, ... & Manzanares, J. (2016). Association between maltreatment and polydrug
use among adolescents. Child Abuse & Neglect, 51, 379-389.

" Moran, P. B., Vuchinich, S., & Hall, N. K. (2004). Associations between types of maltreatment and
substance use during adolescence. Child abuse & neglect, 28(5), 565-574.

"®Dube, S. R., Miller, J. W., Brown, D. W., Giles, W. H., Felitti, V. J., Dong, M., & Anda, R. F. (2006).
Adverse childhood experiences and the association with ever using alcohol and initiating alcohol use
during adolescence. Journal of Adolescent Health, 38(4), 444-e1.

7 Shin, S. H., Miller, D. P., & Teicher, M. H. (2013). Exposure to childhood neglect and physical abuse
and developmental trajectories of heavy episodic drinking from early adolescence into young
adulthood. Drug and alcohol dependence, 127(1-3), 31-38.

178Cijneyt Evren ve Kiiltegin Ogel,” Alkol/Madde Bagimlilarinda Dissosiyatif Belirtiler ve Cocukluk Cagi
Travmasi, Depresyon, Anksiyete ve Alkol/Madde Kullanimi ile Iligkisi’, Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2003, 4(1), 30-37, s.36.
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kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha yiksek ¢ocukluk ¢agi travmasi belirtmigtir.
Fiziksel istismar ve ihmal, duygusal istismar ve ihmal, cinsel istismar gibi gocukluk
¢agi travmalari bagimh ergen grubunda control grubuna kiyasla anlamh dizeyde
daha ylksek oldugu gdérulmistir (p<.05). Bulgular, alan yazinda yapilan diger
calismalarin sonuglarini desteklemektedir. Bu bulgular dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi
travmalarindan birine maruz kalmanin ge¢ ergenlikte madde bagimliliginin
gorilmesinde o6nemli bir etken oldugu sdylenebilir. Bu travmatik yasantilarin
ergenlikte madde kullanimi gibi islevsel olmayan basa cikma stratejileri ile

Ustesinden gelinmeye c¢alisildigi distnilmektedir.

Travmalar ve diger gevresel stresorler ge¢ ergenlikte madde bagimhihgini ciddi
anlamda yordasa da psikolojik saglamlik gibi bazi ruhsal yapilar ise bu tir
beklenmedik durumlara karsi koruyucu bir isleve sahip olmaktadir. Ozellikle
kosulsuz sosyal destek, guvenli aile ortami ve ebeveynlerle kurulan nitelikli bag

ergenlerde psikolojik saglamligin gelismesinde belirleyici dinamiklerdir.’”

Tilim ve Murat'in (2019) 862 lise d3drencisiyle yaptiklari ¢alismada, psikolojik
saglamlik ile madde bagimhligindan korunmaya yonelik 6zyeterlilik arasinda anlamli

bir iliski bulunmustur.'®

Veselska ve arkadaslarinin (2009) 3694 ergenle 0z saygl ve psikolojik
saglamligin sigara ve esrar kullanimiyla iliskisine odaklanan ¢alismasinda psikolojik
saglamligin bazi yénlerden koruyucu bazi yonlerden ise madde kullanimini arttiran

karisik bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir'®’

Geg ergenlikte fiziksel istismar, cinsel taciz dykusu, surekli yerlesim degisikligi
ve ailede yasanilan olumsuz davranislar ile disiuk psikolojik saglamlik arasinda

anlamli bir iliski vardir.'®?

Travmatik yasantilara sahip olan gen¢ erkek yetiskinlerde dusik psikolojik
sadlamlik kapasitesi alkol kullanimini yordayan bir risk faktorii olabilmektedir.'® Bu
¢alismanin bulgularina gére madde bagimhhigi olan ergenlerin saglikli kontrol

grubuna gore psikolojik saglamlik kapasitesinin daha distk oldugu gorilmustir.

Psikolojik saglamligin bilesenlerinden olan 6z saygi, 0z yeterlilik ve baga

"Seda Erbilgin Gln ve Behiye Alyanak, “Travma, Psikolojik Dayaniklilik ve Aile”, Turkiye Klinikleri

Child Psychiatry-Special Topics, 2018, 4.3: 49-52,s.50.

"®Emrah Tilim ve Mehmet Murat,” Ergenlerde Madde Bagimliligindan Korunmaya lliskin Ozyeterlik ile
Akran Baskisi, Kendini ifade Edebilme Becerisi ve Psikolojik Saglamhk Arasindaki iliski’, OPUS
Uluslararasi Toplum Aragtirmalari Dergisi, 2019, 14.20: 1-1, s.942.

'®1Zuzana Veselska vd.,"Self-Esteem and Resilience: The Connection With Risky Behavior Among
Adolescents”, Addictive Behaviors, 2009, 34.3: 287-291, p.288.

82gvetlana Shpiegel,” Resilience Among Older Adolescents in Foster Care: The impact of Risk and
Protective Factors”, International Journal of Mental Health and Addiction, 2016, 14.1: 6-22,p.10.
183Kimberly T. Green vd.,” Alcohol Misuse and Psychological Resilience Among US lIraq and
Afghanistan era Veterans”, Addictive Behaviors, 2014, 39.2: 406-413,p.410.
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cikma stratejileri cocukluk cagi travmalari gibi zorlu yasantilarda ergenleri yikici
davranislara karsi koruyan temel faktérlerdendir.’® Bu calismada, bagimlilik
problemi olan gec¢ ergenlerin kendilik, gelecek ve sosyal yeterlilik algilarinin kontrol

grubuna gére daha dusuk oldugu goérilmektedir.

Yapilan regresyon analizleri cergevesinde bu g¢alismada ¢ocukluk cagi
travmalarinin psikolojik saglamhgi anlamli derecede yordadigi gorulmustar. Yuksek
psikolojik saglamhgin ¢cocukluk ¢agi travmalarina ydnelik koruyucu bir islevi oldugu
sOylenebilir. Bagimlilik problem olan ergenler gocuklukta daha az ebeveyn ilgisi
go6rduklerini, ilgisiz, glvensiz ve otoriter ebeveyn tutumlarina maruz kaldiklarini

belirtmigtir.

Fiziksel ve duygusal ihmal psikolojik saglamligi olumsuz ydnde yordadigi
gorulmustur. Bu sonuglar baglaminda cocuklukta fiziksel ve duygusal yonden
ihmalin ergenlikte madde bagimhhgina yol agabilecek dnemli bir risk faktoru oldugu

sdylenebilir.

Cocuklukta ebeveynler tarafindan yeterli derecede bakim saglanmamis ve
ihmal edilmis bireyler ergenlikte madde kullanimina daha vyatkin oldugu
gorulmektedir. Yetersiz bakimin cocuklukta sureklilik kazanmasi ise bagimlihk
psikopatolojinin siddetini ve kroniklesmesini de arttirmaktadir. ihmal ve istismar,
yetersiz bakim ve olumsuz gevresel baglam bireyin normal genetik ve nérobiyolojik

gelisimine ciddi anlamda zarar vermektedir.®

Cocuklukta yetersiz ruhsal ve fiziksel bakim c¢ocugun kendisini regile
etmesinde ve stresli yasam olaylarini tolere etmesinde cesitli gulglikler
dogurmaktadir. Bu guglikler ge¢ ergenin olumsuz bir kendilik algisina, sosyal
baglamlarin glvensiz olduguna dair algilarin pekismesine, gelecede yonelik daha

umutsuz ve garesiz bir tutumun benimsenmesine neden olabilmektedir.

Psikolojik saglamlik bu siregte koruyucu bir igsleve sahiptir. Fakat psikolojik
saglamligin gelisiminde ailesel ortam ve ebeveynler énemli bir yere sahiptir. Bu iki
onemli faktorin kisitlanmasinda ya da yetersiz kalmasinda ergen bireyin psikolojik
saglamlik kapasitesi de olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Dlslk psikolojik
saglamlik kapasitesinin gelisimi bireyi ergenlikte ve yetiskinlikte c¢esitli glgluklerle

basa ¢ikmakta olumsuz yonde etkilemektedir.

Ergenlikte travmatik ya da stresli yasam olaylarinin Ustesinden gelmekte

184 . » i
8stevenson Fergus and Marc A. Zimmerman,” Adolescent Resilience: A Framework for

Understanding Healthy Development in The Face of Risk”, Annu. Rev. Public Health, 2005, 26: 399-
419, p.400.

"®Dante Cicchetti and Elizabeth D. Handley,” Child Maltreatment and The Development of Substance
Use and Disorder”, Neurobiology of Stress, 2019, 10: 100144.
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guclik yasayan bireyler madde kullanimina karsi savunmasiz kalabilirler. Erken
ergenlikle baglayan denemeler, ge¢ ergenlik déneminde problemli madde
kullanimiyla sonuglanir. Bu nedenle 6zellikle ¢ocukluk ¢agdi travmalarindan sonra
gelen geg ergenlik dénemi, madde kullaniminin ve bagimlilik patolojisinin en siddetli

g6rildugu gelisim dénemlerinden biri olmaktadir.
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SONUG

Cocukluk cagi travmalari ve psikolojik saglamlik ge¢ ergenlikte madde
bagimhligini yordayan iki 6nemli ruhsal degiskendir. Egitim, annenin tutumu,
ebeveynlik tutumlari, cocuklukta gorulen ilgi ve disiplinin niteligi geg¢
ergenlikte madde bagimhligini yordayan temel risk faktérleridir. Ote yandan
bu calismada madde kullanimi olan ge¢ ergenler ile kontol grubu arasinda

cinsiyet, medeni durum agisinda farkililagsmadigi1 gérulmastur.

Bagimli ge¢ ergenlerin ¢ogu ilkokul ve ortaokul mezunu oldugunu belirtirken
kontol grubunun yarisindan ¢ogu universite egitimi gordagund belirtmistir. Bu
bulgulara gore ge¢ ergenlerde dusuk egitim dizeyi ile madde badimlihgi

arasinda anlaml bir iligki bulunmustur.

Bu calismada katilimcilarinin gegmis cezaevi oykusu ile madde bagimhhigi
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Bu sonuglar cezaevi yasantisinin geg
ergenlerde madde bagimliiginin gelismesinde ve surdurllmesinde onemli

bir risk faktori oldugunu goéstermektedir.

Calisma da anne-baba’nin egitim diizeyi, aylik geliri, ailenin cezaevi dykusd,
ve aile iligkileri bakimindan her iki grupta anlamli bir farkhlik olmadigi
gorulmastir. Bu durumun orneklemin kisith olmasi, 6zel bir hastaneye
bagvuran ve gorece ekonomik durumu iyi olan hastalarla yapilmasindan
kaynaklandigi dusundlmektedir. Aile dinamiklerinin madde bagimhligindaki
rolind degerlendirmek icin daha kapsamli ve genis Orneklemlere ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu calismada ise ilgisiz-otoriter ve tutarsiz-gtivenilmez ebeveynlik tutumu ile
madde bagimlihgi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu c¢alismada
Ozellikle annenin tutumu belirleyici olmaktadir. Babanin tutumu acisindan
madde kullanan grup ile kontrol grubunun farkhlasmadigi gorGimustar.
Annenin siklikla birincil bakim veren kisi olmasi annesel islevin gocugun
saglikh  bir ruhsal kimlik edinmesinde olduk¢ga &6nemli oldugunu
g6stermektedir. Bagimli grupta annenin yetersiz kalmasi potansiyel bir ihmal
gostergesi olarak degerlendirilebilir. ihmal edildigini distinen, yeterince
bakim verilmedigini dusunen geg¢ ergenlerde madde bagimhliginin gorulmesi

bu calismanin temel hipotezini desteklemektedir.

Cocukluk déneminde yasanilan zorluklar, sikintilar ya da travmalar 6zellikle
ergenlik doneminde iglevsel olmayan yontemlerle Ustesinden gelinmeye

calisiimaktadir. Bu durum esrar, eroin ya da alkol gibi maddeleri erken yasta
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denemelerine ve kullanmalarina karsi ge¢ ergenleri kirilgan ya da yatkin
kilmaktadir. Bu durum bu c¢alismanin temel hipotezlerinden olan gocukluk
¢agi travmalari ile madde bagimhhdi arasinda anlamli bir iligki oldugunu
desteklemektedir. Fiziksel istismar ve ihmal, duygusal istismar ve ihmal,
cinsel istismar gibi ¢ocukluk c¢agl travmalari bagimli ge¢ ergen grubunda

kontrol grubuna kiyasla anlamh dizeyde daha ylUksek oldugu goériimustar.

Bu c¢alismanin bulgularina gére madde bagimhligi olan ge¢ ergenlerin
saghkl kontrol grubuna psikolojik saglamlik kapasitesinin daha dusuk oldugu
goérulmustir.  Psikolojik saglamligin cocukluk c¢agi travmalarini anlamli
derecede yordadigi gorulmustir. Fiziksel ve duygusal ihmalin psikolojik

saglamligi olumsuz yonde yordadigi goérulmustar.

Bu sonugclar baglaminda ¢ocuklukta fiziksel ve duygusal yonden ihmalin geg
ergenlikte madde bagimlligina yol acabilecek dnemli risk faktérleri oldugu
soylenebilir. Dusuk psikolojik saglamlik kapasitesinin gelisimi bireyi ge¢
ergenlikte ve yetiskinlikte cesitli gucluklerle basa ¢ikmakta olumsuz yonde

etkilemektedir.

Oneriler

1) Bu c¢alisma kisith bir &érneklemde gergeklestirildigi icin  bazi
Sosyodemofrafik degiskenlerin alt kategorilerinde madde bagimlihgi,
travma ve psikolojik saglamlik acgisindan bagimlilik problemi olan
ergenlerin saglikh kontrol grubuyla karsilastirimasini guglestirmistir.
Daha genis gruplarda bu c¢alismalarin yiratilmesinin bu kisithliklarin
giderilmesinde alan yazina katki sunacagi dugsunulmuagtur.

2) Bu galisma 6zel bir hastaneye bagvuran ge¢ ergen bagimlilarla yapildigi
icin ekonomik gelir durumu agisindan kontrol grubuyla anlamli olarak
farkllasmamaktadir. Bu nedenle bu g¢alismanin daha genis ergen
populasyonunda yapilmasi gelir durumu ile bagimhlik arasindaki iligkiyi
degerlendirmek acisindan daha uygun olacaktir.

3) Ergenlikte madde bagimhhgi tzerinde yapilan ¢aligmalarda aile yapisinin
ve ebeveynlik stillerinin birer risk ya da koruyucu faktor oldugu ancak
akranlarin ve arkadaslk gruplarinin madde bagimhhdinin ortaya
cikmasinda daha belirleyici bir risk faktori oldugu belirtiimektedir. Bu
calismada ise aile tipi, aile yapisi, aile iligkileri, anne-baba tutumu ve

yaklagimi ve ebeveynlik stilleri gibi Sosyodemofrafik degiskenler
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degerlendiriimis olup akran ya da arkadaglik gruplarinin madde
bagimhligina etkisi incelenmemistir. Bu durum, bu calismanin temel
sinirliliklarindan birini olusturmakta olup ileride yapilacak calismalarda
akran slrecini de de@erlendiren calismalara gereksinim oldugunu
gOstermektedir.

Tarkiye’de madde kullanimi olan ge¢ ergenlerde travma ve psikolojik
saglamligin incelenmesi ve bu degiskenlerin Sosyodemofrafik verilerle
olan iligkini inceleyen c¢alismaya rastlaniimamistir. Bu konuda yapilacak
diger calismalar alan vyazina katki saglamakla beraber egitim
programlarinin olusmasina da referans olacagi dusunuilmektedir.

Madde bagimhiligini dnlemede aileler ge¢ ergenler ile iletisim konusunda
daha c¢ok bilgilendirilebilir. Televizyonlar, dergiler, sosyal medya ve
internet sitelerinde yayinlar artirilabilir. Bu alana yodnelik mudahale
programlari olusturulabilir.

Geg ergenler duygu ve dusilncelerini ifade edebilecek sosyal faaliyet
alanlarina yénlendirilebilir (spor, mizik aleti galmak, hobi vb.).
Psikologlar, rehberlik danismanlari ve diger ruh sagligi ¢alisanlari aile
ortami, ebeveyn tutumu ve iletisim becerilerini gelistirmek icin aileleri

bilgilendirici konferanslar verebilirler.
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EK-A
EKLER

Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyeti:
Kiz () Erkek( )
Medeni Durumunuz: Bekar( ) Evli( )
Egitim Durumunuz: ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu( ) Lise
Mezunu( ) Universite( )
4. Cezaevi oykiisii var mi? Evet( ) Hayir( )
5. Anne baba sag mi?
ikisi de sag ( ) Anne sag- Baba 6li ( )
ikisi de ol () Baba sag- Anne olu
6. Anne baba birlikte mi?
Birlikte ( ) Ayri Yasiyor ( ) Bosanmig( )

7. Anne baba 6z mu?

ikiside 6z () Anne 6z — Baba Uvey ( )
ikisi de tivey () Baba 6z — Anne (vey
8. Annenin 6grenim durumu?
ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu( ) Lise Mezunu( )

Universite( )
9. Babanin 6grenim durumu?
ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu( ) Lise Mezunu( )

Universite( )

10. Ailenin aylik geliri ne kadardir?

0-500 TL ( )  500-1000 TL( )  1000-1500 TL ( ) 1500-
2000 TL ()
2000-2500( ) 2500-5000TL( ) 5000-10000 TL( )

10000+TL( )

11. Aile icinde daha 6nce herhangi bir sugtan cezaevine giren var mi?
Evet( ) Hayir( )

12. Aile iligkileriniz nasildir?
() Aile baglari gugludur () Aile baglar zayiftir

13. Yetistiginiz aile tipi hangisidir?
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() Cekirdek aile  ( )Genis aile ( )Sosyal kurum (yuva)

(pargalanmis aile)
14. Annenizin size kargi tutumu nasildi?

( ) llgili ve koruyucu

() Titiz ve kati

() ligisiz ve otoriter

() Sert ve otoriter

() Tutarsiz ve glvenilmez

15. Babanizin size kargi tutumu nasildi?

( ) llgili ve koruyucu

() Titiz ve kati

( ) llgisiz ve otoriter

() Sert ve otoriter

() Tutarsiz ve glvenilmez

16. Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz?

() Asirilgili
() Yeterince ilgili

( ) llgisiz
17. Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile buyutuldiniz?

() Asini kontrol
() Yeterince kontrol
() Az kontrol

18. Herhangi bir madde bagimliiginiz var mi?
( )Evet ( ) Hayr

19. Cevabiniz “evet” ise; bagimhlik tiriiniiz nedir?
() Alkol
( )Hap
() Esrar
() Eroin
() Kokain
( ) Diger (Bonzai vb.)
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EK-B

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan once) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru icin sizin durumunuza uyan
rakami daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla
ilgilidir; lGtfen elinizden geldigince gercede uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli

tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok

Sik
2. Benim bakimimi ve guvenligimi Ustlenen birinin oldugunu biliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da  “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu alirlardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok

Sik
5. Ailemde dnemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan
biri vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
6. Yirtik, sdkik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
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7. Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok

Sik
8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini digliniyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
9.Ailemden birisi bana dyle kétu vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
10. Ailemde bagka tirlG olmasini istedigim bir sey yoktu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki vicudumda morarti ya
da siyriklar oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

12.Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak
5.Cok Sik

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak
5.Cok Sik

14.Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sdzler sdylerlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak
5.Cok Sik
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15.Vicutca kotiye kullanilmis olduguma (doévulme, itilip kakilma vb.)
inaniyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak
5.Cok Sik

16.Cocuklugum mikemmeldi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman  4.Sik Olarak 5.Cok

Sik
17.Bana o kadar koétu vuruluyor ya da dovullyordum ki 6gretmen, komsu ya
da
bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
20.Birisi bana cinsel amagcla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da
benim hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

22 .Benim ailem dunyanin en iyisiydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok

Sik
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23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok

Sik
24 Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
25.Duygusal bakimdan kétuye kullaniimis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
26.Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
27.Cinsel bakimdan kétlye kullaniimis olduguma inaniyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak
5.Cok Sik
28.Ailem benim igin bir gu¢ ve destek kaynagi idi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak
5.Cok Sik
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EK-C

Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

1. Beklenmedik bir olay oldudunda...
Her zaman bir cézimbulurum [ | [ [ [ ] Codu kez ne yapacadimi kestiremem
2. Gelecek icin vaptigim planlarin...
Basarimasizordur [ [ [ [ [ | Basarilmasi miimkiindiir
3. En ivi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulasmak istedigim acik birhedefim| [ [ [ [ | Tam_bir _qinliik bos bir vaktim
4. ...olmaktan hoslaniyorum
Diger kisilerle birlikte [ [ [ [ [ | Kendi basima
5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...
Benimkinden farklidir [ | | Benimkivle aynidir
6. Kisisel konulari ...
Hic kimsevletartismam [ [ [ [ [ ] Arkadaslarimla/Aile-iiveleriyle
7. Kisisel problemlerimi...
Cozemem | | | | [ | Nasil cézebilecedimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil basaracadimi biliim [ [ [ [ [ | Nasil basaracagimdan emin dedilim
9. Yeni bir ise/projeve basladigimda ...
ilerive doniik planlama vapmam, derhalise] | | [ [ | Avrintili bir plan yapmay tercih ederim
10. Benim icin sosval ortamlarda rahat/esnek olmak
Onemlidegildir [ T [ [ [ ] Cok 6nemlidir
11. Ailemle birliktevken kendimi ... hissederim
Cokmutu [ [ [ [ [ 1] Cok mutsuz
12. Beni ...
Bazi vakin arkadaslarm/aile iivelerim[ [ [ [ [ | Hic kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...
Oldugunacokinanmm [ [ [ [ [ | Konusunda emin degilim
14. Gelecedimin ... oldudunu hissedivorum
Umitverici [ T T T [ ] Belirsiz
15. Su konuda ivivimdir...
Zamanimiplanlama [ [ [ [T T ] Zamanimi harcama
16. Yeni arkadaslik konusu ... bir sevdir
Kolayca vapabildigim [ [ [ [ [ | Yapmakta zorlandidim
17. Ailem sovle tanimlanabilir ...
Birbirindenbagmsiz [ [ [ [ T ] Birbirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zayifr [ ] [ [ [ ] Gicliidiir
19. Yarailarima ve kararlarima ...
Cok fazlagiivenmem [ [ [ [ [ | Tamamen giivenirim
20. Gelecege doniik amaclarim ...
Belirsizdir [ [ [ [ T | lyi diistindilmistiir
21. Kurallar ve dizenli aliskanliklar ...
Giinliik yasamimdavoktur [ | [ [ [ | Giinlilk yasamimi kolaylastirir
22. Yeni insanlarla tanismak ...
Benimicinzordur [ [ [ [ T ] Benim ivi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecede pozitifbakar [ [ [ [ [ | Gelecedi umutsuz gériir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastidinda. ..

Banahemenhaberverilir [ [ [ [ [ |

Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerlerivle beraberken

Kolaycagilerim [ [ [ [ [ 1]

Nadiren giilerim

26.

Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem séyle davranir:
Birbirlerini desteklemez bicimde | [ | |

Birbirlerine bagli bicimde

27.

Destek alirm
Arkadaslarimdan/aile iivelerinden] [ [ [ [ |

Hic kimseden

28.

Zor zamanlarda ... edilimim vardir
Her sevi umutsuzcagérenbid [ [ [ [ |

Beni basariva gétirebilecek ivi bir sey|

29.

Zordur]

Karsilikli konusma icin giizel konularin disiniilmesi, benim icin ...

Kolaydir

30.

ihtivacim oldugunda ...
Bana vardim edebilecek kimsel [ [ [ [ |

Her zaman bana vardim edebilen birisi

31.

Hayatimdaki kontrol edemedidim olavlar (ile) ...
Basacikmavacahsinm [ [ [ [ |

Surekli bir endise/kayail kaynadidir

32.

Ailemde sunu severiz ...
isleri bagimsiz olarak vapmay [ [ [ [ |

isleri hep beraber yapmavi

33.

Yakin arkadaslarim/aile Uveleri ...
Yeteneklerimibegenirle] [ | [ [ ]

Yeteneklerimi beGenmezler
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EK-D

Etik Kurul Karar Ornegi




