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OZET

Opioid ve alkol maddelerinin ilk olarak kullanimina tip alaninda, cesitli
hastaliklarin tedavilerde rastlanmaktadir. Opioid ve alkoliin Diinyada ve Tiirkiye’de
kotiiye kullanimi ise zamanla artis gostermistir. Bahsi gegen bu maddelerin kotiiye
kullanimin1 tetiklemekte olan birgok faktdr bulunmaktadir. Cocukluk c¢aginda
yasanmis olan istismar ve ihmal durumlar1 da bu faktorler arasindaki yerini almaktadir.
Ihmal ve istismar durumlarmin ¢ocukluk déneminde olusturmus oldugu etkiye
cocukluk ¢agi travmalart adi verilmektedir. Cocukluk c¢aginda yasanmis olan
travmalar; duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, ekonomik istismar ve
ihmal olmak iizere bes ayr tiirde incelenmektedir. Bu aragtirmada amag; ¢ocukluk
caginda yasanmis olan travmatik olaylarin, opioid ve alkol kullanimi ile iligkisinin

incelenmesini saglamaktir.

Bahsi gecen amaca ulasabilmek igin survey adi verilen arastirma modeli
kullanilmistir. Alkol bagimlist olan 30 kisi ve opioid bagimlisi olan 30 kisi iizerinde
toplam 60 erkek katilimci {lizerinde arastirma gerceklestirilmistir. Arastirma
orneklemindeki bireylerin 18’1 20-30 yas arasi, 15’1 31-40 yas arasi, 9’u 41-50 yas
arasi, 14’1 51-60 yas arasi, 4’ii 60+ yasindadir. Bu baglamda arastirmaya katilan
kisilerin ¢ogunlugu 20-30 yas arasi bireylerdir. Arastirmanin sonucunda elde edilen
verilere gore ¢ocukluk déneminde yasanilan cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal, fiziksel ithmal gibi olaylarin bagimlilik profilinde etki sahibi

oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucunda, bagimli hastalarda opioid ve alkol kullanimi ile ¢ocukluk
cag1 travmalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmis olup, bu sonucun gelecek
calismalara 151k tutmast ve gelistirilmesi beklenmektedir. Calismanin 6rnekleminin

cogaltilmasi ile daha giivenilir sonuclar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Opioid, Cocukluk Cagi Travmalari, Bagimlilik



SUMMARY

The first use of opioid and alcohol substances is encountered in the field of
medicine and in the treatment of various diseases. Opioids and alcohol abuse have
increased in time in the world and also in Turkey. There are many factors that trigger
the abuse of these substances. Abuse and neglect experienced in childhood are also
among these factors. The effects of neglect and abuse during childhood are called
childhood traumas. Traumas experienced in childhood are examined in five different
types: emotional abuse, physical abuse, sexual abuse, economic abuse and neglect. In
this study, it was aimed to determine the effects of childhood traumas on opioid and

alcohol abuse.

In order to achieve the aforementioned goal, a research model called
questionnaire was used. The study was conducted with a total of 60 male participants,
30 of them alcohol addicts and 30 of them opioid addicts. 18 of the individuals in the
research sample are between 20-30 years old, 15 of them are between 31-40 years old,
9 of them are between 41-50 years old, 14 of them are between 51-60 years old, and 4
of them are between 60+ years old. In this context, the majority of participants in the
study are individuals between the ages of 20-30. According to the data obtained from
the study, it was observed that sexual abuse, emotional abuse, physical abuse,
emotional neglect, physical neglect experienced during childhood had an effect on the

addiction profile.

According to the research conducted at the end of the study, a significant relationship
was found between the use of opioids and alcohol in addicted patients and childhood
traumas, and it is expected to shed light on future studies and to be developed. By

increasing the sample of the study, more reliable results can be obtained.

Keywords: Alcohol, Opioid, Childhood Traumas, Addiction
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ONSOZ
Opioid ve alkol bagimliliginin ¢ocukluk c¢agi travmalariyla iliskisini arastirdigim
calismamin bu alandaki ¢alismalara katki saglayacagina inaniyorum.

Yiiksek lisans egitimim boyunca ders almis oldugum kiymetli hocalarima tesekkiir

ederim.

Arastirma siirecim boyunca yol gostericiligi, sabr1 ve tiim 6zverisiyle destek sunan

danigman hocam Dr. Ogretim Uyesi Deniz YILDIZ hocama tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatimin tiim siire¢lerinde her anlamda iizerimden destegini esirgemeyip yoluma 11k
tutan annem, babam ve abilerime sonsuz tesekkiir ederim. Bana karsi gostermis

olduklar1 her tiirlii anlayis, fedakarlik i¢in degerli aileme minnettarim.

Nevroz ALADAK



GIRIS

Kisilerin ruhsal, bedensel gelisimleri bakimindan ¢ocukluk dénemi oldukga
kritik bir cagdir. Bahsi gegen bu cagda kisinin dis diinyayla etkilesim igerisinde
bulundugu wuyaranlar ileriki donemlerde hatir1 sayilir etkiler meydana
getirebilmektedir. Cocukluk ¢aginin toplumsal olarak Onemi veciz sozlerle
aktarilirken, bilimsel ¢alisma ve arastirmalarda bu konuya genis bir alan verilerek
cocukluk ¢agmin 6nemi, bu donemi etkileyen unsurlarin varliiyla birlikte ortaya

cikarilmaya calisilmistir.

Bilimsel ¢alismalarda, bazen boylamsal bazen deneysel bazen ise kesitsel
arastirmalarla ebeveynlerin sergiledikleri davraniglar ve tutumlar, genetik unsurlar,
sosyal ¢evre gibi birbirinden ayr1 inceleme perspektiflerinde sonuglar elde edilmistir.
Kisilerin erigkinlik ve yaslilik ¢aglarindaki etkilerinin meydana getirilmesi iginse
oldukga fazla arastirma yapilmis olup halen daha ¢alismalar devam etmektedir. Bu
calismalarin 6nemi, ¢ocukluk caginda yasanmis olan travmatik olaylarin kisilerin
gelisimine negatif yonde etki ederek psikolojik ve fizyolojik sorunlarin meydana

gelmesiyle iliskili olmasidir.

Diinyada ve Tiirkiye’de uyusturucu ve alkol kullanim sikhigi giderek artis
gostermektedir. Bu durum sadece tibbi bir problem degildir. Ayn1 zamanda hukuki,
maddi ve sosyal alanda da problem olusturan bir halk sagligi sorunudur. Yalnizca ruh
saglig ile ilgili alanda ¢aligma yiiriitenlerin degil biitiin ¢caligma alanlarinin konusu
haline gelmistir. Saglik alaninin her kademesinde yiiz yiize kalinan alkol ve uyusturucu
madde kullanimi ve neden oldugu komplikasyonlar ilgilenilmesi gereken Onemli

problemler halini almistir (Dogan, 2001).

Madde bagimlilig1 psikolojik, biyolojik ve sosyolojik yonleri de olan tibbi bir
rahatsizliktir. Bagimliliktan bahsedildigi zaman fizyolojik, davranigsal ve psikolojik
bagimlilik durumu akla uygun diismektedir. Bu durumun temelini kisinin beyninin
etkilenerek daha giiclii hissetmesi, daha iyi hissetmesi ya da daha ¢ok haz almasi
olusturmaktadir (Turhan ve ark., 2011). Bagimlilik yapan maddelerin kotii amaglarla
kullanilmast durumu insanlik tarihiyle yasittir. Ornek olarak opium maddesinin tibbi

kullanimi en az 3500 yil 6ncesine dayanmaktadir (Goniillii ve ark., 2002).



Ilk¢aglardan bu yana ilag niteligi tasimakta olan opioid ve alkol tiirevi
maddelerin koétiiye kullanimi glin - gegtikge artis gostermektedir. Diinyada ve
Tiirkiye’de bu maddelerin kotiiye kullanimini engellemek hususunda ¢esitli ¢abalar

gosterilse de bahsi gegen bu artisin Oniine gecgilememektir.

Alkol ve opioid kullaniminmi tetikleyen bircok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorlerden biri de cocukluk donemimde yasanan ihmal ve istismarin ortaya ¢ikardigi
travmatik durumlardir. Bu baglamda yiiriitiillmekte olan bu ¢aligmada kritik bir 6neme
sahip olan cocukluk doneminde yasanan travmalarin alkol ve opioid kullanimi

tizerindeki etkilerine bagimlilik tizerinden deginilecektir.



BIiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirmanin Problemi

Bu aragtirmanin problemini opioid ve alkol kullanimimin c¢ocukluk c¢agi
travmastyla iliskisinin olup olmadigr sorunsali olusturmaktadir. Bu sorunsal
baglaminda oncelikle ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve etkileri lizerinde durulacak olup
daha sonra opioid ve alkol kullanimi hususuna deginilecektir. Son olarak ise yapilan
aragtirmanin neticesiyle opioid ve alkol kullaniminin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarina olan

etkisi tartisilacaktir.

1.2. Arastirmanin Ana Hipotezi

H1: Opioid ve Alkol kullanimi ile cocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir

iligki vardir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismayla opioid ve alkol kullaniminin gocukluk c¢agi travmasiyla olan
iliskisini ortaya ¢ikarmak amaglanmaktadir. Bu amaca istinaden ¢ocukluk caginda
yasanmis olan istismar ve ihmaller agiklanacak olup daha sonrasinda bahsi gegen
olaylarin opioid ve alkol kullaniminin iizerinde olusturdugu etki meydana
cikarilacaktir. Cocukluk ¢caginda yasanmis olan travmalar, madde ve alkol bagimliligi
icin ¢cok 6nemli bir risk faktoriidiir. Bahsi gegcen bu travmalara maruz kalmis olmak
ileriki donemlerde bagimliligin bir nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu

calismayla ¢ocuklar tizerindeki ithmal ve istismara dikkat cekmek amaglanmastir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Yiiriitilen bu calismanin literatiir taramasi boliimiinde birincil kaynaklar
kullanmis olup elde edilen bulgular ikincil kaynak kullanimiyla pekistirilmistir.
Calismamiz ¢ocukluk doneminde meydana gelen ithmal ve istismara dikkat ¢cekmesi
bakimindan 6nem arz etmekle birlikte bagimlilik yapict madde kullanimina da dikkat

¢ekmesi bakimindan oldukga onemlidir.



Bu ¢alismayla ilgili literatiire yeni aragtirma verileri kazandirilacak olup; yapilan
bu arastirmanin daha sonra yiiriitillecek caligmalara kaynaklik edebilecek olmasi

acisindan biiyiik bir ehemmiyete sahip oldugunu sdylemekte yarar vardir.

1.5. Varsayimlar

Bu calismada ¢ocukluk caginda yasanmis olan ihmal ve istismarin alkol ve
opioid kullanimini tetikledigi varsayimindan yola ¢ikilarak gerekli literatiir caligmasi
yapilmis olup bu c¢ergevede cocukluk ¢agi travmalari, madde bagimliligir ve alkol

bagimlilig1 konular1 irdelenmistir.

Alan aragtirmasi yapilirken 20 yas ve tlizeri kisilerin yetiskinlige eristigi
varsayimindan yola ¢ikilarak ilgili ¢alisma gerceklestirilmistir. Bu baglamda
katilimcilara yoneltilen sorularla ¢ocukluk ¢aginda travma yasanmasi ile alkol ve

opioid kullaniminin tetiklenme durumu ortaya ¢ikarilmstir.

Arastirmanin 6rnekleminin evreni yeterli diizeyde temsil ettigi; katilimcilarin
Olgme araglarmi objektif bir sekilde cevapladigi; kullanilmis olan Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi ve Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu o6lgeklerinin ilgili

durumlar gecerli ve giivenilir olarak 6l¢tiigii varsayillmigtir.

1.6. Smirhliklar

Bireyler hayatinin her evresinde travmalarla karsilasabilmektedir. Cocukluk ¢agi
travmalar1 gelecegi sekillendirme islevi diisiiniildiigiinde olduk¢a onemli bir siireci
ifade etmektedir. Bu nedenle yiiriitiilen bu calismada travma tiirlerinden yalnizca

cocukluk ¢agi travmalar esas alinmistir.

Ote yandan bagimlilik olusturan birgok maddenin varligindan bahsetmek
miimkiindiir. Bu maddeler dogal yollarla firetilebildigi gibi sentetik olarak da
uretilebilmektedirler. Ancak bu c¢aligma kapsaminda yalnizca alkol ve opioid

kullanimi tizerinden bir arastirma gergeklestirilmistir.

Ayrica arastirmanin gozlemi Mersin ili ve 60 kisi ile sinirlidir. Arastirmada elde
edilmis olan veriler 6rneklemin cevaplandirmis oldugu Cocukluk Cagi Travmalari

Kisa Formu ve Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu ile sinirlandirilmistir. Bunlarin



yani1 sira arastirma kullanilmakta olan oOlgeklerin gecerliligi ve giivenilirligi ile

siirlandirilmig bulunmaktadir.



IKINCI BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Cocukluk Cag Travmalari

“Travma” kelimesi, yaralanma anlamini tagimaktadir. Tipta doku veya kemikte
meydana gelmekte olan hasarlarin tanimlanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Fakat
hissetme, hafiza, diisiinme, algilama veya hayal etme vb. siire¢ler uzun vadede
kisitlanmissa veya belirli baz1 donemlerde kisitlanmigsa, ayni zamanda normal islevini
yerine getiremiyorsa ruhsal olarak bir yaralanmadan bahsetmek miimkiindiir (Ruppert,
2014). Travmalar; en belirgin olarak karsilasilan stres kaynaklarindan bir tanesidir.
Niikleer kazalar veya savaglar gibi insandan kaynaklanmakta olan felaketler; su
baskinlar1 ve depremler gibi kaynagi dogal olan felaketler; cinayet, tecaviiz gibi fiziki
saldirilar1 veya ugak ya da araba kazasi gibi olaylar1 igerisinde barindirabilmektedir

(Atkinson, 1996).

Doénem olarak ¢ocukluk zamaninda gergeklesmekte olan, act veren,
dayanilamayacak durumdaki kotii yasanti ve deneyimleri ise “gocukluk cagi
travmalar1” olarak anilmaktadir. Bahsi gegen kotii yasanti ve deneyimler literatiirde
istismar, travma, siddet, kotli muamele, kotliye kullanim gibi ifadelerde karsiliginm
bulabilmektedir. Ancak yaygin olarak bahsi gecen ¢ocukluk c¢agi travmalari, cocuk

ihmal ve istismar1 konusu altinda incelenmeye tabi tutulmaktadir (Oztiirk, 2011).

Erigkinlik doneminde yasanmakta olan travmalar bireyin kisiliginin daha 6nce
sekillenmis yonlerine zarar verir iken; ¢ocukluk doneminde yasanmis olan tekrarlayici
travmatik yasantilar bireyin kisiligini carpik bir sekilde bicimlendirmektedir. Bu tip
bir sekillenme anormal diizeyde diizeydeki biling durumlarinin gelismesini, somatik
ve psikolojik birgok semptomun gelismesini hazirlanmaktadir (Herman, 2015).
Herman (2015); ¢ocukluk ¢agi doneminde meydana gelen travmalarin ortaya ¢ikardigi
etkileri su ifadelerle aktarmustir: “Istismarci bir cevrede kapana kisilan ¢ocuk, cetin
adaptasyon gorevleriyle yiiz yiize kalir. Giivenilmez insanlarda bir giiven duygusunu,
giivenli olmayan bir durumda giivenligi, korkutucu bir ongoriilemezlik durumunda
kontrolii, bir ¢aresizlik durumunda giicii korumanin bir yolunu bulmak zorundadir.

Kendini korumak ve bakmaktan aciz oldugu igin, yetiskin bakim ve korumasinin



eksikligini, elinin altindaki tek aragla, gelismemis bir psikolojik savunma sistemiyle

telafi etmek zorundadir”.

Cocuklara kars1 yapilan kotli davranislar, insanlik tarihinin var oldugu stirece
kendini gostermistir. Her bir donem sekil ve siddet diizeyi degiserek varligim
stirdiirmiistiir. Cocuklarin duygusal, fiziksel, cinsel bakimdan ihmal ve istismar
edilmesi durumu neredeyse biitiin toplumlarda karsilasilmakta olan en temel etik
problemlerin basini1 ¢cekmektedir. Bahsi gegen bu problemlerin uygun bir sekilde ele
alinmamast durumu ¢ocuk i¢in dmiir boyu siirecek olan duygusal ve fiziksel hasarlara

yol acabilmektedir.

Cocuk ihmali ve istismarmin genel kapsami ve tanimi incelenmeye tabi
tutuldugunda, birbirinden farkli kaynaklarda birbirinden farkli agiklamalar bulmak
miimkiin olmaktadir. Bu konu kavramsal bazda ele alindigi zaman; herhangi bir
cocugun ailesi veya ona bakmakla sorumlu olan yetiskin ya da yetigkinler tarafindan
duygusal ve fiziksel gelisimini kisitlayan veya engelleyen ihmal ve eylemlere maruz
birakilmas1 “cocuk ihmal ve istismar1” seklinde degerlendirilmektedir (Ozgentiirk,

2014).

1985 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii’niin yapmis oldugu tanima bakildiginda;
cocugun psiko-sosyal ve fiziksel gelisimini, sagligini negatif yonde etkilemekte olan,
herhangi bir iilkenin, toplumun veya bir yetigkinin isteyerek ya da istemeyerek yapmis
oldugu biitiin davranislara “cocuk istismar1 ve thmali” ad1 verilmektedir. Fakat Diinya
Saglik Orgiitii, toplumdaki ve buna bagl olarak diinyadaki degisimleri géz éniinde
bulundurarak 2002’ de yeni bir tanimlama yapmistir. Bu tanima gore ¢ocugun
saghiginda, gelismesinde ve biiyliimesinde negatif etkisi olan her ¢esit duygusal,
fiziksel, cinsel ihmal ve ithmale sebep olusturacak ticari amag¢ giiden reklam amagh
veya diger tiim etkileme bicimleri de dahil edilmek iizere her ¢esit davranis ve tutuma
maruz birakilmast ¢ocuk istismart ve ihmali kategorisinde degerlendirilmektedir

(Bayraktar, 2015).
2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymlamis oldugu ve ¢ocuga ydnelik
kotii davraniglarla ilgili baglikta yapilmis olan tanima gore ise, 18 yasin1 daha

doldurmamuis olan kii¢iik bir ¢ocuga bakmakla sorumlu veya ¢gocugun giiven hissettigi

ya da giic iliskisinde bulundugu herhangi bir kisi tarafindan, ¢ocugun hayatini,
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sagligini, gelisimini, hayatini ve itibarini tehlikeye atacak olan her gesit duygusal ve
fiziksel kotli davranis, cinsel diizeyde istismar, ihmal ve ticari amagh veya diger
yontemlerle  igerisinde  sOmiirli  barindiran  faaliyetler bu  kapsamda
degerlendirilmektedir (WHO, 2014). Ayriyeten bdylesi bir iliski agina izin vermek,
bahsi gegen iliskiyi tesvik etmek, s6z konusu iliskiye duyarsiz kalmak veya bu duruma
duyarsizlik gostermek ya da bu durumdan bir ¢ikar elde etmek de istismara ortak

olmak ve istismar1 paylasmak demektir (Bernet, 2000).

Bu tanimlamalar genel itibariyle literatiirde yer bulmus olsa da, ¢ocuga yonelik
ithmal ve istismarin agiklanmasi konusunda 6nemli toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar
ortaya cikabilmektedir. Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik olarak biitiin kiiltlirlerde
gecerli bir standardin varhigindan bahsetmek zordur. Bununla beraber, genel
prensiplerden bahsetmek miimkiin olabilmektedir. Birbirinden farkli toplumlarin
gelenek ve inanglar1 da birbirinden farklidir. Bu farklilik ¢cocuk istismar1 ve ihmaline

yonelik tanimlarin kapsamini olusturmaktadir.

Cocuk istismar1 ve ihmali birlikte incelenmekte olmasina ragmen, bu iki kavram
birbirinden tanimsal farkliliklar sonucu ayrilmaktadir. Birbirinden farkli tiirde
yiirlitiilen arastirmalar; tip, hukuk, sosyal hizmetler, psikoloji perspektifiyle ¢ocuk
istismart ve ihmalini farkli kapsamlar icerisinde tanimlamaya tabi tutmuslardir.
Istismar kavram1 daha ¢ok cocuga yoneltilen aktif eylemler biciminde tanimlanirken,

thmal ise igerisinde pasif eylemleri barindirmaktadir (Polat, 1999).
2.1.1.Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

2.1.1.1. Fiziksel Istismar

Erigkin bir bireyin ¢ocuk iizerinde itaati saglama, Ofke bosaltma veya
cezalandirma amaciyla elle ya da bir cisimle ¢ocugun viicudunda herhangi bir alanda
iz kalacak bicimde siddet uygulanarak zarar verilmesi durumu fiziksel istismari
dogurmaktadir. Bu eylem tartaklama, doviilme, 1sirma, yakma gibi yontemlerle
gerceklestirilebilmektedir. Yalnizca dayak olarak gergeklesen eylemler degil, cocugu
yaralayacak, onun biinyesinde iz birakacak, kaza dis1 her tiirlii hareket “fiziksel
istismar” sekilde tanimlanmaktadir. En yaygin sekilde goriilen ve bilinmekte olan

istismar bi¢imi fiziksel istismardir. Cocukta meydana gelecek olan fiziksel bir



zedelenme yaninda duygusal olarak da etkilenmeyi de dogurmaktadir. Siiresi ne kadar
uzun olursa fiziksel istismarin etkisi de o denli kalic1 ve ciddi olacaktir (Ding, 2011).
Fiziksel istismar magduriyetinin yaratildigi durumlar genellikle siddet dongiisiine
dontismektedir. Cocuklarma fiziksel olarak siddet gosteren ebeveynlerin biiyiik bir

kismi kendi kiigiikliiklerinde de siddete maruz kalmislardir (Oztiirk, 2011).

Kiiltiirel olarak siddet durumunun ¢ocugu terbiye etme metotlarindan biri olarak
algilanmig olmast ve bu durumun toplum tarafindan hosgorii cergevesinde
karsilanmasi, ¢ogu fiziksel istismarin zeminini olusturmaktadir. Cogu ebeveyn i¢in
fiziksel istismar otorite saglama araci olarak kullanilmaktadir. Boylesi bir durum
cocugun hayatini tehlikeye sokacak, yelpazesi ¢ok genis olan ciddi sonuglar1 meydana

getirecektir.

Fiziksel istismar seklinde tanimlanmis olan eylemler, bazi toplumlarin
kiiltiirlerinde istismar olarak goriilmemektedir. Hatta fiziksel istismar eylemlerinin
cocuklart disipline etme adina kullanildiklarina rastlanmaktadir (Topbas, 2004).
Fiziksel istismarlar1 bir ¢ocuk egitim tarzi olarak gormeyen Japonya ve Cin’de bu tarz
eylemlere nadir bir sekilde rastlanmaktadir. ABD’de ise istismar tiirleri i¢inden ilk
gdze carpan istismar tiiriiniin fiziksel istismar oldugu bilinmektedir (Zeytinoglu,

1999).

1986 yilinda Gelles ve Straus birlikte yiirtittiikleri bir ¢alismada, her gegen yil
igerisinde 6.9 milyon ¢ocugun istismara maruz kaldigini1 ve bu saymin %97’lik bir
diliminin 0-3 yag aras1 ¢ocuklarda fiziksel cezalandirma bigiminde gézlemlendigi
belirtilmislerdir (Kaplan, 2002). Amerika Birlesik Devletleri igerisinde yapilmis olan
genel bir aragtirmada ise, fiziksel ihmal ve istismar neticesinde 6liimle sonuglanan
vakalarin yarisinin 0-1 yas aralifinda gergeklestigi sonucuna ulagilmistir (Daro ve
Mitchel, 1990). Tiirkiye’de ise yapilan bir aragtirmada Tiirk toplumu igerisinde fiziksel
disipline etme yontemlerinin yaygin oldugu, 6zellikle geleneksel aile tiplerinde, sozlii
uyarida bulunmak yerine, fiziksel ceza vermenin tercih edildigi gozlemlenmistir

(Ayan, 2007).

[stismar durumunun ¢ogu, ¢ocuga, bakim verene veya aile-gevreye ait olan
etmenlerle aciklanmaktadir. Bakim veren kisinin tiirlii psikiyatrik bozukluklarinin

olmasi, alkol veya madde kullanimi, gegmis donemlerde siddet uygulama veya siddet
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gorme olaylarinin yasanmasi, ¢ocuktan yas seviyesine uymayan isteklerinin olmasi,
cocugun gelisimsel Ozellikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi1 fiziksel
istismart arttirmaktadir. Bunlarin yani sira gocugun tibbi agidan ¢ok ¢esitli sorunlarinin
olmasi, ¢ocukta davranigsal sorunlar1 bulunmasi, erken dogum veya bagka nedenlerle
0zel bir bakima ihtiyacinin olmasi, bakim aldig1 kisi veya kisilerle biyolojik bir bagiin
bulunamamasi, istenilmeyen bir hamileligin sonucunda dogmus olmasi ¢ocugun
fiziksel olarak istismara ugrama riskini artirmaktadir. Aile ve c¢evreye ait sebepler
incelendiginde ise, issizlik, yoksulluk, sosyal destegin olmamas1 veya zayif olmasi,
aile i¢i siddet ve ge¢imsizligin bulunmasi, aile icerisinde fazla miktarda ¢ocugun
bulunmasi gibi sebepler ¢cocuga yonelik fiziksel istismarin temelini olusturmaktadir

(Sahin, 2009).

Oglan ve kiz cocuklar arasinda fiziksel istismar konusunda dikkat ¢eken bir
farklilik bulunmamaktadir. Ancak oglan cocuklarinin daha sert bir sekilde fiziksel
cezalara maruz kaldig1 bilinmektedir. En ¢ok 4-8 yas bandinda fiziksel istismar
goriilmektedir. Ancak bu durum erinlik sonrasi azalma gostermektedir (Alkan Cigek,
2011). Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda duygusal, biligsel ve davranigsal
bozukluklar yasanabilmekte; psikiyatrik boyutlarda hastaliklar da
gozlemlenebilmektedir. Magduriyet yasamakta olan ¢ocuklar bagka bireylerle yakin
iliskiler kurmakta giicliik cekmektedir. Bu ¢ocuklar; duygusal yogunlugu az olan, daha
cok catismali, Ofke yogunluklu ve istismar Oriintiileriyle baglantili iliskiler
gelistirmektedir. Magdur olan g¢ocuklarda akademik yonden basarisizlik, biligsel
seviyede bozulma, yiiksek diizeyde suisidal diisiince ve girisimle risk alabilme

davranislarinda siklik gézlemlenmektedir (Kaplan ve digerleri, 1999).

Fiziksel istismar bir¢ok soruna sebebiyet verebilmektedir. Bilissel sorunlardan
biri olan dikkat bozukluklari, duygusal sorunlardan biri olan intihar girisimleri, tehlike
arz eden cinsel deneyimler, ahlak dis1 davranislar, siddet icerikli davranis egilimleri,
anksiyete, depresyon, hiperaktivite, madde ve alkol kullanimi, bunlara bagh gelisen
bagimlilik durumlari, yetersiz goriilen sosyal islevsellikler, yakin olarak diyalog
kurma zorluklari, catismali ve duygusal olarak yogunluk diizeyi az olan, 6fke ve
istismar igeren kisiler arast sorunlar fiziksel istismarin neden oldugu problemlere
ornek olarak verilebilmektedir (Ayan, 2007; Kaplan, 2002; Kaplan ve digerleri, 1999;
Lewis, 1992; Livingston, 1987; Taner ve Gokler, 2004).
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2.1.1.2. Cinsel Istismar

Cocuga yonelik olan cinsel istismar; duygusal, sosyal, fiziksel ve hukuki agidan
oldukca orseleyici bir toplumsal problemdir. Yetiskinlige erigsmis bireylerin cinsel
gereksinim ve isteklerini karsilamak adina ¢ocuk veya ergen olan bir bireyi tehdit, gii¢
veya kandirmayla kullanmasi durumu cinsel istismar bi¢giminde tanimlanmaktadir
(Donmez ve digerleri, 2014). Cinsel istismar; bir ¢ocugun baska bir ¢cocuk tarafindan
veya yetiskin bir birey tarafindan cinsel istekleri tatmin etmeye yoOnelik

gerceklestirdigi eylemlerin yarattig1 sonugtur (Dagl ve Inanici, 2010).

Cinsel istismar denildiginde daha ¢ok bir yetigkin ile bir cocuk arasinda meydana
gelen cinsel eylemlerin iizerinde durulmaktadir. Ancak aralarinda 4 ve iizerinde yas
farki bulunan ¢ocuklarin kiigiik ¢ocugun ikna edilmesi veya zorlanmasi ile cinsel

eylemlere maruz kalinmasi da bir cinsel istismar sekli olarak goriilmektedir (Aktepe,

2009).
Bes tip cinsel istismar bigimi bulunmaktadir (Aktepe, 2009):

1- Temas icermeyen cinsel istismarlar: Teshircilik, cinsel igerikli konusma ve

rontgencilik faaliyetlerini igerisinde barindiran cinsel istismar tiiriidiir.

2- Cinsel dokunma: Istismar edenin magduru kendine dokunmaya veya ona

dokunmaya zorlamasini igerdigi durumdur.

3- Interfermoral iliski (1rza tasatti): Istismarci ile magdur arasinda penetrasyonun

bulunmadigi ancak siirtinmenin bulundugu cinsel istismar bigimidir.

4- Cinsel penetrasyon (1rza gegme): Objelerle penetrasyon, parmakla

penetrasyon, genital iliski veya anal iliski biciminde meydana gelebilmektedir.

5- Cinsel sOmiirii: Bu istismar tiiri cocuk fuhsunu ve pornografisini

kapsamaktadir.

Cocuk ile arasinda kan bagi bulunan veya ¢ocugu bakmakla sorumlu bulunan
kimse tarafindan gerceklestirilen istismara ensest adi verilmektedir. Bu durum
hukukun ve toplumlarin engel olmaya calistig1 bir istismar tiiriidiir. Ancak ensest
binlerce yillik bir tabu olarak hala goriilmektedir. En sik rastlanan aile i¢i istismar
durumunda genelde suclu olan aile bireyi babadir. Fakat su¢ orani iivey babalarda
istatistiksel verilere bakildiginda daha yiiksek bulunmaktadir (Ozen ve Sener, 1997).
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Cocuklara yonelik cinsel istismar ylizyillar Oncesinden beri varligini
gostermektedir. Fakat ¢ocuk sagligi ve ¢ocuk haklar1 bakimindan degerlendirilmeye
tabi tutulmasi yeni giin yiiziine ¢ikan bir ¢aligma alanini meydana getirmektedir. Her
ne kadar yeni bir alan olsa da sug istatistiklerinde ve giincel aragtirmalarda objektif
olarak tarafsiz verilere ulagsmak olduk¢a zordur. Cinsel istismarin sebep oldugu utang
ve sucluluk duygular1 sebebiyle ¢ogunlukla gizli tutulmaya meyledilmektedir. Cinsel

istismarlarin sadece %15°1 resmi kayitlara gegmektedir (Yates, 1999).

Cinsel istismar tiiriine toplum igerisinde sik bir sekilde rastlanmaktadir. Ancak
bu eylemler gizlenme egiliminden dolay1 ¢ok fazla meydana ¢ikamamaktadir. Bu
nedenle yalnizca %5-%10 oranindaki cinsel istismarlardan haberdar olabilmek
miimkiin olmaktadir (Turhan ve digerleri, 2006). Bunun sebebi yukarida belirtildigi
lizere toplum igerisinde Onyargi ile yaklasilan ensest iliski ve cinsel istismar
olgularinin hem maruz kalan ¢ocuk tarafindan hem de uygulayan kisi tarafindan

saklanma egiliminde olmasi durumudur.

Cinsel istismara maruz kalmis olan bir ¢ocugun yasanan olaylar1 saklama
sebeplerine goz atildiginda; ekonomik veya duygusal sebeplerden dolay1 istismarcinin
herhangi bir zarara ugramasini istemiyor olmasi, kimsenin kendisine inanmayacagi
yoniinde bir algiya sahip olmasi, istismar eden tarafinca suglama ve tehditlere maruz
kalmasi, tizerinde uygulanan bu istismar c¢esidini anlamlandiramiyor olmasi,
ebeveynleriyle cinsellik hakkinda konusamiyor olmasi veya oglan cocuklarinin
escinsel olarak degerlendirmelerinden korkuyor olmalari goriilmektedir (Aktepe,

2009); Yagmur ve digerleri, 2008; Zoroglu ve digerleri, 2001).

Bu gibi sebeplerle gizli kalmis olan ¢ocukluk déoneminde gerceklesmis cinsel
istismar, ancak cinsel saldir1 esnasinda ¢ocugun viicudunda fiziksel olarak bir zarar
meydana gelmesi neticesinde meydana ¢ikmaktadir. Ornegin adli vakalar {izerinde
yapilmis olan bir aragtirmada yapilan adli bagvurularin %81.3’liik bir oraninin cinsel

istismar tizerine gerceklestirildigi goriillmektedir (Yolga Tahiroglu ve digerleri, 2008).

TUIK verilerine gore Tiirkiye’de cinsel istismara ugrayan ¢ocuk sayis1 her gegen
y1l bir 6nceki yila gore artis gdstermektedir. Bahsi gecen bu artig durumu sekil 2.1°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Cocuklarin cinsel istismarinin yillara gére dagilimi
Kaynak: Akge ve Dogan, 2020

Cocukluk doneminde gerceklesmekte olan cinsel istismar, negatif etkileri ve
sonuclart uzun yillar boyunca devam etmekte olan bir problemdir. Yalnizca tek bir
olumsuz etkiye rastlanmis olan cinsel istismar magduru ¢ocuk bulunmamaktadir. Kisa
donemde kaygi bozukluklart gozlemlenebildigi gibi, fobiler, uyku bozukluklari, korku
tepkileri, bedensel yakinmalar, hiperaktivite bozuklugu ve dikkat eksikligi, depresyon,
disosiasyon, Ofke tepkileri, intihar egilimi, zayif diirtii kontrolii, kisilerle olan
iligkilerde bozulmalar ve karsi gelme bozukluklari ayn1 anda veya farkli zamanda
goriilebilmektedir. Ayriyeten cinsel istismara ugramis olan kisilerde yiiksek riskli
cinsel faaliyetler daha sik bir sekilde goriilmekte; cinsel istismara ugramis olan
cocuklarin ileride daha fazla diizeyde cinsel saldirida bulunma ihtimali oldugu

bildirilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

2.1.1.3.Duygusal Istismar

Duygusal istismar; anne, baba veya cevrede bulunan diger yetiskinlerin,
istismara maruz kalan ¢ocugun kabiliyetleri iizerinde beklenti ve istek igerisinde
bulunmalari, saldirganca sozler sarf etmeleri, sosyal, duygusal ve bireysel gelisimini

engelleyici eylem ya da eylemsizliklerde bulunmalar seklinde tanimlanabilmektedir
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(Taner ve Gokler, 2004; Gokler, 2006). Cocuga ses yiikseltme, asagilama, reddetme,
¢ocugu yalniz birakma, kiifiir etme, korkutma, tehdit etme, yaniltma, yildirma,
duygusal gereksinimlerini bilerek karsilamama, kii¢iik diisiirme, alayli bir ifadeyle
konusma, asir1 baski ve otoriteye maruz birakma, lakap takma, 6nemsememe, yasinin
¢ok tlizerinde sorumluluklar yiikleme, kardesler arasinda ayirim yapma, énemsememe,
deger vermeme, asir1 koruma ve bagimli kilma gibi fiziksel olmayan fakat ¢ok agir
veya tehdit i¢eren faaliyetler duygusal istismar sekilleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Polat, 2007; Runyan ve digerleri, 2002; Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal istismara, cinsel ve fiziksel istismar ile beraber de rastlanabilmektedir.
Diger istismar gesitlerine gore toplumlarda olduk¢a sik karsilasilmakta olan bir
olgudur. Bulgularinin olduk¢a gizli olmasi sebebiyle fark edilebilmesi, yasal olarak
kanitlanabilmesi ve tanimlanabilmesi konusunda zorluklar ¢ikabilmektedir (Kara ve
digerleri, 2004; Taner ve Gokler, 2004; Runyan ve digerleri, 2002). Cinsel ve fiziksel
istismarin izleri gectikten sonra bile duygusal istismarin devam edebildigi
goriilmektedir (Erkman, 1999). Tiirkiye icerisinde gerceklestirilen arastirmalarda, en
stk sekilde uygulanan istismar tiriiniin %78 ile duygusal istismar oldugu

gbzlemlenmistir (Turhan ve digerleri, 2006).

Fark edilmesi en zor olan istismar tiirlerinden bir tanesi de duygusal istismardir.
Psikolojik tahribat ya da duygusal istismar diger biitiin istismar sekillerini kendi
biinyesi altinda toplamaktadir. Tek basina var oldugu da olmaktadir ancak genelde
cinsel ve fiziksel istismarin etkileri ortadan kalktiktan sonra dahi siireklilik arz

edebilmektedir (Polat, 2001).

Cocugun gelisimsel ihtiyaglarina uygun, destekleyici bir ¢gevrenin saglanmamasi
durumu Diinya Saglik Orgiitii'ne gére duygusal istismardir. Cocugun saghgina,
zihinsel, manevi, fiziksel, ahlaki ya da sosyal gelisimine zarar veren ya da zarar verme
olasilig1 yiiksek olan davranislara maruz birakilmasi de duygusal istismar dahilinde

ele alinabilmektedir (Polat, 2002).

Duygusal istismar davraniglart; yalniz birakma, bagimli kilma, asir1 hosgorii
gosterme, reddetme, asir1 koruma, asir1 otorite sergileme, uyaran ve sevgiden yoksun
birakma, bask1 olusturma, agsagilama, korkutma, tehdit, siirekli elestiri, hapsetme, suca

yoneltme, yi1ldirma, yok sayma, suglama, ¢ocuga uygun olmayan istekler iginde olma,
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agir cezalandirma metotlar1 uygulama, ¢ocukla siirekli olarak alay etme, aile i¢i
anlagsmazlik durumlarinda ¢ocugu taraf olmaya zorlama, aile i¢i siddette gocugu tanik
gosterme, kardesler arasinda ayrimcilik yapma, giyim, beslenme, tibbi ihtiyaglar,
duygusal gereksinimler ya da optimal yasam kosullarini saglamak i¢in gerekli olan
yeterli ilgiyi sunmama gibi faaliyetler “duygusal istismar” tanimi igerisindeki yerini
almaktadir. Duygusal istismar, fiziksel olmayan fakat ¢cok agir olan cezalar veya

tehditleri ve sozel istismart de igerebilmektedir (Glaser, 2002).

Yiiriitiilen bir ¢alismada birbirinden farkli bes ayr iilkede; ¢cocuga bagirmanin
en sik sekilde goriilen duygusal istismar ¢esidi oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Runyan ve
digerleri, 2002). Gergeklestirilen duygusal istismar, ¢ocukta zihinsel ve fiziksel
gelisimi negatif sekilde etkilemektedir. Ayn1 zamanda dikkat daginikligi ve 6grenme
giicliigii gibi problemlere yok acabilmektedir. Ayriyeten duygusal istismara ugramis
olan ¢ocuklarda benlik algisi, sucluluk, depresyon, saldirganlik ve kisilerarasi
diyaloglarda problemlere rastlanmaktadir. Boylesi bir durumda duygusal istismara
maruz kalan cocuk hem kisisel hem akademik olarak basarisiz olabilmektedir (Simsek

ve Cenkseven Onder, 2011).

Cocugu duygusal baglamda oldukc¢a zorlayan tutumlar arasinda; ¢ocukla yakin
iliskide bulunan ebeveyn ve 6gretmen gibi gelisiminde kilit rol oynayan yetiskinlerin
ilgili cocugun beceri ve bilgisini asan istek ve beklentilerde olmas1 da bulunmaktadir.
Ayn1 zamanda ebeveynlerin gocuklarini duygusal olarak cezalandirmasi veya kiismesi

de cocugu ciddi bir bigimde yipratmaktadir (Hergtiner, 2011).

Duygusal istismar, fiziksel bir iz birakmamaktadir bu nedenle diger istismar
tirleri kadar dnemsenmemektedir. Fakat uzun siireli etkileri en az diger istismar

cesitleri kadar yikici1 etkiye sahip olabilmektedir.

2.1.1.4.Ekonomik Istismar

Ekonomik istismar tiirli son zamanlarda yapilan arastirmalarda kendisine yer
bulmus olan bir tiirdiir. Bu istismar tiirii, cocugun egitimini sekteye ugratip onun yerine
caligmasinin istenmesi veya okul dis1 zamanlarda pazara kazanmasimin istenmesi,

kapasitesinin ve giiciiniin {izerinde ekonomik getiri beklenmesi, ¢alistig1 takdirde ise
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kendisine ©Odenen miktarin yetigskinler tarafindan gasp edilmesi olarak tarif

edilebilmektedir.

Ekonomik istismar; ilgili cocugun egitim alma hakkinin engellenmesine yol
agmaktadir. Ote yandan diger istismar tiirlerine de zemin olusturma riski tastmaktadir.
Cocuklara ekonomik sorumluluklarin yiiklenmesi illegal sektorlerde veya diisiik
vasifli islerde ¢alistirilmasi, ¢ocugun zihinsel ve fiziksel sagligina, ahlaki, sosyal ve
duygusal gelisimine, egitimine, ahlakina zarar verecek bir nitelik tasimaktadir (Kiintay

ve Dikmen Ozarslan, 2011).

Daha cok giiniimiizde biiyiik sehirlere gé¢miis, ekonomik sikintilar1 fazla olan
ve biitiin aile iiyelerinin aileye maddi anlamda destek vermesi istenen aile tiirlerinde
rastlanmaktadir. Fakat bazi ailelerin g¢ocuklarini calistirmasmin yaninda, illegal
sektorlerde kullanilmak i¢in ¢ocuk kagirma olaylar1 da meydana gelmektedir. Bu tarz

adli vakalarin sayis1 giderek artis géstermektedir (Kiintay ve Dikmen Ozarslan, 2011).

Parcalanmis vaziyetteki bir sile yapisi, egitim hayatindan erkenden ayrilma,
yoksulluk, ucuz bir is giicii, dogal afetler, gogler, geleneksel sebepler ve savaslar
sonucunda meydana gelen durumlar cocuk is¢iliginde artisa sebep olmaktadir.
Cocuklar kirsal alanda yasamlarini siirdiiriiyor ise tarlada, bahgede, tarim islerinde;
yaz tatili zamanlarinda getir-gotiir islerinde veya tekstil alaninda; sanayi benzeri agir
is yerlerinde, sokaklarda veya ailelerinin giiven duydugu kimselerin yaninda kalici
veya gecici islerde ¢alistirilabilmektedir. Ozellikle kiz ¢ocuklari bakicilik veya ev
temizliginde c¢alistirilabilmektedir. Son zamanlarda ise seks kolesi olarak
calistirilmalarina sikca rastlanmaktadir. Dolayisiyla cocuklar istismarin her ¢esidine
tanik olabilmektedir. Tek sorun calistirilmalar1 degildir. Calistirildiklar1 yerde de
istismarin her tiirliisiine a¢ik bir konumda bulunmaktadirlar. Gelisim diizeylerinin ¢ok
tizerindeki kosullar altinda duygusal ve fiziksel olarak zorluk yasamaktadirlar

(Bayraktar, 2015).

2.1.1.5.1hmal

Cocugun ebeveynleri veya bakimindan sorumlu olan kisiler tarafindan,

korunma, beslenme, bakim, saglik, egitim ve giyim gibi temel gereksinimlerinin
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giderilmemesi dolayisiyla ¢ocugun bakiminin ona zarar verecek bicimde goz ardi

edilmesi durumuna ihmal denilmektedir (Polat, 2007).

fhmal séz konusu oldugunda tek cesit bir yoksunluktan bahsedilememektedir
(Polat, 2007). ihmal; duygusal ve fiziksel olmak kaydiyla iki tiirde incelenmektedir.
Cocugun psikolojik gereksinimlerinin karsilanmamasi, cocugun uyumsuz davraniglar
sergilemesine izin verilmesi, ¢cocugun madde ve alkol kullaniminin géz ardi edilmesi,
aile i¢i tartigmalara taniklik ettirilmesi durumunda olusan ihmale duygusal ihmal
denilmektedir. Ote yandan gocugun bakimlarinin yapilmamasi ya da geciktirilmesi,
kovma, terk etme, yetersiz diizeyde besleme, yetersiz diizeyde denetim, ev ortaminin
sagliksiz ve giivensiz olmasi, ¢ocugun bulundugu ortamda hijyen yetersizliginin s6z
konusu olmasi durumlart ise fiziksel ihmal olarak degerlendirilmektedir (Kaplan,
2002). Diger ihmal tiirlerinin bulgularin1 belirlemek kolay iken, duygusal ihmale ait
bulgulart belirlemek oldukca zor olmaktadir (Bilir ve digerleri, 1999; Lynch, 1999;
Polat, 2007).

Cocuklarin1 ihmal etmekte olan ailelerde, sosyoekonomik seviye diisiikligii,
psikolojik rahatsizliklar, su¢ isleme meyili, aile i¢i siddet durumu, madde ve alkol
bagimlilig1 gibi problemler oldugu gézlemlenmektedir (Clark ve digerleri, 2007; Polat,
2007). llmalkar davranislar sergilemekte olan aile iiyelerinde depresiflik diizeylerinin
yiiksek oldugu ve sosyal manada izole olduklar1 tespit edilmistir (Gaudin ve digerleri,

1993).

Alan yazminda c¢ocuklarin ihmal edilmesi durumu duygusal istismarla birlikte
degerlendirilmektedir. Cocuga bakmakla sorumlu olan bireylerin bu sorumluluklar
yerine getirmemesi, barinma, beslenme, temiz ve uygun giyim, tibbi olarak bakim,
duygusal ve sosyal ihtiyaglar gibi temel gereksinimlerini karsilamamasi durumdur.
Cocuk ihmali genel anlamda pasif olan eylemleri icerisinde barindiran bir koti
davranis cesididir. Istismar ise aktif olan eylemleri icerisinde barindirmaktadir

(Hergtiner, 2011).

Thmal alanlari, ruhsal saglk, fiziksel saglik, bakim, gozetim, ev kazalarma
meydan veren tehlikeler, kisisel hijyen, ev hijyeni, egitim imkaninin taninmasi gibi
olanlarda olabilmektedir (Kara ve digerleri, 2004). Duygusal ve fiziksel ihtiyaclarin

karsilanmamasi durumu agirlastig takdirde ilgili gocugun yasama hakkini bile tehdit
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edebilmektedir. Erken bir donemde baslayan ihmalkar davranislarin uzun déonemdeki
etkileri de o derece agir olabilmekte ve bdylesi bir durumda gelisim yoniinden

bozukluklara rastlanabilmektedir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin belirli maddeleri cocuga
yoneltilen duygusal ihmal ve istismar davranisinin Onlenmesiyle alakalidir. Bu
sozlesmenin 19, 34 ve 39. maddeleri ¢ocugun biiyiitilmesinden sorumlu bireylerin
ilgili gocu@a zarar vermeyecek bir bigcimde kullamlmasindan bahsetmektedir. Ote
yandan Tiirk Ceza Kanunu’nun 232 ve 233. maddeleri de ihmalkar davranislari

engelleyici bir nitelik tagimaktadir (Hergiiner, 2011; Bayraktar, 2015).

2.1.2. Cocukluk Cagi Travmasi Goriilme Sikhgi

Diinya Saghik Orgiitii, ortalama olarak erkeklerin %5 ile %10 arasinda;
kadinlarin ise %Z20’sinin ise ¢ocukken cinsel istismara maruz kaldigini; %25-50
oranindaysa oglan ve kiz cocuklarinin fiziksel istismara ugradigini belirtmektedir
(DSO, 2010). 2017 yihinda Diinya Saghk Orgiitii’niin yaymlamis oldugu bir
arastirmaya gore ¢ocuklarin %23’ fiziksel istismara, %36’s1 duygusal istismara
maruz kalmaktadir. %16°s1 ise thmal yagamaktadir. Oglan ve kiz cocuklarinin %8’den
%18’e kadar farkli oranlarda cinsel istismar yasadig1 agiklanmistir. ABD’nin Saglik
ve Insan Servisleri’nin hazirlamis oldugu istatistiklere gore ise 2002 yilinda 4,5 milyon
civarinda ¢ocuk koruma sistemi bagsvurusu olmustur. Bunlardan 896 bininde ¢cocukluk
¢ag1 travmasi bulgularina rastlanmistir. Ulkenin genelinde her bin ¢ocukta 12.3’{iniin
cocukluk cagi ihmaline ve istismarina maruz kalindigi sonucuna ulagilmistir. 2008
yilinda Amerikan Ulusal Veri Sistemi’ nin ¢ocuk ihmali ve istismari arastirmasi
sonucu verilerine gére 772 bin ¢ocuk, ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalmistir. Bu
travmalarin %80,1’ine aile bireyleri sebep olurken %6,5’ine diger akrabalar sebep
olmaktadir. Cocukluk caginda yasanan travmalarin neden oldugu 6liim orani ise 10
bin’de 2,33 olarak belirlenmistir. Travma tiirlerinin ise %9,1’1 cinsel istismar, %7,3’i
duygusal istismar, %16,1’i ise fiziksel istismardan kaynaklandigi belirlenmekle

birlikte %71,1’inin ise ihmal oldugu sonucuna ulasilmistir.

Almanya’da 2504 bireyin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢alismada ise bu
bireylerden %2,8’inin fiziksel istismar, %1,6’simnin duygusal istismar, %1,9’unun ise

cinsel istismar oldugu bildirilmistir. Bunun yan1 sira %10,8 oraninda fiziksel ihmale;

18



%6,6 oraninsa ise duygusal ihmale maruz kalindigi tespit edilmistir (Hauser ve
digerleri, 2011). Tirkiye’de ise 2013 yilinda yiiriitilen calismada 2257 adet
birbirinden farkli iiniversitelerden katilan 6grencilerden %50’sinin en az bir kere
cocukluk travmasi yasadigi belirtilmistir. Bu travmalar arasinda en yiiksek orana
fiziksel olan istismar sahiptir. Daha sonra sirasiyla duygusal yonde istismar, ihmal ve
cinsel istismar gelmektedir (Ulukol ve digerleri, 2014). Tiirkiye’de 12-17 yaslar
arasindaki ¢ocuklara yonelik yapilmis olan bir aragtirmada ise 477 ¢ocuktan %55 inin
aile i¢i siddete sahitlik ettigi tespit edilmistir. Arastirmada ¢ocuklarin %17’ sinin
thmale, %18’inin cinsel istismara, %48’inin fiziksel istismara, %60’ 1nin ise duygusal
istismara maruz kaldig bilgilerine ulasilmistir (Y1lmaz Irmak, 2008). Tiirkiye’de 7-18
yaslar1 arasindaki c¢ocuklarda yapilmis olan bagka bir aragtirmada ise duygusal
istismarin %51, fiziksel istismarin %43, ihmalin %25 ve cinsel istismarin %3
oldugunun tespiti gerceklestirilmistir (SHCEK ve UNICEF, 2010). Tirkiye’deki
cocuk istismari Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) verilerine gore
artis gostermektedir (UNICEF, 2018). Tiirkiye’de ytiriitiilen bir baska ¢cocukluk ¢agi
travmalariyla iligkili ¢alisma sonucunda; 2005- 2015 yillarinda %700 oraninda
cocukluk ¢agi travmasimin yiikselis gosterdigi gozler dniine serilmistir (IMDAT ve
ASUMA, 2016). Ancak yasanmis ya da yasanmakta olan ¢ocukluk dénemi
travmalarinin rapor edilmis olanlardan daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Kiiltiirel anlamda ebeveyn tutumunda asir1 koruyuculugun ve cezanin kabul gérmiis

olmas1 bu durumun nedeni olarak gosterilebilmektedir (Ozkan, 2015).

2.1.3. Cocukluk Cagi Travmalarinda Risk Faktorleri

Diinya genelinde Onemli bir problem olarak algilanan c¢ocukluk cagi
travmalarinda ailesel, ¢evresel ve bireysel olarak ayri risk faktorleri bulunmaktadir
(Turhan ve digerleri, 2006). Risk faktorleri igerisinde ¢ocugun yasinin kii¢iik olmast
(Chalk ve digerleri, 2002), azinlik olarak kabul edilen gruplardan birinin {iyesi olmasi,
cinsiyetinin kiz olmas1 (Mennen ve digerleri,2010; Oncii ve digerleri, 2012), cocugun
erken diinyaya gelmis olmasi, iletisim sikintist yasamasi, uyku diizeninin diizgiin
olmamasi, sik aglamasi (Ciiceloglu, 2005), alkol veya madde kullanmas1 (Oncii ve
digerleri, 2012) sayilabilmektedir. Ayn1 zamanda yasanmis olan bir istismar tiirliniin

diger istismar tlrlerinin yasanma ihtimalini tetikledigini g6z Oniinde tutmak
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gerekmektedir (Finkelhor ve digerleri, 2007). Aile i¢erisinde bulunan ¢ocuklarin fazla
olmasi (Polat, 2007), gelir seviyesinin diisiik olmasi1 (Polat, 2001; Risk, 2006), anne
ve babanin egitim seviyelerinin diisiik olmas1 (Ozen ve digerleri, 2007), ¢ocukluk
caginda istismar yasamis olmalari, ruhsal ve fiziksel hastaliklarinin olmasi durumu,
aile i¢i siddetin varligi, aile i¢i anlasmazliklarin yasanmasi, ebeveynlerin alkol veya
madde kullanmalari, livey anne ya da babaya sahip olunmasi, tek ebeveynli olunmasi
(Hotopf ve digerleri, 2000; Polat, 2001; SHCEK, 2010; Kara ve digerleri, 2004;
Finkelhor ve digerleri, 2006) cocukluk doénemi travmalar1 i¢in risk faktorlerini
olusturmaktadir. Cevresel sartlarda sosyal destegin az olmasi, kétii ve izole yasam
kosullar1 (Polat, 2007; Hughes ve digerleri, 2017) da ¢ocukluk donemi travmalarinin

artmasina sebep olan durumlar arasinda sayilmaktadir.

2.1.4.Cocukluk Cagi Travmasi Uzun Donemli Etkileri

1986- 2016 yillar1 arasinda yayimlanmis olan akademik tezleri inceleme konusu
edinen bir arastirmada ¢ocuk istismarinin dncelikli olarak hukuki boyutlar1 sonra da
saglik ve egitim alanlarinin inceleme konusu yapildig1 ortaya g¢ikarilmistir (Erkan,
2018). Yapilmis olan bu arastirmadan yapilacak ¢ikarima gore ¢ocukluk donemi
olumsuz yasanmishiklarin hayat boyunca birbirinden farkli boyutlarmin 6nemli
diizeyde etkilendigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu etkilerin nedenleri
gelisimsellik baglaminda incelenecek olursa, ¢ocukluk déoneminde yasanmakta olan
etkilesim biiyiime adina kritik bir 6nem tasiyan bu ¢agda 6zellikle fiziksel gelisimde
travmatik ge¢misin HPA yolaginda salinim problemleri ortaya c¢ikarabilmektedir
(Tarullo ve Gunnar, 2006). Bu durum immiin ve metabolik sistemin etkilenmesine

neden olabilmektedir (Teicher ve digerleri, 2016).
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3 Year Old Children

Extreme Neglect

Sekil 2.2. Cocukluk Cag1 Travmast Beyin Goriintiisii
Kaynak: Perry, 2002

3 yasinda olan bir ¢ocugun normal sekilde gelisimi esnasinda beynindeki
gorlintiillenme soldaki sekilde gosterilirken; yine 3 yasindaki c¢ocukluk dénemi
travmalar1 yasamis olan ¢gocugun beyin goriintiisii sagdaki gibidir. Biiyiikliik, kortikal

atroftri ve serebral ventrikiillerin 6l¢iilerinde 6nemli derecede farklilik bulunmaktadir.

Insan dogdugu anda gelen genleriyle cevresel etkilesimin etkisi altinda
yasamakta ve gelismektedir. Genler bahsi gecen gelisimin dogal akisini takip etmekte
iken ¢ocugun disaridan almis oldugu her dokunus, davranis ve duygu genleri de etkisi
altina alabilen kimyasal veya elektriksel bir etkinlige donlismektedir (Dumlu ve
Cimilli, 2003). Biitlin bu bahsi gecen etkinliklerin olumsuz yasanmisliklari igerisinde
barindirmasi sonucunda meydana gelen ¢ocukluk ¢agi travmalari belirlenmis olan bir
hastaliga 6zgii olmasa da (Park ve digerleri, 2014) yetiskinlik ¢apinda da birden fazla
ruhsal ve fiziksel hastaliga neden oldugu bilinmektedir (Cikili Uytun ve digerleri,
2014; Kessler ve digerleri, 1997; Green ve digerleri, 2010; McLaughlin ve digerleri,
2012). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (Ford ve digerleri, 2000; Famularo
ve digerleri, 1992), duygudurum bozukluklar1 ( Edwards ve digerleri, 2003; Kessler
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ve digerleri, 2010; Green ve digerleri, 2010; Lu ve digerleri, 2013), anksiyete
bozuklugu (Anderson ve digerleri, 2002; Chapman ve digerleri, 2004; Turner ve
digerleri, 2006; Park ve digerleri, 2014), somatizasyon bozuklugu (Brown ve digerleri,
2005; Van Dijke ve digerleri, 2010; Park ve digerleri, 2014), madde ve alkol kullanim1
(Mersky ve digerleri, 2013; Turner ve Butler, 2003; Edwards ve digerleri, 2003),
6zkiyim (Luntz ve Widom, 1994; Bruffaerts ve digerleri, 2010), travma sonrasinda
olusan stres bozuklugu (Lilly ve digerleri, 2014; Gaher ve digerleri, 2013; Yehuda,
2001; Felitti ve digerleri, 1998; Famularo ve digerleri, 1992), disossiyatif bozukluk
(Felitti ve digerleri, 1998; Sar ve digerleri, 2006; Gaher ve digerleri, 2013; Lilly ve
digerleri, 2014), kisilik bozukluklar1 (Paris, 1998; Yen ve digerleri, 2002; Zanarini ve
digerleri, 2002; Afifi ve digerleri, 2010), cinsel islev bozukluklar1 (Hughes ve
digerleri, 2017), obsesif kompulsif bozukluk (Park ve digerleri, 2014), yeme ve uyku
bozukluklar1 (Pignatelli ve digerleri, 2017; Edwards ve digerleri, 2003; Kessler ve
digerleri, 2010; McLaughlin ve digerleri, 2010; Lu ve digerleri, 2013; Callaghan,
2004; Greenfield ve digerleri, 2011), fobiler (Ay, 2013), otizm spektrum bozuklugu
(Rutter ve digerleri, 1998; Rutter ve digerleri, 1999), psikotik bozukluk (Read ve
digerleri, 2001) gibi psikiyatrik kokenli hastaliklarla (Kessler ve digerleri, 2010; Green
ve digerleri, 2010; McGowan ve Szyf, 2010; Chu ve digerleri, 2013) iliskili

bulunmustur.

Meydana gelmekte olan sorunlar yalnizca psikiyatri alaniyla ilgili degildir.
Diyabet, kalp rahatsizliklari, bagisiklik sistemi bozukluklari, sinir sistemi sorunlari,
kronik agr1 hastaliklar1 (Dodge ve digerleri, 1995; Felitti ve digerleri, 1998; Cottrell
ve Seckl, 2009; Lupien ve digerleri, 2009; Miller ve digerleri, 2009; Cole ve digerleri,
2012; Slavich ve Cole, 2013) ve epigenetik farkliliklar (Conttrell ve Seckl, 2009; Bale
ve digerleri, 2010; Teicher, 2002; Teicher ve digerleri, 2003; Teicher ve Samson,
2016) da ortaya cikabilmektedir. 9508 kisinin katilimiyla gerceklestirilen bir
calismada ¢ocukluk donemi travmalariyla yetiskin 6liimleri arasinda kuvvetli bir bag

tespit edilmistir (Felitti ve digerleri, 1998).

Fizyolojik ve psikiyatrik sorunlarin yani sira bireyin yetigkinlik doneminde
sosyal problemler, iliski bozuluklari, (Schussler- Fiorenze Rose ve digerleri, 2014;
Larkin ve Park, 2012; Nurius ve digerleri, 2012), psikososyal islevsellikte bozulmalar
(Wickrama ve digerleri, 2010; Turner, 2013), kendine zarar verme davranisi, siddet
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davranigt (Ford ve Gomez, 2015; Hawton ve digerleri, 2012; Lang ve Sharma- Patel,
2011; Gratz, 2003) bahsi gecenlerle iliskili olarak akademik 6grenme sorunlari, igyeri
ve sosyoekonomik problemleri (Asirdizer, 2006; Zielinski, 2009; Evans ve Kim, 2010;
Sansone ve digerleri, 2012), biling ve dikkat problemleri, duygu diizenleme
islevselleklerinde giicliikler (Herman, 1992; Pelcovitz ve digerleri, 1997) yasanmasina

neden olabilmektedir.

Sosyal, duygusal ve biligsel
problemler

- - - - Y

Sekil 2.3. Cocukluk Cagi Travmalar1 Piramidi

Kaynak: https://www.cdc.gov/violenceprevention/

TUIK verilerine gore giivenlik birimlerine basvuran ya da giivenlik giicleri
tarafindan gilivenlik birimlerine getirilen ¢ocuklarin biiylik bir kism1 magdur sifatiyla
gelmistir. Cocuklar bazi yetiskin ya da akranlari tarafindan gesitli ihmal ve istismara
maruz kalmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarina sebep olan bu durumlarin 2019

yillimda giivenlik birimlerine yansiyan istatistiksel verileri sekil 2.4’ de gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Gelis sebebine gore giivenlik birimine gelen veya getirilen ¢ocuklarin
maruz kaldigi olay sayisi, 2019

Kaynak: TUIK, 2019

2.2. Madde Bagimhihgi

Madde bagimlilig1 tibbi nitelik tasiyan psikolojik ve biyolojik yonleri olan bir
hastaliktir. {lag niteligi tastyan bir maddenin keyif vermekte olan etkilerini
duyumsamak ya da yoklugu durumunda kaynaklanan huzursuzluk hissinden
uzaklasmak i¢in, periyodik bir sekilde devamli olarak madde kullanma iste§i ve bazi
davranigsal bozukluklarla karakterize edilmekte olan bir beyin hastaligidir (Uzbay ve

Yiiksel, 2003).

Bagimliliktan bahsedildiginde fizyolojik, psikolojik ve davranigsal bagimlilik
akillara gelmektedir. Fizyolojik bagimlilik ile kastedilen madde kullaniminin fiziksel
etkileridir. Psikolojik bagimlilikla kastedilen ise disforik olarak olusan durumdan
kacinmak i¢in 1ilgili maddenin aserilmesi ve kullanilmasi kastedilmektedir.
Davranigsal bagimlilik ile de kastedilen patolojik kullanma teknikleri ve madde arama

davranisidir.

Insanin beynini etkisi altina alarak kendini normalde oldugundan daha iyi
hissetmek, giinliik hayatta daha iyi performans gostermek ya da alinan hazzi arttirmak
madde kullaniminin temel sebeplerini olusturmaktadir. Bagimlilik yapan maddelerin

kotii amaclar icin kullanilmasi durumu insanlik tarihi kadar eski bir konudur. Ornek
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olarak opium maddesinin en az 3.500 yildir kullanildig1 bilinmektedir. Antik Cin

verilerine gore ise kannabis maddesinin kullanimina dair kaynaklara rastlanmaktadir.

Bagimlilik yapici maddeler ve bu maddelerin sebep oldugu bagimlilik durumuna
20. yiizy1lin ikinci yarisina kadar ciddi bir halk sagligi sorunu goziiyle bakilmamistir.
Bu yiizyilda kannabis ve opiatlar basta olmak kaydiyla, kokain ve barbitiiratlarin insan
bilinyesinde bagimlilik yarattigi ve bu maddelerin kétii yonde kullaniminin bir davranis
bozuklugu oldugu tip literatiiriine girmistir. Fakat bagimlilik durumunun nedenleri,
tedavisi ve Onlenmesine iliskin yiiriitiilmekte olan ciddi arastirmalarin yapilmasi
1980’lere tekabiil etmektedir. Bu calismalarin hizlanmasina sebep olan durum;
Vietnam Savasi’ndan donen askerlerin 200.000°den fazlasinin opiyat bagimlisi

oldugunun tespit edilmesidir (Uzbay, 2009).

2.2.1. Opiyatlar

Kimyasal olarak diinya {izerinde birbirinden farkli yapida yirmiden fazla opiyat
klinik kullanilmaktadir. Kotiiye kullanima ve bagimliliga en ¢ok eslik etmekte olan
opiyat madde -6zellikle gelismis iilkelerde- eroindir. ABD’de eroin terapotik amaglar
icin kullanimda olmayan bir maddedir. Eroinin disinda kalan opiyatlara olan
bagimlilik en sik sekilde, tibbi olarak yiiriitiilen bir tedavinin devami esnasinda bagiml
hale gelmis olan bireylerde, bu tip ilag niteligi tasiyan maddelere kolay bir sekilde
erisebilen saglik calisanlarinda ve kullanmakta oldugu ilaglar tibbi ilag saglayicilart
vasitasiyla kolaylikla elde eden bireylerde goriilmektedir. Klinik bir sekilde
karsilagilmakta olan opiyat bagimlilig: ve ilgili maddenin koétiiye kullaniminin hemen
hemen hepsine prototipik p-agonist tipi opiyatlar eslik etmektedir. Tiim p-agonistlerin
birbirine benzeyen 6znel etkileri bulunmaktadir. Bunun yani sira, kullanim bigimi ve
opiyat toksisitesinin bazi Ozellikleri 6zgiin olan opiyatin uygulanma bi¢imi ve
metabolizmasimin yani sira safligimmi ve fiyatin1 belirlemekte olan tibbi nitelik
tagimayan kullanimina eslik eden yaptirimlardan ve sosyolojik faktorlerden oldukca
fazla etkilenmektedir (Jaffe ve Strain, 2007). Bilindigi iizere eski yillarda dogal
yollarla elde edilebilen afyon-morfin ve benzeri maddeler opiyat; yar1 sentetik bir
sekilde elde edilen eroin ve morfin benzeri etkisi bulunan Hidromorfon, Oksodon,
Metadon, Meperidin Fentanil, Kodein gibi maddeler de opioid olarak anilmaktadir.

Ancak bu isimlendirme DSM-IV TR’de degisime ugramistir. Bu degisimle birlikte
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dogal, sentetik, yar1 sentetik olmas1 farketmeksizin morfin ve benzeri etkisi bulunan
tiim maddelere opioid denilmistir. Boylece bu konu kapsaminda ¢ikmakta olan ve daha

sonra da cikabilecek olan tiim karisikliklarin 6niine gecilmistir (Ozden, 2004).

2.2.1.1. Opiyatlarin Tarihgesi

Opium (opioid, opiyat); insanlik tarihinde, bilinmekte olan en eski ilag
tirlerinden biridir. Agriyr Onlemesi yoniindeki faydalar1 ve psikolojik etkileri
konusundaki bilgiler, M.O. 2000 yilinda yasamis olan eski Misirlilar ve M.O. 4000
yilinda yasamis olan Siimerlilere degin dayanmaktadir. Latince ismi “Papaver
Somniderum Linee” olan hashas yani afyon bitkisinden elde edilebilmektedirler
(Yalug ve digerleri, 2008). Afyon olarak de bilinen hashas bitkisinin ise hangi
kosullarda ne sekilde iiretildigi ise heniiz ¢oziilebilmis degildir. ilk tahmin ise tiim
papaver tiirii bitkilerin melezlenmesi sonucunda olustugu yéniindedir. Ikinci tahmine
ise yabani olarak yetisen bir papaver tiirliniin iiretiminin kontrol altina alindig

diistincesi hakimdir.

Hashas tiretiminin de ilk kez hangi bdlgede yapildigi hususu da hala acgikliga
kavusabilmis degildir. Bazi arastirmacilara gore ilk olarak tariminin yapilmaya
basladig1 bolge Anadolu, Akdeniz ya da Mezopotamya’dir. Bazi arastirmacilara gore
ise Orta Asya ya da Uzak Dogu bolgesidir. Anadolu bolgesinde hashas tariminin hangi
zamanda bagladigina iliskin kesin bilgilere erisilemese de yapilmis olan arkeolojik
kazilar neticesinde elde edilen Eti Uygarligina ait tas eserlerin bazilarinin iizerinde
resimlerine rastlanmaktadir. Stimerlerin ise haghasa “gil” adi verdigi o zamana ait
tablet yazilarindan anlasilmaktadir. O donemde kullanimina ilag olarak baglanmastir.
Genellikle karin agris1, 6kstiriik gibi sikayeti olanlara verilmekte oldugu; 6te yandan
ise sakinlestirici etkisi sebebiyle ¢ocuklarin iizerinde kullanildig1 yine o doneme ait
olan tabletlerden yola ¢ikilarak elde edilen bilgilerdir. Bunun yan1 sira bahsi gegen
déneme ait mezar taslarinin iizerinde bulunan kabartmalarda da hashagin toplanmasi
anlatilmistir. Doneme ait en 6nemli bilgileri ise Dios Curides vermistir. Hashag
siitliniin uykuya yol agtigini, nohut kadar afyonun yutulmasi sonucunda agrilarin
dindigini, hazim siirecini kolay kildigini, suda eriyebildigini ve fazla alindig: takdirde

oliime kadar giden sonuglar dogurabilecegini bildirmistir (Ozden, 2004).
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Anadolu topraklar1 yabani hashas tiirleri i¢in oldukca verimlidir ve dolayisiyla
yabani haghas tiirlerine bu topraklarda ¢ok fazla rastlanmaktadir. Fedde, hazirlamis
oldugu papaverance monografisinde Anadolu Bolgesi igerisinde 40’a yakin yabani
hashas tiiriine rastlandig1r kayit altina alinmistir. Bu bolgede bulunan hashaslarin
cigekleri genellikle viole ve beyazdir. Ancak pembe ve kirmizi renk ¢igekleri olanlara
da rastlanmistir. Bahsi gegen bu gigekler genel itibariyle sabah saat dort ile giin dogusu
arasindaki saatlerde agmaktadirlar. Cigegin yapraklari olduk¢a genistir. Sekilleri
kiilah1 andirmaktadir. Bitkinin gévdesinde yalnizca bir giin siiresince kalmaktadir. Bu
ciceklerin kokusu yoktur ve bal 6zii de tasimamaktadir. Cicegin taban kisminda
sayilart 80 ve 280 arasinda degismekte olan ercikleri ile on binlerce tomurcuklari
bulunmaktadir. Disi organ ise 8- 18 gozlii bir kapsiilden olusmaktadir. Bahsi gecen bu
kapsiiller zaman igerisinde olgunlagarak meyveyi olusturmaktadir (Nebioglu ve
digerleri, 2013). Bu meyveler iki hafta igerisinde c¢izim asamasina elverisli bir hal
almaktadir. Hashag bitkisinin 6nemli olan organi bahsi gegcen bu kapsiillerdir.
Tiirkiye’de bu kapsiiller koza, kelle, kobalak ve bas adiyla bilinmektedir. Afyon ve

tohumlar bu kapsiilden meydana getirilmektedir.

Gilinlimiizde afyon alma isleminin ¢izme yoOntemiyle yapilmasi tamamen
yasaktir. Cizme islemi esnasindaki en 6nemli satha kapsiiliin gerekli olan olgunluk
derecesine sahip oldugu ani tespit edebilmektir. Eger bu islem igin geg kalinirsa kapsiil
kurumaya baslamakta ve siit verimi azalmaktadir. Bir adet hashas kapsiilii i¢in elde
edilen afyon verimi 0,02 gr civarindadir. Her bitki basina ise ortalama verim 0,1-0,3
gr arasinda degismektedir. Bu miktar nadiren de olsa 0.4 gr seviyelerine
erisebilmektedir. Afyonun en 6nemli alkaloidi morfindir. 1803’de Sertiiner morfini
izole etmistir. Adin1 ise uyusturucu etkisinden dolayr uyku tanricasi olarak bilinen
Morpheus’tan almistir. 1924’de morfin striiktiirii Robinson ve Gulland tarafinca
aciklanmistir. 1952 yilina kadar sentezi yapilmamis olan morfin Tscendi ve Gates
ikilisi tarafindan sentezlenerek Robinson’un sunmus oldugu striiktiir dogrulanmistir

(Ozden, 2004).

1832 yilinda ise Kodein maddesinin izolesi gergeklestirilmistir. Bir opium tiirevi
olan diasetilmorfin ya da eroin tip bilimine 1898 yilinda giris yapmuistir. ilk saf sentetik
ila¢ olan morfin benzeri opiyatlardan meperidin ve metadonun ise tip bilimine girisi
1940’11 yillarda gergeklesmistir. Opiyat bagimlilig1 ve yoksunlugu ilk olarak 1700’1l
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yillarda fark edilmeye baslanmistir. 19. ylizyilin ortalarinda opiyat bagimlilig1 yaygin
bir halde bulunmaktadir. Fakat 6énemli bir tibbi sorun teskil ettigine rastlanmasi 20.
yiizyilin sonlarina dogru s6z konusu olmustur. Bu gelismelere paralel olarak opiyat
bagimliliginin tedavi yontemlerinde de pek ¢ok yeni gelismeler yasanmustir.
Boylelikle kesin bir tedavisinin olmadigina yonelik algi terk edilmistir. Ileri diizeyde
psikososyal tedavileri gelistirilmistir. Siirdiirim adiyla bilinen tedavi yontemi de
etkinligini gostermeye baglamistir. Bununla birlikte uzun ve etkili opiyat
antagonistlerinin  gelistirilmesiyle eroin kullaniommin  ve sugun azaldigi

gbzlemlenmistir (Jaffe ve Strain, 2007).

2.2.1.2. Opiyatlarin Etkileri

Opiyatlar karacigerin icerisinde metabolize olmaktadir. Metabolitler ise safra ve
idrar ile atilmaktadir. Ik yirmi dort saatte atilimin  %90’indan fazlasi
gerceklesmektedir. Fakat metabolitlere idrar igerisinde kirk sekiz saatten biraz fazla
rastlanabilmektedir. Ancak ¢ok uzun siireli bir etkiye sahip olan metadon bahsi gegen
bu kurala uymamaktadir. Opiyatlarin emilimi nazal mukozadan, gastrointestinal
sistemden ve akcigerden hizli bir sekilde gerceklesmektedir. Kan seviyesi ise
parenteral uygulamada hizli bir sekilde yiikselmektedir. Alinmakta olan dozun
miktarina gore intoksikasyon olusumu gergeklesebilmektedir. Plazma seviyesinin en
yiikksek seviyesine yarim saatte ulagilmakta ve bu plazma viicut dokularinda

yogunlagmaktadir.

Intoksikasyon derinligi ve plazma seviyesi dogru orantili bir sekilde hareket
etmektedir. Segici bir sekilde opiyatlar 6zgiil noronal reseptorlere baglanmaktadir. Bu
reseptorlerin ise bulundugu yerler beyin ve bagirsaktir. Dogal opioid peptidlerin yani
dinorfin, enkefalinler ve endorfinin etkisine bu opiyat reseptorleri aracilik etmektedir.
Opioid maddeler, insan viicudundaki etkilerini Delta (d), Mu (pn) ve Kappa (K) adi
verilen li¢ ana reseptor lizerinden gostermektedir. Opioid reseptdrleri, medulla
spinaliste, beyinde, otonom sinir sisteminin diger kisimlarinda, lokositlerde ve
gastrointestinal sistem icerisinde yer alan sinir pleksuslarinda bulunmaktadir. p
reseptorleri, solunum depresyonu, sedasyon, 6fori, konstipasyon, bagimlilik durumu
gibi istenilmeyen etkilerden ve analjezik olarak gerceklesmekte olan etkilerin biiyiik

bir kismindan sorumludur. Opioid analjeziklerin biliyiik bir kismi1 p reseptor
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agonistisidir. Delta reseptorlerinin ise bagimlilik ile alakast bulunmamaktadir.
Analjeziyle baglantili olduklar diistiniilmekle birlikte periferdeki énemi daha fazladir.
Enkefalinler perifer tizerindeki etkilerini d reseptorleri araciligiyla gostermektedirler.
Kappa reseptorleri ise hem periferik hem de spinal seviyede analjeziye katkida
bulunmaktadir. Bunun yani sira disfori, endokrin diizenlemeler, sedasyon ve diiirez
benzeri etkileri de mevcuttur. Ayriyeten d ve p reseptorlerinin duygudurumu
etkilemekte olan sistemlerle bir alakalar1 bulundugu sanilmaktadir (Rowe, 2009;

Knapp ve digerleri, 2005; Yalug ve digerleri, 2008).

Opioid maddelerin en bilindik etkileri gastrointestinal sistem ve Merkezi Sinir
Sistemi (MSS) iizerine yonelik olan etkileridir. MSS’de goriilen etkileri Oksiiriik
refleksinin baskilanmasi, tolerans gelisimi, duygudurum {iizerine olan etkiler, analjezi,
fiziksel ve psikolojik bagimliliktir. Opioidlerin bahsi gegen bu etkileri kronik ilag
kullanimim1 takip ederek gelismekte olan ve narkotik bagimliligi adi verilen
istenilmeyen yan etkilerinin en biiyiigiiniin sorumlusudur. Bunlarla beraber solunum
depresyonu, 1s1 regiilasyonu, miyozis, bulanti, kusma ve noéroendokrin sistem ile
alakali birtakim degisikliklere de sebep olabilmektedir. Noéroendokrin sistemdeki en
onemli istenmeyen etkileri gonadotropin salgilatict hormonun baskilanmasi
neticesinde meydana gelmektedir. Bu durum erkeklerde testesteron seviyelerinde
diisiise ve kadinlarda menstriiel diizensizliklere neden olmaktadir. Ote yandan,
kortikotropin salgilatict hormunu baskis1 altina alarak kortizol seviyelerinde diisiise
sebep olmaktadir. Boylesi bir durumun olugmasi sonucu opioidlerin anksiyete ve stres
giderici etkilerine aracilik ettigi gézlemlenebilmektedir. Opioidler, viicutta bulunan
tim sfinkterlerin kasilmasma yol acarak idrar retansiyonuna ve konstipasyonuna

neden olabilmektedirler.

u reseptor agonistleri 6zellikle gastrointestinal pasajda yavasglamaya neden
olduklarindan dolay:1 diarenin tedavi edilmesinde rol oynayan anahtar niteligindeki
difenoksital ve loperamid gibi ilaclardir. Agr1 ve agrinin algilanmasi durumu iizerinde
mevcut olan etkileri ¢ok giiclii olmaktadir. Yiiksek dozlarda major nitelikteki bir
cerrahi igleme izin verebilecek diizeyde agri duyumsamasini azaltmaktadir. Fakat
yiiksek seviye dozlarda derin bir solunum depresyonuna neden olacagindan dolay:
bdylesi bir durumla kars1 karsiya kalindiginda mekanik solunum destegine ihtiyag
duyulmaktadir. Yaygin olarak opioidlerin kullanilmasi sonucu analjezik etkilere
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rastlanmaktadir. Bu etkileri gérmek i¢in diisiik dozlar bile yeterli olabilmektedir.
Ornek olarak 10 mg morfin bahsi gegen bu etkilerin goriilmesi icin yeterlidir. Bdylesi
diisiik doz alimlarinda biling seviyesinde herhangi bir degisiklige rastlanmamaktadir.

Yalnizca agriy1 dindiren etkileri meydana gelmektedir (Rowe, 2009).

Analjezik doz seviyesinde kullanildiklar1 takdirde opioidlerin duygudurum
tizerinde de etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hastanede yatisi gergeklesen
hastalardaki anksiyeteyi azaltmak ve depresif semptomlarin oniine ge¢cmek adina
tranklizan etkisinden faydalanilabilmektedir. Opioide bagimliligi olan kisilerin
duygudurumunda bir 6zgiiven ve elevasyon artis1 meydana gelmektedir. Ancak
opioidin ilk kez kullaniminda biling bulaniklig1 ve sersemlik gibi hos olamayan etkileri
de goriilebilmektedir. Bazi bagimli bireylerde paranoid diisiinceleri ve oOfkeyi
baskilamakta olan bir etki de yapabilmektedir (Knapp ve digerleri, 2005; Yalug ve
digerleri, 2008). Opioidlerin dopaminerjik ve noradrenerjik sistemler iizerinde de
etkisi bulunmaktadir. p opioid agonistler, beyin igerisinde noradrenerjik ndronlarin
merkezi olan lokus seruleustaki faaliyeti baskilamaktadir ve muhtemel kuvvetle

anksiyeteyi gideren etkilerini bu sayede gerceklestirirler.

2.2.1.3. Afyon Alkaloidleri

Afyon c¢iceginin kapsiillerinin i¢inde yer alan 06z siite “rohopium” adi
verilmektedir. Iginde yirmiye yakin opium alkaloidi bulunmaktadir. Bunlarin basinda
morfin gelmektedir. Dogal opioidler; benzilizokinolin grubu ve fenantren grubu olmak
kaydiyla iki kimyasal sinifta incelenmektedirler. Kronik ve siddetli agrida morfin
alkaloidi giiniimiizde halen en sik kullanilan ve en etkili olan analjezik ilagtir. Opium
icerinde yaklasik olarak %35 diizeyinde bulunmakta olan kodein alkaloidi insan viicudu
igerisinde morfine donlismektedir. Eroin ve hidromorfon gibi yar1 sentetik olan
opioidler; dogal olan opioidlerin sentezlenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Sentetik
opioidlerin yani narkotiklerin baslicalari methadon, meperidin, propoksifen ve
pentazosin maddeleridir. Gliglii bir bagimliliga yol agtiklari icin Tiirkiye’de kirmizi
receteyle verilmektedirler (Ozden, 2004; Rowe, 2009; Simon, 2005; Yalug ve
digerleri, 2008).
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2.2.1.3.1. Morfin

Morfin; oral, intravendz ve cilt alt1 yollar ile viicuda alinmaktadir. Morfinin
intravendz olarak alinmasi durumunda analjezik etki ancak maksimum yirmi dakika
sonra goriilebilmektedir. Bu durum ilacin yavas bir sekilde penatre olmasindan
kaynaklanmaktadir. Cabuk detoksifikasyon ve yavas absorbsiyon gergeklesiyor
olmas1 sebebiyle morfini oral olarak almak dogru degildir. Ilagtan ¢abuk bir etki
bekleniyor ise cilt atli yontemini kullanmak uygun olacaktir. Cilt altina enjekte edilen
morfinin, %60’lik bir kisminin ilk yarim saatte absorbe edildigi yoniinde tahmin
yiriitiilmektedir. Cilt altina enjeksiyonu gergeklestirildikten sonra yarim saat ile bir
saat arasinda beyin dokusu igerisindeki konsantrasyonu maksimum seviyeye
ulagsmaktadir. Maksimum analjezi ise bir saat ile bir buguk saat arasinda
goriilmektedir. Intrayendz yoldan verilmesine gore etki siiresi daha uzun olmaktadir.
Morfin viicutta karaciger, bobrek ve dalak gibi parankimatéz dokular igerisinde
toplanmaktadir. Beyin bariyerinde kan ¢ok az diizeyde penatre olmaktadir (Ozden,
2004). Morfin maddesinin biiyiik bir kismi1 glukuronik aside baglanmaktadir. Konjuge
olarak ise bagirsaklardan itrah olmaktadir. Cok az bir boliimii demetilasyon ile

detoksike edilmektedir. Morfin ayn1 zamanda plasentadan ¢ocuga da gecebilmektedir.

Merkezi sinir sisteminde morfinin etkisi birbirinden farkli hayvan tiirlerinde
biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir. Toksik dozlarda kullanildiginda morfin beyin
hiicrelerinin oksijen kullanimini inhibe etmektedir. Ancak ¢izgili kaslarin ise oksidatif
metabolizmasini arttirmaktadir. 5-10 mg gibi terapotik seviyedeki dozlarda morfin
zihinsel bulaniklik, bas donmesi ve analjezi ortaya ¢ikarmaktadir. Morfinin ektisi
normal biinyeye sahip bireylerde keyif verici bir nitelik gostermemektedir. Normal
sartlarda korku, disfori ve heyecana neden olmaktadir. Kisinin yiiziinde, burnunda ve
kulaklarinda kasintilara rastlanmaktadir. Ayni zamanda bulanti ve kusma
goriilmektedir. Terap6tik dozlarda alinan morfin uyku ve uyusukluk hissi vermektedir.
Bunun yani sira iradi aktiviteleri azaltmaktadir. Kisi bundan dolay: dikkat daginikligi
yasamakta ve sersemlemis gibi goriinmektedir. Morfinin oforik, analjezik, emetik ve
diger ozelliklerinin biiylik bir boliimii hipotalamus, serebral korteks ve mediiller
merkezler iizerindeki depresyonun etkisi altinda bulunmaktadir. Yiiksek seviye
dozlarda opiyatlar ve analoglari, spinotalamik sistemlerdeki sinaptik iletiyi inhibe
etmektedir. Viicut 1sisinin ise termoregiilator merkezlere etki ederek diismesine neden
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olmaktadir. Supraoptik niikleusa etki etmekte olan morfin; hipofizin antidiiiretik
hormon sekresyonunda artisa sebep olmaktadir. Morfin alimindan sonra antiditiretik
hormon sekresyonunun artmasi dolayisiyla oligiiri goriilmektedir. Morfin myosiz
yapmakta ve dolayisiyla pupillan kii¢tiltmektedir. Bu durumun morfinin korteksinin
okulomotor merkez iizerindeki inhibitér etkisini kaldirmasi neticesinde meydana
geldigi ileri siirtilmektedir. Pupillalar iizerinde olan etkisi ise toleransa bagh
bulunmamaktadir. Morfinin agr1 kesici 6zelliklerinin yaninda baska ozellikleri de
bulunmaktadir. Kendinden emin olma, kendini iyi hissetme duygusunun olusmasina
sebebiyet vermektedir. Bagimli olmayan bireylerin %10’luk bir kisminda o6fori
durumu sz konusu olurken, morfin bagimlilarinin %80°’lik bir kisminda 6fori durumu
meydana gelmektedir. Morfin olunum merkezini inhibe etmektedir. Bu etki diisiik
dozlarda bile gozlemlenmektedir. Bu durumun olusmasi neticesinde solunum hacmi
ve miktar1 azalmaktadir. Daha yiiksek seviye dozlarda ise Cheyn- Stokes solunumu
goriilmektedir. Morfin intoksikasyonunda suni solunum yapilmadan 6nce O2
inhalasyonu yapmak hatali olacaktir. O2 inhalasyonu PCO2’nin diismesine neden
olmaktadir. Bu durumda O2 inhalasyonu uyarilma esigi zaten yiikselmis vaziyette
bulunan solunum merkezinin uyarilmasina yeterli gelmeyecektir ve solunumda durma
meydana gelecektir. Oksiiriik merkezi de morfin tarafindan inhibe edilmektedir.
Boylelikle morfinin kusturma etkisi bulbusta “kemoreseptor” trigger zon’da ortaya
cikmaktadir. Morfin ayn1 zamanda konstipasyona da sebebiyet vermektedir. Bu
etkisinden dolayr ylizyillar boyunca afyon bitkisi diarenin tedavi edilmesinde
kullanilmistir. Morfin mesanede ve lireterde spazmlarin olusmasina sebep olmaktadir.
Mesane sfinkterinin kasilmasiyla idrar retansiyonuna neden olmaktadir. Viicutta

bulunan tiim sfinkterler morfin etkisi ile kasilmaktadir (Ozden, 2004).

2.2.1.3.2. Eroin

Eroin, morfinden 2,5 kat daha fazla analjezik etki etme giicline sahip olan bir
maddedir. Buna bagh olarak da kiside bagimlilik olusturma potansiyeli morfinden
daha fazladir. Eroinin bir ya da iki defa kullanilmis olmasi bagimlilik durumunun s6z
konusu olmasi i¢in yeterlidir. Viicut igerisinde hizla tolerans ortaya ¢ikarmaktadir. 24
saat etkisini devam ettirmesi icin gerekli olan doz 0,02-0.5 gr arasidir. Bir eroin

bagimlisi ise bu miktarm elli katina kadar kullanabilmektedir. Bir bagimlinin giin
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icerisinde 2 gr ya da daha fazla eroin kullanmasi s6z konusu olabilmektedir. Bir
bagiml tarafindan giinliik olarak kullanilan ortalama doz miktar1 ise 1 gr olarak kayit
altina alinmistir. Alkoloid bir madde 6zelligi tasiyan diasetil morfin 1898 yilinda ilk
kez Almanya menseili Bayer firmasi tarafindan piyasaya sunulmustur. Sunulan bu
madde asetik asit ise bir miktar morfinin karistirilarak isitilmasi neticesinde elde
edilmektedir. Bu maddenin kullanimi siddetli bir diizeyde bagimlilik yaratmaktadir.
Bahsi gecen bu madde bir opium g¢esididir. Kokusu olmayan, beyaz renkte ve
kristalize halde bulunan bir tozdur. Fenantren sinifi tiirevlerinden olmakla birlikte
kodein ve morfin ile ayn1 sinifa mensuptur. Viicutta ortaya ¢ikardig fizyolojik etkileri
neredeyse tamamen morfinle aynidir ancak daha siddetlidir. 85 derecelik bir 1s1
ortaminda asetik anhidrid ve baz morfini karistirilarak benmari igerisinde 6 saat
kaynatilarak, saf halde bulunmayan eroin iiretilmektedir. Bu islem sonucunda elde
edilen madde birkag kez yikama islemine tabi tutulduktan sonra aseton ile eritilip
stiziilmektedir. Sonrasinda ise hidroklorik asit ile karigimi saglanarak eroin elde
edilmektedir. 1936’°da Tiirkiye’de bir Japon markasi hiikiimetten izin alma islemlerini
tamamladiktan sonra Istanbul igerisinde yer alan Mecidiye kiglasina eroin iiretmeye
baslamistir. Yaklasik olarak bir y1l boyunca calisan bu fabrika kisa bir siiriide genis bir
piyasa ag1 kurmustur ve iretimi giderek arttirmistir. Bu fabrikada calismakta olan
isciler ilk baglarda huzur, mutluluk ve nese hislerine sahip olduklarini fakat gecen siire
igerisinde bu hislerin yerini halsizligin ve yorgunlugun aldigini belirtmislerdir. Hatta
bu sebeple saglik kuruluslarina miiracaat etmislerdir. ilk baslarda bu iscilerin eroin
kullanmig olduklarina yonelik bir alg1 olugsa da daha sonra bu hislere sebebiyet veren
durumun afyonun isleme girmesi esnasinda ortaya ¢ikan tozlarin etkisi oldugu
anlasilmistir (Ozden, 2004). Istanbul’da son hizla devam eden eroin iiretimi sonucu
elde edilen kazang sayesinde fabrika sayisi iige ¢ikmustir. inanilmaz diizeyde harika
faydalarinin olduguna yonelik yogun bir reklam stratejisi uygulanmigtir. Ancak
eroinin kotii neticeleri ¢ok kisa bir siire icerisinde anlasilmistir. Bu gelisme {izerine
Atatiirk Onderliginde toplanmis olan Bakanlar Kurulu eroin satisina derhal yasak
koymustur. Bunun bir sonucu olarak fabrikalar kapatilmis, mal ve aletlerine el
konulmustur. Ayn1 zamanda asetik anhidrinin {iretimine da yasak getirilmistir (Ozden,

2004).
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2.2.2.0piyat Bagimhihgi

Madde bagimliliginin psisik(psikolojik) ve fiziksel(fizyolojik) olmak tizere iki
yonii bulunmaktadir. Psigik yon; ilgili maddenin pozitif yonde pekistiri yapmasina
bagl olarak gelismektedir. Bireyin kullandig1 maddeyi devamli olarak alma istegi
(craving) bulunmaktadir. Maddeye duyulan hasret bireyi siddetli bir sekilde madde
aramaya itmektedir. Boylesi bir durumda madde aliminin kontroliine kars1 olan irade
ortadan kaybolmaktadir. Psisik(psikolojik) olarak gelisen bagimliligin diizeyi
maddenin tiirline ve bireyin biinyesine bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Fiziksel yon psisik yone gore siddet ve silire olarak bagimsiz bir konumda
bulunmaktadir. Fakat genellikle psisik yone eslik etmekte olan bir durumdur.
Maddenin belirli bir siire viicut igerisinde bulunmasia bagli olarak; reseptorler,
noronlar ve reseptdr sonrast gelisen olaylarda ortaya c¢ikan adaptif farkliliklar
neticesinde olugmaktadir. Aslina bakildiginda fiziksel komponent bir néroadaptasyon

durumunu ifade etmektedir.

Viicuda verilen maddenin kesilmemesi durumunda belirti vermemekte
dolayisiyla fark edilememektedir. Noroadaptasyon maddeye verilen bir yanit niteligi
tasidig1 i¢in kontradaptasyon olarak da isimlendirilmektedir. Bagimlilik yapici nitelige
sahip olan maddeler agonist bir nitelik tasimaktadir. Agonist tesir ve kontra-adaptif
farkliliklar birbirlerini dengelemektedir. Bu sayede yeni bir homeastaz olusumu
meydana gelmektedir (Saglam ve digerleri, 2003). Opiyata karsit olan bagimlilik,
opiyat maddelerini tibbi bir sebep olmadan uzun bir siire kullanmak veya opiyat
tedavisini gerektirmekte olan tibbi bir sebep bulunsa da gerekenden daha yiiksek dozda
almadan duramama durumunu ifade etmektedir. Buna kompulsif davranis adi
verilmektedir. Opiyat bagimliligi olan bireyler giinlikk aktivitelerini, ilgili maddeyi
kullanmaya ve bulmaya gore planlamaktadirlar. Genellikle yasa dis1 yollarla temin

edildikleri i¢in belirli bir maddi kaynak ve caba gerektirmektedir (K6roglu, 2009).

2.2.2.1. Opiyat Kullanim Bozuklugu

Opiyat kullanimina dair olusan bozukluk, kullanimina bagl bir sekilde belirgin
olan sorunlara yol agabilmesine ragmen kullanim durumunun tekrarlandig: psikolojik,

sosyal, fizyolojik, davranigsal ve bilissel olarak ortaya ¢ikan belirtiler kiimesidir.
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Eroin, geligsmis olan tlilkelerde bagimliliga ve kotiiye kullanima en sik neden olan
opiyat tliriidiir. Bunun yani sira tibbi tedavi gergeklestirme amaciyla kullanilmakta
olan opiyatlara karsi gelisen bagimliliksa biiyiik bir oranda artig gostermektedir. Bu
durum 6nemli bir halk sagligi sorununun olusuma neden olmaktadir. Opiyat kullanimi
genellikle bagimlilik durumunun olusmasiyla neticelenmektedir. Tedaviye ragmen

cok sik niiksettigine rastlanmaktadir.

Ozellikle diisiik seviyedeki sosyoekonomik smifa mensup olan genglerde ¢ok
stk goriilmektedir. Ancak bu durum yalnizca bulundugu kesimi degil tiim siniflar
etkisi altina almaktadir. Aile biiyiiklerinin bosanmasi, vefat etmesi ya da aile
mensuplarindan birinin madde kullanimi genglerin opiyat kullanimini tetikleyen risk
faktorlerindendir. Opiyat kullanimina ¢ok biiyiik oranda baska psikiyatrik problemler
de eslik etmektedir. Madde kullanicilarinda biiytik bir oranda islevsellikte bozulmalara
ve is giicli kaybina rastlanmaktadir (Sadock ve digerleri, 2014).

2.2.2.2. Opiyatin Genel Kullaniminin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Diinya iizerinde uyusturucu niteligi tasiyan madde kullaniminin yasal sinirliklar
net olarak belli degildir. Ayrica yasa dis1 olmasi nedeniyle bahsi ge¢gen maddelerin
kullaniminin yayginligina kesin ve tam bir sekilde ulasmak miimkiin olmamaktadir.
Ancak saglik kuruluslarina basvuruda bulunan bireyler igerisinden tespiti
gergeklestirilenler bazinda yapilan anket ¢alismalart sonucunda belirli baz1 oranlara

erismek miimkiin olmaktadir (Ogel, 2005).

Opiyat kullanimina dair yapilmakta olan aragtirmalara bakildig1 zaman diinyada
genel olarak 15-20 milyon bireyin en az bir defa olmak kaydiyla opiyat kullandiklari
bilgisine erisilmistir. DSO’niin iilkeler bazinda yapmis oldugu opiyat kullanimi
degerlendirmesinde kitalarin niifuslarina gore veriler derlenmistir. Bu veriler 1s18inda
edinilen bilgilere gore %00,6-%0,7 ile en yiiksek yiizdelige sahip olan bdlge
Avrupa’dir. En diistik yiizdelige ise %0,2 ile Afrika bolgesi sahiptir (Evren ve Bozkurt,
2015). Tiirkiye’de ise alt1 ili kapsayan bir ¢alisma yiirlitiilmiis ve opiyat kullaniminin

16-64 yas araliginda %0.05 oldugu tespit edilmistir (Tubim, 2010).

Tiirkiye’yi genel olarak icerisine alan bir arastirmada ise bireylerin hayatlari

boyunca en az bir defa uyusturucu madde kullanim siklig1 15-64 yas aralifinda %2,7
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olarak gozlemlenmistir. Bahsi gegen bu arastirma dahilinde madde kullanim
yayginligima yas araligi baglaminda bakildiginda geng¢ niifusun daha yaygin bir
bicimde kullanima sahip oldugu tespiti yapilmistir (BMUSO, 2004). Avrupa
Uyusturucu Bagimliligi ve Bagimlilig1 izleme Merkezi’nce yiiriitiilen bir ¢alismada

Avrupa’da opiyat kullanim yayginliginin %0,4 seviyesinde oldugu gézlemlenmistir

(Emcdda, 2018).

Opiyat suiistimaliyle bir¢ok sosyal, davranigsal, ekonomik ve psikolojik risk
etmeni iliskilendirilebilmektedir (Brown, 2004). Risk etmenleri, bir kisinin hastalik
gelistirme ihtimalini arttirmakta olan herhangi bir sey olabilmektedir. Maddenin
kotiiye kullanimu ile etkilesime giren etmenler sebebiyle madde kullanimi riski her

kisiye 6zgii olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Opiyat kullaniminda bir¢ok etmenin birlikte etkili oldugu bazi tibbi tedavilere
onciilik eden nadir arastirmalarda bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi Webster’in
2017 yilinda yapmis oldugu calismadir. Bu ¢alisma ile opioid tedavisiyle yonetilmekte
olan kronik agrinin, opioid kdtiiye kullanimi adina bir risk etmeni oldugu; hasta olan
kisinin ¢evresine opioidleri getirdigini ve bu baglamda opioidlere gereksinim hissettigi
tespit edilmistir. Bu tip kotiiye kullanimlar1 engellemek i¢in doktorlar, hastalarini aile
hikayesi, yas ortalamasi ve ge¢mis kullanim macerasi gibi durumlarim1 6grenerek

oncelikle risk etmenlerini degerlendirmeye tabi tutmaktadir.

Tipki diger uyusturucu madde kullanimlarinda oldugu gibi opiyat kullaniminda
da genetik etmenlerin etkisinde bahsedilebilmektedir. Goldman 2005 yilinda yapmis
oldugu arastirmalarda, genetigin madde kullanim bozuklugu ¢ercevesinde risk faktori
olusturdugunu goézlemlenmistir. Goldman; dizotik (DZ) ve monozigotik (MZ)
arasindaki kaliplara bakarak bagimlilik durumu olusumunun kalitimsalligin
degerlendirmeye tabi tutmustur. Goldman, madde kullanim c¢esidine bagli olarak
katilim seviyesinin %40-%80 arasinda olabilecegi neticesine ulagmistir. Bu ¢ikarimla
beraber bazi demografik unsurlarin opiyat bagimlilig1 risk etmenleri olarak etkili
oldugunun da tespiti yapilmistir. Ayn1 zamanda kadinlara oranla erkeklerin madde

kullanim oranlarinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Fisher, 2014).

Ayriyeten ruh saghigi hastaliklarinin da uyusturucu madde bagimliligiyla

kuvvetli bir sekilde iligkili oldugu sonucuna varilan ¢alismalar da bulunmaktadir (Katz
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ve digerleri, 2013). 2010 yilinda Trull, kisilik bozuklugu problemi olan kisilerin,
kisilik bozuklugu problemi olmayanlara gére madde kullanma ihtimallerinin %12
daha fazla oldugunu tespit etmistir. 2014 yilinda ise Fisher; bagimliligi bulunan
kisilerin %70’inde zihinsel saglik problemlerinin bulundugu sonucuna ulagsmistir. Bu
zihinsel saglik problemleri arasinda en sik rastlanilanlarin kaygi bozuklugu, sizofreni

ve bipolar bozukluk oldugu gézlemlenmistir.

Uyusturucu nitelik tagiyan maddenin toplum i¢inde dislanmamasi ve kabul
gormiis olmast; 1ilgili maddeye ulasimi kolaylastirmakta ve kullaniminin
yayginlagmasina aract olmaktadir. Herhangi bir psikolojik rahatsizligin, kisinin
farklilik arayisinin, risk igeren davraniglara meyilli olmasinin ve kisinin diirtiiselliginin
opiyat kullaniminda etkili olan faktorler oldugu gézlemlenmistir (Strain ve digerleri,
2011).

2.2.2.3. DSM 5°e Gore Opiyat Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri

Kapsama Kriterleri

12 aylik bir siireg icerisinde meydana gelmekte olan, asagidaki durumlardan en
az ikisi ile kendisini gdsteren, klinik bakimdan belirgin bir sikintiya veya islevsellikten
diismeye sebep olan bir opiyat kullanim Oriintiisiidiir (American Psychiatric

Association, 2013).

1. Opiyatlar, ¢cogu zaman istenilenden daha uzun siireli ve daha fazla miktarda

alinabilmektedir.

2. Opiyat1 kullanmay1 denetim altina almak veya birakmak icin siirekli olarak

istek duyulmakta ve bu istek dogrultusunda netice alinamayan ¢abalar harcanmaktadir.

3. Opiyat kullanmak, opiyatt elde etmek veya bilinyede yaratmis oldugu

etkilerden kurtulabilmek i¢in gerekli olan etkinliklere ¢cok zaman harcanmaktadir.

4. Opiyat kullanmak i¢in kendini zorlanmis hissetme veya kullanmaya dair ¢ok

biiyiik bir arzu duyma durumu meydana ¢ikabilmektedir.

5. Okulda, is yerinde veya evde bulundugu konumun bir geregi olarak baslica
sorumluluklarini yerine getirememe ile sonuglanmakta olan yineleyici opiyat kullanim

durumunun ortaya ¢ikmasidir.
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6. Opiyatin etkilerinin harladig1 veya sebep oldugu, yineleyici veya siirekli
kisileraras1 problemler veya toplumsal sorunlar olusmasina karsilik opiyat

kullaniminin siirdiiriilityor olmasi durumudur.

7. Opiyat kullanimindan dolay1 6nemlilik arz etmekte olan birtakim islerin veya
dinlenme- eglenme aktivitelerinin  birakilmasi veya azaltilmasi durumunun

olusmasidir.

8. Yineleyici nitelik tagiyan bir sekilde, tehlikeli olabilecek durumlarda opiyat

kullanimin s6z konusu olmasidir.

9. Biiylik bir ihtimalle opiyatin sebep oldugu veya harladigi, yineleyici veya
stirekli ruhsal ya da bedensel bir problem oldugu bilgisine ragmen opiyat kullaniminin

stirdliriilmeye devam ettirilmesidir.
10. Asagidakilerden bir tanesi ile tanimlandig: tizere, tolerans gelismis olmasi:

a. Esrikligi veya istenmekte olan etkiyi ger¢eklestirmek adina belirgin bir sekilde

artmakta olan dlgiilerde opiyat kullanma gereksiniminin duyulmast durumudur.

b. Ayni miktarda opiyat kullaniminin devam ettirilmesine ragmen daha az etki

saglanmas1 durumunun olugmasidir.

11. Asagidakilerden bir tanesiyle tanimlandigi gibi, yoksunluk durumunun

gelismekte olmasi:

a. Opiyata 6zgii nitelikler tasiyan yoksunluk sendromunun olugsmasi durumunu

ifade etmektedir.

b. Yoksunluk sonucu meydana gelen belirtilerden kaginmak veya kurtulmak

adina opiyat veya yakindan iligkili bir madde kullanimina igaret etmektedir.
Belirleyiciler

Erken yatisma asamasinda; dnceden opiyat kullanim bozuklugu olanlar i¢in tan1
kriterlerinin tamami karsilandiktan sonra, opiyat kullanim bozuklugu kriterlerinden
hicbir tan1 (A4 tani kriteri harig), 12 aydan daha uzun bir siire igerisinde higbir sekilde

karsilanmamaktadir.

Uygulanmakta olan siirdiiriim tedavisinde; bireyler tarafindan buprenorfin veya

metadon gibi regetelenmis olan bir agonist ilag aliniyor ise ve bu ilacin yer almisg
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oldugu kiime i¢in opiyat kullanim bozukluguna iligskin higbir tani kriteri karsilanmiyor
ise belirleyiciler kullanilmaktadir. Bir agonist-antagonist ile siirdiirme tedavisi

uygulanmakta olan bireylerde de bu belirleyicilerin kullanimina rastlanmaktadir.
Agirhik Belirleyicileri
Agir: Kapsayici kriterlerden alt1 ya da daha ¢ogunun bulunmasi
Orta Derecede: Kapsayici kriterlerden dort ya da bes tanesinin bulunmasi

Agir Olmayan: Kapsayici kriterlerden iki ya da ii¢ tanesinin bulunmasi

2.3. Alkol Bagimhihig:

Klinik tip bilimi alaninda gelismelerin yasandigi 19. yiizyil igerisinde alkolizm
bir hastalik bi¢imi olarak irdelenmektedir. 1849°da ilk defa Magnus Huss tarafindan
alkolizm terimi ortaya atilmistir. Bu terimin bagimliliktan 6te, alkoliin toksik tesirleri
baglaminda ele alindig1 bilinmektedir (Room ve digerleri, 2015). Fakat alkolizmin
ilerleyen zaman igerisinde bagimlilik kavramini i¢ine alan bir kullanima kavustugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu durum Adsiz Alkolikler’in ortaya ¢ikmasindan sonra iyiden
iyiye baskin bir hale gelmistir. 1951°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan
raporda alkol bagimlilarindan alkolikler seklinde bahsedilmektedir (DSO, 1951: 16).

1976 yilinda Gross ve Edwards’in yapmis olduklar1 alkol bagimliligi sendromu
tanim1 genel olarak tiim diinya tarafinca benimsenmistir. Ozellikle ICD ve DSM tani
kriterleri bu tanimi temel alarak yapilandirilmistir. Gross ve Edwards, fenomenolojik
bir temele dayanan alkol bagimlilig1 sendromu tanimu igerisinde temel tegkil eden yedi
unsura deginmistir. Bu unsurlar; icki arama davranisinin  yogunlugu, igme
repertuarinin daralma gostermesi, tekrarlayan kesilme belirtileri, alkole toleransin
artmasi, igme davranmisinin zoraki bir hal almasi ve 6znel farkindaligin olusmasi,
kesilme belirtilerinin icerek iyilestirilmesi veya 6nlenmesi, birakma donemlerinden
sonra bagimliligin yeniden baslamasi bi¢iminde karsimiza ¢ikmaktadir. Bir kisiyi
alkol bagimlis1 olarak nitelendirebilmek i¢in sayilmis olan bu yedi temel unsurdan
herhangi iicilinlin varliginin arandig1 soylenebilmektedir. Fakat tan1 koyma esnasinda
iic unsur yeterli gelmemektedir (Dogan ve ilhan, 2014). Edimsel kosullanma

kavramina gore alkol bagimlilig: sekil 2.5°de gosterilmistir.
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icme davramsi éncesi tetiklevici faktirler

Sosyallesmedeki vetersizlik vb.

Firyolojik : yoksunluk belirtilen giba

Biligsel: “iradem zayif, hersey kotiiye gidiyor, Asint Alkol Tiiketimi

highirige yaramam™ gibi diisiinceler

Emosyonel -anksiyete, 6fke, depresyon .
Icme davramsim siirdiirmekte
Durumsal: daha dneeki icki wilen ortamlara en dnemli neden bu davramsin

e olusturdugu sonuclardir
Belirli bir davrams bigciminin olusma slkllg'l:]\
arttiran ddillerdir (Gr: icilen rakisonrasikeyif :

, zevk,
rahatlama) / !
Sonuclar ¢esitli olumlu ve
olumsuz pekistirecler aracihg ile
belirlenir

Dogabilecek olumsuz bir sonucu

ortadan kaldirarak, belirli bir davrams bi¢ciminin
tekrarlama sikh@im arthran pekistireclerdir (Gr: sikinty,
huzursuzluk, uykusuzluk, sinirhiligin ortadan kaldirilmasi igin

eilen icki)

Sekil.2.5. Edimsel Kosullanma Kavramina Gore Alkol Bagimlilig
Kaynak: Nurmedov, 2008

2013 yilinda besincisi basilan DSM tani kriterlerinde alkol bagimliligi sendromu
kavrammnin  kullamlmadigina rastlanmaktadir. Madde Iliskili ve Bagimlilik
Bozukluklar1 bashg icerisinde Alkolle Iliskili Bozukluklar icerigi bulunmaktadir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi karar1 geregince tani1 koyma islemi esnasinda Diinya

Saglik Orgiitii'nce yayimlanmis olan ICD kodlama dizgesi kullanilmaktadir.

ICD; saglik problemlerinin uluslararasi siniflandirma sistemidir. Tan1 sistemleri
icerisinde alkol bagimliliginin farkli tan1 adlariyla anildigir gézlemlenmektedir. En
onemli husus ise klinik ortaminda alkol kullanim problemiyle gelecek olan kisilerin
durumuna etki etmeyecek bir bigimde ¢ok boyutlu ve dogru bir yaklasim sergilemek
gerekliligidir. Problemlerin ¢oziime kavusturulmasi esnasinda bu ¢ergevede hareket

etmenin kritik bir 6nemi bulunmaktadir (APA, 2013).

2.3.1. Alkol Kullanim Bozuklugu

Dr. Benjamin Rush 1700’li yillar igerisinde siirekli tekrar etmekte olan

sarhosluk durumunun bir problem teskil ettigini ve bu problemin bir hastalik olarak
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kabul edilmesi gerektigini belirtmistir (Brown, 2008). Magnus Hus ise 1849 yilinda
ilk defa alkolizm kelimesini ortaya c¢ikarmistir. Kronik alkol kullanimini ve
tekrarlamakta olan sarhosluk durumunu tanimlamak amaciyla kullanilmistir
(Gaumond ve digerleri, 2009). Tibbi bir kavram olarak alkolizm hastalik olarak kabul
edilmis olup, 1956’da Amerikan Tip Birligi tarafinca tasnif edilmistir (Brown, 2008;
Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

Alkol bagimlilig1 farkli bigimlerde tanimlanmistir. 1960 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii alkol bagimliligim alkol kullanmanin yapilan ise engel teskil ettigini degil de,
yapilan isin alkol kullanimina engel teskil ettigini diistinmeye baslama durumu olarak
tanimlamistir (Kalyoncu, 2010). Alkol bagimliliginin bir baska taniminda ise kisinin
ruhsal ve bedensel sagliginin, aile ve is yasantisini dolayisiyla sosyal yasantisini
bozacak diizeyde fazla ve sik bir bicimde alkol kullanma; alkol kullanma arzusuna
engel olamama ile ortaya c¢ikan bir psisik bozukluk oldugundan bahsedilmektedir

(Oztiirk, 2001: 520).

1952 yilinda Jellinek tarafindan alkol kullanimi ii¢ bicimde ele alinip
incelenmistir. Bunlar sosyal diizeyde ig¢icilik, alkoliin kétiiye kullanim1 ve bagimlilik
sekilde ifade edilmektedir. Sosyal diizeyde igicilik, kisinin eglenmek amaciyla az bir
miktarda alkol kullaniminda bulunmasi durumudur. Kisinin 6ncelikle aile ve is
hayatina negatif yonde tesir edecek miktarda alkol kullanilmasi ancak alkole karsi
herhangi bir bagimliliginin olmamasi ise alkoliin kétiiye kullanimi durumunu ifade
etmektedir. Bagimlilik durumu ise kisinin uzun bir siire zarfinda alkolii riskli bir
sekilde kullanmasi, aile ve is hayatin1 negatif bigcimde etkilemesinin yaninda, kisinin
alkol kullanma davranisim1 kontrolsiiz bir sekilde devam ettirmesi sonucunda ortaya

cikmaktadir (Piazza ve Wise, 1988).

Hem Tiirkiye’de hem de gelismis olan iilkelerde gittik¢e artan bir problem olarak
alkol bagimliligi biiyiik yanki1 uyandirmaktadir. Alkol tiiketimi, Avrupa’da ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaygin bir sekilde goriilmektedir. Fakat bahsi gecen bu
tikketimin bagimliliga déniismesi oldukca 6nem teskil eden bir saglik problemi halini

almaktadir (Ince ve digerleri, 2002).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde alkol tiiketenlerin toplam niifusa olan

oranlarinin 2001 yilinda Ulusal Hane Arastirmasi (National Household Survey)’nin
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elde etmis oldugu verilere gore %84 oldugu tespit edilmistir (WHO, 2004). 2001-2002
yillart arasinda yapilan bir diger ¢alismada ise Amerika Birlesik Devletleri igerisinde
gerceklestirilen taramada alkol bagmmliligi oranmmin  %3.81 olarak tespiti

gerceklestirilmistir (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2006).

Alkoliin kétiiye kullanimi ve alkol bagimliligi, madde kullanimina iliskin
bozukluklardan en sik rastlanilani olarak goze carpmaktadir. Gerek gelismekte olan
tilkelerde gerekse de gelismis olan {ilkelerde giderek yiikselen boyutlariyla
gozlemlenmektedir. Alkol kullanim bozuklugu ciddi boyuttaki saglik problemlerini de
beraberinde getirmektedir. Bu hastaliklara 6rnek olarak siroz ve kardiyomiyopati

verilebilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Son iki ylizyildir bu konu iistiinde yapilmakta olan arastirmalarin sayisi giderek
artis gostermektedir. Kisinin sahip oldugu asir1 6z giivenle birlikte ben bagimli olmam
fikrine sahip olmas1 bagimlilik davranisinin temelini olusturmaktadir. Bu baglamda

bagimlilik halinin olusmasina neden olan dongii sekil 2.6’de gosterilmistir.

Belki
Kullanabilirim

Biraktim
bir daha
baslamam

Korku ve
Merak

Bu meret
birakilmaz

Artik

birakacagim Birakmak
zorundayim

Sekil 2.6. Bagimlilik Dongiisti
Kaynak: Yesilay, 2021
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Bagimlilarda alkol tiiketme isteginde kuvvetli bir artis yasanmaktadir. Ayni
zamanda bagimli olan birey alkol alamadiginda kaygilanmakta ve sinirli bir hale
biirlinmektedir. Tiim bunlarin yani sira terleme ve titreme gibi fiziksel etkiler de
gozlemlenmektedir. Alkol tiiketimi oldukga yaygindir. Buna ragmen her alkol alan kisi
bagimli olarak nitelendirilmemektedir. Bu durumun meydana gelmesinde cevresel,

bireysel ve biyolojik etmenlerin etkisi olduk¢a fazladir (Erdogan, 2016).

Alkol kullanimi kiside birgok sagliksal probleme yol acabilmektedir. Bunun yani
sira is, aile, sosyal cevre ve ekonomik alanlarda da bozulmalar yaganmasina sebep
olmaktadir. Alkolizm ya da alkol bagimlilig1 dolayisiyla sosyal, ruhsal, ekonomik ve
tibbi yonleri olan ¢ok boyutlu bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Evren ve
Bozkurt, 2015; Giingor ve digerleri, 2014).

2.3.2. Alkol Kullaniminin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Diinyanin bir¢ok iilkesinde nikotinden sonra yasal olarak kullanilan en yaygin
madde alkoldiir. Alkol kullanimmin baglangici1 tarih Oncesi zamana kadar
dayanmaktadir. Gegtigimiz bin yil siirecinde de kullanimi yayginlagmistir. Ancak
alkol kullaniminin sagliksal problemlere neden oldugu ve ciddi hasarlara yol actig1 son

yiizy1l igerisinde tespit edilmis olan bir konudur.

DSO (Diinya Saglik Orgiitii), diinya genelinde yaklasik olarak iki milyar kisinin
alkol tiikettigi ve bunlardan 76.3 milyonunun alkol kullanim bozuklugu yasadigini
belirtmektedir. Buna dair hazirlanmis olan rapora bakildiginda, diinyada alkol
kullanimdan dolay1 bir yilda 1,8 milyon kisinin yagsamini yitirdiginin ve 58,3 milyon
kisinin ise alkol kullanimi nedeniyle sakat kaldiginin tespit edildigi goriilmektedir

(WHO, 2014).

En c¢ok alkol tiiketimine Avrupa’da ve ABD’de rastlanmaktadir. Ortadogu
tilkelerinde ve Giiney Asya iilkelerinde de alkol tiiketim miktarnin yiiksek oldugu
ancak Avrupa ve ABD kadar olmadigi kayit altina alinmigtir. Bunun yani sira
kaydedilemeyen alkol tiikketiminin de yapildig1 bilinmektedir. Kayit edilemeyen alkol
tikketiminin Dogu Avrupa ve Latin Amerika’daki tiikketimin iicte biri kadar oldugu
yoniinde tahmin yiiriitiilmektedir (Rehm ve digerleri, 2003).
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Son yillarda, Tirkiye’de alkol kullanim bozukluklar1 sebebiyle tedavi gérmek
i¢in saglik kuruluslarina bagvuruda bulunan kisilerin sayilari artig gostermistir. Bahsi
gecen bu artis alkol kullanim problemlerinin gittikge artan bir diizeye ulastigini
gostermektedir. Verilerdeki artisa karsin Tiirkiye’de alkol kullanim oranlar1 6zellikle
Amerika Birlesik Devletleri’ne ve Avrupa iilkelerine gore daha diisiik durumdadir. Bu
durumun sebebinin ise Tiirkiye’de Islam dininin genel itibariyle benimsenmis olmasi
durumu oldugu tahmin edilmektedir. Inams geregi alkol kullanan kisilerin sosyal
baskilardan c¢ekinmesi sebebiyle kendilerini saklama egilimi gosterdikleri

gozlenmektedir (Kalyoncu, 2010).

Gelismis tilkelerde alkol tiiketimine diisiik seviyedeki sosyal tabakalarda daha
cok rastlanmaktadir. Gelismemis {iilkelerde ise yliksek tabakalarin eglence anlayisi
alkol tiikketimi iizerine oldugu i¢in gelismis iilkelerde tiiketim yapan sosyal tabakanin
tam tersi bir durumla kars1 karsiya kalinmaktadir. Hangi lilkede hangi sinif tarafindan
tiiketilirse tiiketilsin alkol kullanim bozuklugu evrensel bir nitelik tagimaktadir (Mason
ve digerleri, 2010). Bu nedenledir ki alkol kullanim bozuklugu diinya ¢aginda ciddi
bir problem olusturmaktadir. Bahsi gegen bu bozukluk diinya iizerinde var olan
hastaliklarm %5,1°lik bir kismim tetikleyici nitelige sahiptir. Oliimlerin ise %5,7’si
alkol kullanim bozuklugundan kaynaklanmaktadir (WHO, 2011). Tiirkiye’de ise alkol
nedeniyle gerceklesen 6liim oran1 %4,3 olarak tespit edilmis iken alkol bagimlilig
sebebiyle gergeklesmekte olan Oliimlerin oran1 genele kiyasla %1,9 olarak tespit

edilmistir.

2014 yilinda yine Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilmis olan baska bir
arastirmada ise alkol bagimlisi sayisi diinya niifusunun %0,8’ini olusturmaktadir.
Bahsi gegen bu oranin %.04’linii kadinlar olustururken, %21,3linii ise erkekler
olusturmaktadir (WHO, 2014). Tiirkiye’de Saglik Bakanliinca yiiriitiilmiis olan bir
arastirmada ise lilke sinirlar1 igerisimde son 12 ayda alkol kullanim bozuklugu teshisi

konan kisi sayist %0,8 oldugu tespit edilmistir (Erol ve digerleri, 1998).

Alkol kullanim bozuklugunda genetik olan etmenlerle beraber bireysel ve
cevresel etmenlerin de oldukga ¢ok etkisi bulundugu bilinmektedir. Genel anlamda
bakildiginda alkol kullaniminin kisilere vermis oldugu haz ile birlikte gegmekte olan

zaman dahilinde toleransin artmasina bagl bir sekilde bagimlilik durumunun gelistigi
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ve fizyolojik sebeplerin bahsi gegen bu bagimlilik durumu {izerinde etkisi bulundugu

distiniilmektedir.

Psikolojik perspektiften bakildig: takdirde alkoliin kisiler {izerinde 6z giiven,
kayg1, duygusal bosluk hissi olusturdugu karisimiza ¢ikmaktadir. Bu etmenlere bagh
bir sekilde bagimliligin gelismekte oldugu vurgulanmaktadir. Psikanalitik olarak
bakildiginda ise siiper egonun kisi lstlinde engelleyici bir tutum olusturdugu
gozlemlenmektedir. Bu tutumu engellemek adina kisinin ag1z yoluyla alkol kullanmasi
s6z konusu olmaktadir ve elde etmeyi arzuladigi hazzi yakalamasi saglanmaktadir

(Hagele ve digerleri, 2014).

Baska bir kuram olan biligsel davranigsal kuram ise Ogrenmenin Snemli
olduguna deginmektedir. Bireyler baslangicta alkolii sosyal ve cevresel sebeplerle
kullanmaktadir. Kullanim sonucu gelen mutluluk ve rahatlama hissi zaman gectikce
edimsel bir kosullamaya doniismektedir. Buna paralel olarak alkol kullaniminin zaman
icerisinde olumlu bir pekistire¢ olarak goriillmesi miimkiin olmaktadir. Boylelikle
kiside fizyolojik olarak meydana gelen tolerans sonucunda bagimlilik davranisi

gozlemlenmektedir (Levin, 1995).

Alkol kullanim bozuklugunun tespitine dair aileler, ikiz kardesler lizerinde
yapilan arastirmalar sonucunda kalitsal etmenlerin %60 oraninda etkisinin oldugu
anlasilmistir. Bu baglamda ise %40 oraninda ¢evresel etmenlerin etkili oldugu tespit

edilmistir (Kendler ve digerleri, 2003; Prescott ve Kendler, 1999).

Yapilan arastirmalarda alkol bagmliligi olan kisilerin =~ %33,5’inin
ebeveynlerinde de alkol kullanim bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira
alkol kullanim bozuklugu teshisi konan Kkisilerin ilerleyen zaman diliminde
cocuklarinda da bu bozukluga rastlanma riski %25 olarak belirtilmistir (Zheng ve

digerleri, 2010; Koroglu, 2007; Zimmermann ve digerleri, 2007).

Alkol kullanirm bozuklugunda c¢evresel etmenler degerlendirilmeye tabi
tutuldugunda kisilerin erken c¢ocukluk caginda yasamis olduklari olumsuz aile
atmosferi, stres diizeyi yiiksek bir ¢evrede biiylime, travmatik hadiselerin yasanmis
olmast alkol kullanim bozuklugunun gelisimde oldukg¢a etkili olmaktadir (Enoch,
2011). Ayn1 zamanda ergenlik caginda yasanmakta olan kimliksel bunalimlara bagh

olarak kisilerin sosyal ¢evreleriyle adaptasyon saglamaya ¢alismasi ya da yasitlariyla
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bulundugu ortamlarda alkol tiiketilmesi durumu ilerleyen zaman igerisinde alkol

bagimlilig1 riskini meydana getirecektir (Enoch, 1999).

Alkol bagimlist olan kisilerin alkolii tiiketmeleri i¢in her zaman bir sebebi
bulunmaktadir. Nesesizlik, mutsuzluk, mutluluk, gerginlik, sakinlik gibi bir¢ok ruh
hali alkol tiikketmek i¢in bir firsat olarak algilanmaktadir. Parti, dogum giinii, arkadas
bulusmalari, tatil vb. aktiviteler alkol kullanimin tetiklemektedir. Alkol bagimlilig
arttikca sorunlar da artmaktadir. Kullanimina karsi ¢ikan kisiler olur ise de yalniz
balina alkol tiilketmeye baslamaktadir. Hatta gizlice tiiketim yapilmakta, alkol siseleri

saklanmakta ve problemin iistii 6rtiillmeye ¢alisilmaktadir (Kendler ve digerleri, 2003).

Alkol kullanimin1 gizli bir sekilde yapan kiside sugluluk ve pismanlik duygusu
bas gostermektedir. Ancak bu durumlarla da basa ¢ikmak i¢in kisi tarafindan daha ¢ok
alkol tiikketimi yapilmaktadir. Alkol alimi artis gosterdikce depresyon riski artmaktadir.
Depresyon durumu arttikga da daha cok alkol tiiketimi tetiklenmektedir. Bdylece
kisinin uykudan aldig1 verimde diisiis yasanir. Gece uyanmalar1 ve panik nobetlerine
rastlanmaktadir. Bunun yani sira agrilar ve nefes darligi da tetiklenmektedir. Bu
rahatsizliklar1 bastirmak isteyen kisi daha ¢ok alkol tiiketimi yapmaktadir. Bu durum

bir kisir dongii seklinde devam etmektedir (Enoch, 2011).

Bu perspektiflerden bakildigi takdirde genetik etmenlerle baslayan etkilerle
beraber bir¢ok sosyal, psikolojik ve gelisimsel etmenlerin alkol kullanimi bozuklugu

hususunda bir biitiin olarak etkisinin bulunduguna rastlanmaktadir.

2.3.3. DSM 5’e Gore Alkol Kullanim Bozuklugu Tan1 Kriterleri

DSM- 5’e gore alkol kullanim bozuklugunun tan1 kriterleri asagidaki gibidir; 12
aylik bir siirecte, asagida bulunanlardan en az ikisi kendini gosterdigi takdirde, klinik
acisindan belirgin bir soruna veya islevsellikte diisiise yol agmaktadir. Bu baglamda

sorunlu bir bi¢imde alkol kullanim sekilleri agagida belirtilmistir.

1) Defalarca, istenilenden daha ¢ok miktarlarda veya daha uzun siirelerde alkol

alim1 yapilmaktadir.

2) Alkol tiikketimini denetim altina almak veya birakmak adina stirekli bir sekilde

sonu¢ vermeyen cabalar sarf edilmektedir.
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3) Alkolli maddeyi elde etmek, alkol kullanmak veya yaratmis oldugu

etkilerden kurtulmak adina gereken aktivitelere cok zaman ayirilmaktadir.

4) Alkol kullanmak i¢in can atmak veya alkol kullanimina ¢ok biiyiik bir istek

duymak ya da kendini bu hususta zorlanmis hissetmektedir.

5) Okulda, iste veya evde sahip olunan konum geregi var olan baslica
sorumluluklart yerine getirmemeyle neticelenen, tekrar eden bir sekilde alkol

kullanimina devam edilmesidir.

6) Alkol kullaniminin etkilerinin sebep oldugu veya alevlendirdigi, yineleyici
veya siirekli bir sekilde kisilerarasi veya toplumsal problemler olmasina ragmen alkol

tiketimin devam edilmesidir.

7) Alkol tiiketiminden dolayi birtakim 6nem arz eden toplumsal etkinliklerin ya

da dinlenme, eglenme etkinlikleri azaltilmakta ya da tamamen birakilmaktadir.
8) Tehlikeli boyutlarda tekrar eden bir sekilde alkol tiiketilmektedir.

9) Biiyiik bir ihtimalle alkol kullaniminin sebep oldugu veya harladigi, tekrar
eden bir sekilde siirekli ruhsal veya bedensel bir problem olmasina ragmen alkol

kullanimu stirdirilmektedir.

10) Asagidakilerden birisiyle tanimlandig: sekilde, toleransin gelismis durumda

bulunmasi:

a) Arzulanan etkiyi veya esrikligi saglamak adina belirgin bir sekilde artis

gosteren miktarlarda alkol kullanma gereksiniminin duyumsanmasi.

b) Siirekli olarak ayni miktarda alkol tiiketimi yapilmasina ragmen ilerleyen

siirecte daha az etkisine rastlanmasi.

11) Asagida belirtilen durumlardan biriyle tanimlandigi sekliyle, yoksunluk

durumunun gelisme gostermis olmast:
a) Alkol tiiketimine 6zgili yoksunluk sendromu.

b) Yoksunluk ile ilgili belirtilerden kagmmmak veya kurtulmak adina alkol

aliminin tekrarlanmasi.
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Erken Yatisma Evresinde: Alkol kullanim bozuklugu i¢in daha Once tani
kriterleri tamamen karsilandiktan sonra, tani kriterlerinden A4 tani kriteri harig higbiri

3 aylik bir siire diliminden az 12 aylik bir siire diliminden ¢ok karsilanamamaktadir.

Stirekli Yatismayla Giden: Alkol kullanim bozukluguyla ilgili daha 6nce tanm
kriterleri tam olarak karsilandiktan sonra A4 tani kriteri hari¢ 12 ay veya daha da uzun

bir siire¢ igerisinde hi¢cbir zaman kargilanmamustir.

Denetimli ¢evrede: Bireyin alkole erisiminin kisitlandig1 bir ¢evrede asagidaki

ek belirleyiciler kullanilmaktadir.
Agir: Alt1 veya daha fazla belirtinin olmasi.
Orta derecede: Dort ya fa bes belirtinin olmast.

Agir olmayan: Iki ya da ii¢ belirtinin olmas.

2.4.Alkol ve Madde Bagimhihg1 Risk Faktorleri
Alkol Bagimliligi Risk Faktorleri

Hayat icerisinde var olan bir¢ok etmen, alkol kullanimina karar verme
durumunun, kii¢iik yaslarda alkol kullanimiyla ilgili sikintilar gekme durumunun ve
ileride bagimlilik olugsmasi durumunun gelismesi tizerinde etkili olmaktadir. Alkol
kullanim1 psikolojik ve sosyo-kiiltiirel sebeplere bagli gelismekle birlikte, bati
toplumlarinda kabul gérmiis olan bir olgu olarak goériilmektedir. Bu duruma ragmen
alkol kullanimini tetiklemekte olan faktdrler kimi durumlarda gegici sorunlar meydana

getirirken, kimi durumlarda alkol bagimliligina sebep olabilmektedir (Schuckit, 2000).

Yiizyilh askin bir stliredir birgok kiiltiirde kullanilmakta olan ve bagimlilik
siirdiirme niteligi olan alkol, psikoaktif bir madde seklinde tanimlanmaktadir. Kétiiye
kullanim sonucunda alkol; birbirinden farkli ¢ok c¢esitli hastaliklara neden
olabilmektedir. Ayriyeten ekonomik ve sosyal neticeleri bakimindan toplum igin
olusturdugu maliyette oldukga biiytiktiir. Alkol kullanimi neticesinde kisiyi dogrudan
etkilemekte olan ti¢ farkli isleyisten bahsetmek miimkiindiir. Bunlardan birincisi,
dokular ve organlar iizerindeki toksik etkisidir. Ikincisi ise fiziksel koordinasyonunda,

bilis, biling, duygu, algi ve davranista bozulmalara sebep olan intoksikasyondur.
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Ucgiincii durum ise alkol kullanmakta olan bireyin alkol alma davranist iizerindeki
kontroliinde bozulmalara sebebiyet veren bagimlilik olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(WHO, 2014). Alkol bagimliginin gelisim siireci ele alinirken biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik faktorlerin birlikte ele alindig1 ve her birinin ortak bir biitiinlesik etkisinin

oldugu bir biitiinciil yaklasim takip edilmektedir (Dogan ve ilhan, 2014).

Bu baglamda asagida alkol bagimliginin baglama siireci ve gelisim siirecinde yer

alan risk faktorler agiklanmistir.
-Biyolojik Risk Faktorleri

Yapilmis olan calismalar neticesinde alkol bagimliginin kalitimsal etkisinin
varlig1 meydana ¢ikarilmistir. Bir kisinin akrabalarinda alkole bagimli olan kimselerin
bulunmasi, alkol kullanan akrabalari bulunmayan kisilere gére 3-4 kat daha fazla alkol
ile ilgili sorun yasama olasiliklarin1 artirmaktadir (Schukit, 2000). Ikiz kardesler
lizerinde yliriitilen bir calisma neticesinde tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha yiiksek es tani oranlarinin oldugu belirtilmistir (Health ve
digerleri, 1997). Ayrica alkol bagimlilig1 durumunda alkoliin sebebiyet verdigi etkilere
yiiksek diizeyde tolerans gdsterme giicli bireysel olarak yatkinlik saglanabilecegine

isaret etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Yiiriitiilen ¢coklu genom aragtirmalarinda birinci ve yedinci kromozomlarin alkol
bagliligina yatkinlik ile pozitif bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak
dordiincii kromozomda yer alan alkol dehidrogenaz genlerine yakin bir bdlgenin alkol
kullantminin bagimlilik boyutuna dogru evirilmesi riskine karsi1 koruyucu bir rolii
oldugu ve bu roliin Asya iilkelerinde daha ¢ok gozlemlendigi bilgisine ulasilmistir

(Reich ve digerleri, 1998).
-Psikolojik Risk Faktorleri

Alkol kullanim bozuklugu ve bagimliligi hususunda belirgin olan tek bir
faktorden bahsetmek miimkiin olamamaktadir. Risk olusturma kapasitesine sahip olan
davranigsal niteliklerden bir tanesinin alkol kullaniminin duygudurumu degistirmek
oldugu anlasilmistir. Alkol kullanimi biligsel kapasiteyi bozmakta ve dikkat seviyesini
diisiirmektedir. Boylelikle alkol tiiketmekte olan kisi ¢evredeki bazi hususlara gerekli

olsa da olmasa da odaklanabilmektedir. Bu durum arastirmacilar tarafindan alkol
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miyopisi durumu olarak adlandirilmaktadir. Boylesi bir durumda kisi {liziintiisii ile
yasadig1 olay arasinda dogru bir degerlendirme yapamamaktadir. Kisinin dikkati can
sikict durumlara odaklanmaktan ¢ok olayin kendisine odaklandigi i¢in bireyin kaygi
diizeyinin azalabilecegi diisiinlilebilmektedir. Fakat alkoliin baz1 durumlar neticesinde
duygusal olarak gerilimi artirabilecegi vurgusu yapilmaktadir. Kisi alkollii bir
durumda ile bilgi isleme yoniinden kapasitesinde bozulmalar meydana
gelebilmektedir. Bunun bir sonucu olarak da negatif diisiincelere odaklanmasi s6z
konusu olabilmektedir. Bahsi gecen bu negatif fikirler bireyin depresifligini ve

olumsuz duygudurumunu tetikleyebilmektedir (Davison ve Neale, 2004).

Stresli bir sekilde hayatini idame ettirmekte olan insanlarin yogun stres
diizeyiyle basa ¢cikmak ve bu konuyla ilgili olarak duyduklari kaygilar1 azaltmak i¢in
alkol kullanma davramisini sergileyebilecekleri diistinilmektedir. Ayni1 zamanda
sorunlu bir sekilde igme davranisinin gelismesinde bahsi gegen bu durumun 6nemli
bir yeri oldugu varsayilmaktadir (Edwards ve digerleri, 2003). Stresli olaylar
yasandiktan sonra alkol kullanilmasi durumunun duygusal gerilimi azalttig1 yoniinde
bir etkisinin bulunmadig: belirtilmektedir. Stres diizeyini azalttig1 i¢in degil yalnizca
stres diizeyini azaltacagi diisiincesi hakim oldugu icin kisilerin alkol kullanma

egilimlerinin oldugu belirtilmektedir (Davison ve Neale, 2004).
-Sosyo-kiiltiirel Risk Faktorleri

Toplum igerisinde alkol kullanim oraninin {ist seviyede olmasi alkol kullanimina
dair problemlerin de iist seviyede olmasina neden olmaktadir. Toplumun alkol
kullanimina karst bakmis oldugu perspektifle dogru orantili olarak alkol kullanimina
dair problemler de degisiklik goOstermektedir. Bazi Kkiiltiirler alkol kullanimin
destekleyici ve 6zendirici niteliklere sahipken; bazi kiiltiirler ise bu hususta yasaklayici
bir tutum sergilemektedir. Kiiltiir i¢erisinde dnemli bir unsur olan inang ve din faktorii
toplum icerisindeki alkol tliketimine yonelik yaklasimlarda belirleyici bir rol
oynamaktadir. Ayn1 zamanda inan¢ ve din faktorii alkole erisebilirligi de yiiksek
diizeyde etkilemektedir. Bunlara ilaveten toplumun en kiiciik yap1 tasi olan ailenin
gelenekleri, aliskanliklari, kutlama bigimleri ve giinliik diizenleri de alkol kullanimini

ve alkol tilketme aligkanligini etkilemektedir (Edwards ve digerleri, 2003).
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Kisilerin igerisinde bulundugu sosyal cevre alkol kullanma aligkanliklarini
biiylik bir oranda etkilemektedir. Calisilmakta olan ortamin alkol konusunda esnek
olusu, arkadas ¢evrelerinin alkol tiiketimine yatkin olusu, kisi lizerinde i¢cme

davraniginin gelismesinde etkili olmaktadir (Davisan ve Neale, 2004).
Madde Bagimlihig1 Risk Faktorleri

Madde kullanilmasiyla baglantili olan gesitli risk faktorleri mevcuttur. Bahsi
gecen risk faktorleri 6zellikle bagimliligin tedavi edilmesi siirecinde oldukga etkili ve

onemlidir. Risk faktorleri asagidaki basliklarla aciklanabilmektedir:

- Bireysel Faktorler: Kisinin psikolojik olarak iyi olma seviyesinin diismesi ve
kisinin fizyolojik sagligi konusunda yeterli olmayan bilgilerin bulunmasi durumunu

ifade etmektedir.

- Gelisimsel Faktorler: Kisinin yasamis oldugu gelisim siiresi icerisinde
bedensel, ruhsal ve sosyal diizeylerde dengeli olmayan bir degisimin olmas1 durumunu

ifade etmektedir.

- Sosyal Faktorler: Kisinin kendisini ait hissettigi sosyal alanda madde
kullaniminin yaygin olmasini, medya organlarmin negatif etkisini ve madde
kullaniminin {izerine ilgi c¢ekmek igin kullanilmasi durumunu ifade etmektedir

(Giircah ve digerleri, 2010).

Bagimlilik yapmakta olan maddelerin kullanilmasinda toplumsal etmenlerin
onemli seviyede etkileri bulunmaktadir. Tiirkiye’de de stresli bir durum karsisinda bu
durumla basa c¢ikabilmek adina cesitli ila¢ niteligindeki maddelerin kullanildigina
siklikla rastlanilmaktadir. Kisilerin stres seviyelerini diisiirmek veya stresi ortadan
kaldirmak i¢in kullanmis olduklar ilaglarin bilingsiz bir sekilde kullanilmasi kisinin
kendi benliginin farkindaligina erisememesine ve kendini taniyamamasina sebep
olmaktadir (Ogel, 2017). Ayn1 zamanda aile icerisinde madde kullanmakta olan
ebeveynlerin varligi da ¢ocuklar i¢in 6nemli derece riskli bir durum olusturmaktadir

(Chassin ve digerleri, 1994).

Madde bagmmliliginin genetik olarak da aktarilabilecegi goriilmektedir.

Yiiriitiilmiis olan bazi ¢alismalarda es yumurta ikizi olan kardeslerin bagimlilik
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diizeylerinin, ¢ift yumurta ikizlerine nazaran daha yiiksek bir seviyede oldugu tespit

edilmistir (Karatas, 2005).

Hayat1 boyunca sorunlu durumlardan siirekli bir sekilde kagmis olan kisilerin
belirli bir siire sonra herhangi stresli bir durumla kars1 karsiya kaldiginda yetersiz
kalmas1 s6z konusu olabilmektedir. Ebeveynlerine bagimli bir sekilde yetistirilmis
olanlarin, giiven duygusunu hissedebilecek bir ortamda yetismemis olanlarin,
bulundugu ortam i¢indeki otoriteye karsi siirekli bir eylem igerinde olanlarin, ailevi
iligkileri kopmus ya da aileleri par¢alanmis olanlarin, hayatlarin1 yalnizca haz alma
lizerine diizenleyenlerin madde kullaniminin daha fazla miktarlarda oldugu fark

edilmistir (Balcioglu, 1984).

2.5. Cocukluk Cag1 Travmalarmin Opioid ve Alkol Bagimhiig1 Uzerine Etkisi

Opioid ve alkol kullanmakta olan kisilerin ¢ocukluk donemlerinde travma
yasamis olmalari ihtimali, saglikli bir sekilde hayatin1 devam ettirmekte olan kisilere
gore daha fazladir. Opioid ve alkol kullanmakta olan kisilerin %84’iinde ¢ocukluk
donemine ait travmalara rastlanmistir (Cohen ve Densen-Gerber, 1982). Ergenlik
donemindeki kisiler tizerinde ise bu oran %60 olarak gézlemlenmistir (Danielson ve
digerleri, 2009). Tiirkiye’deki yetiskinlerde ise bu oran %56 olarak belirlenmistir
(Evren ve digerleri, 2006).

Cocukluk doneminde yasanmis olan travmatik durumlarin opioid ve alkol
kullanim oranini yiikselttigi ve travma degiskenleri ile dogrudan iligkinin bulundugu
tespitinde bulunulmustur (Khoury ve digerleri, 2010). Cocukluk dénemi travmalariyla
opioid ve alkol kullanimi arasinda ise cinsiyet yoniinden anlaml farkliliklar tespit
edilmistir. Yalnizca kadinlara yonelik yapilan ¢alismalarda cinsel istismara ugrama
durumu yayginlik gostermekteyken, yalnizca erkekler iizerinde yapilan bir arastirmada
fiziksel istismara ugrama durumunun yiikksek derece yaygmlik gosterdigi

belirlenmistir (Kilpatrick, 2003).

Opioid ve alkol kullanilmasiyla asil amaclanan karsilagilmakta olan sorunlarin
olusturmus oldugu negatif nitelik tasiyan duygular1 en aza indirmek veya olumlu
nitelik tastyan duygulari fazlalagtirmaktadir. Cocukluk ¢aginda duygusal ve fiziksel
olarak tahrip edilen kisiler diisiik benlik algisin1 yok etmek ve depresif olarak ortaya
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cikan belirtileri denetim altinda tutmak hedefiyle opioid ve alkol kullanmaya egilimli
olmaktadirlar (Steward ve Conrad, 2003). Kadinlarin erkeklere gore daha fazla travma
yasadiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin duygusal ve cinsel yonden tahrip edilmelerinin

erkeklere oranla daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (Umeno ve digerleri, 2009).

Opioid ve madde kullanimi ile ¢ocukluk donemi travmalar1 arasindaki iligkiyi
ortaya cikarmaya c¢alismakta olan cok ¢esitli arastirmalar mevcuttur. Ornegin
Almanya’da yiiriitiilmiis olan bir ¢calismada ¢ocukluk donemi travmalarinin opioid ve
alkol tiiketimi lizerinde etkisinin oldugu ¢ikarimina varilmistir (Schafer, 2007).
Kanada’da yapilmis olan bir calismada ise yasanmis olan fiziksel istismar ile damar
yolu araciligiyla viicuda enjekte edilen opioid kullanimi arasinda anlamlt bir iliski
oldugu belirlenmistir (Kerr ve digerleri, 2009). Brezilya igerisinde yapilmis bir
calismada ise opioid ve alkol kullananlarin her tiirlii istismar cesidiyle kars1 karsiya
kalma diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Adriana, 2010). Tirkiye’de
yiirlitiilmiis olan bir ¢aligmada ise opioid bagimlis1 olan kisilerin, ¢ocukluk doneminde
travmatik olaylar deneyimleme oranlarinin, opioid bagimlisi olmayanlara nazaran

daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir (Ciineyt ve digerleri, 2006).

Erkeklerin ¢ocukluk ¢aginda yasamis olduklar1 travmalar ile alkol tiiketimi
arasinda bir iliski olmadig: tespit edilmekle birlikte kadinlarin alkol tiiketiminin
cocukluk caginda yasanmis olan travmatik olaylarla iliskili oldugu belirlenmistir
(Langeland ve digerleri, 1998). Ote yandan yapilmis olan baska bir calismada
cocukluk doneminde yasanmis olan travmalarin etkisinde olan kisilerin opioid ve alkol
bagimlist olma riskinin, saglikli bir ¢ocukluk ¢agi gecirmis olan kisilere gore daha
yiiksek oranda oldugu; yasanan travmatik durumun siddetine gore ise alkol ve opioid
kullaniminin da siddetinin artip azaldig1 gézlemlenmistir (Enoch ve digerleri, 2010).
Alkol ve opioid bagimlilarinda ¢ocukluk déneminde yasanmis olan travmalarin
bagimlilik diizeyini siddetlendirdigi ve uygulanacak olan tedaviye ise yliksek bir
direng gosterdikleri belirlenmistir. Yetiskinler arasinda yapilmis olan bir ¢alismada
istismara veya ihmale ugramis kisilerin bagimlilik diizeylerinin siddetinin, istismara
veya ihmale ugramayanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu goézlemlenmistir

(Westermeyer, 2001).
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Nasil ki ¢ocukluk doneminde yasanmis olan travmalar opioid ve alkol
kullanimii arttirmakta ise aymi dogrultuda opioid ve alkol kullanan kisilerin,
kullanilan maddenin tesiri altindayken travmatik olaylar yasamasi olasiligini da
arttirmaktadir. Opioid ve alkol kullananlarin ilgili maddeyi elde edebilme esnasindaki
bilissel ve psikolojik durumlari, o bireylerin travmatik olaylarla karsilasabilmesine
neden olabilecek davraniglar gostermesine sebep olabilmektedir. Kisinin ¢ocukluk
caginda yasanan travmalardan zedelenmemis gibi gorlinmeye ¢aligmasi ve travmatik
olaylar hi¢ yasanmamis gibi davranmas: ileride gerceklesecek olumsuz durumlardan
kacabilmesine engel teskil etmemektedir. O donemde olusmus olan negatif biligsel

semalar yetiskinlik donemine kadar tasinmaktadir (Toker ve digerleri, 2011).

Kadinlara gore erkeklerin daha kiiclik yaslarda opioid ve madde kullanimina
basladiklar1 gézlemlenmekle birlikte kadinlarin ilgili maddelere daha ¢abuk bagimli
olabildikleri ortaya ¢ikarilmistir. Kadinlarin daha hizli bir sekilde bagimli olmalari
durumu opioid ve alkol kullaniminin neden oldugu olumsuz fiziksel belirtilerin
kadinlarda daha siddetli bir sekilde ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir (Thomas ve digerleri,
2003).

Yapilmis olan bir ¢aligmada travmatik yasanti gegmisleri mevcut olan ve opioid
ve alkol kullanan ¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlar1 ortadan kaldirmak adina duygusal
odakl1 basa ¢ikma yontemine siklikla bagvurduklari ortaya ¢ikarilmistir. Bu yonteme
kisinin kendi kontrolii disinda meydana gelen problemi ¢ézmeye yetersiz bulundugu
ve olusan neticelere goz yumulmasi gerektigini diislindiigli anda siklikla
basvurulmaktadir. Problemlere duygu odakli basa ¢ikma ydntemiyle yaklasilmasi
durumunun opioid ve alkol kullanimin tetikledigi goriilmektedir. Cocukluk caginda
thmal ve istismara ugragmis olan kisilerin, opioid ve alkol bagimliligina yonelik
uygulanan tedavilere gereken ilgiyi gostermedikleri ve uygulanan tedaviyi birakma
egiliminde olduklar1 belirtilmistir (Palmer ve digerleri, 1995). Ayni zamanda
cocukluk caginda yasanan travmalarin psikiyatrik sorunlara yol actig1 goriilmektedir.
Ozellikle opioid ve alkol kullanmakta olan kisilerin, ebeveynlerinin islevsellik
diizeylerinin diigiik oldugu ve ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar diizeylerinin yliksek

oldugu belirlenmistir (Mirsal ve digerleri, 2004).
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2.5.1. Cocukluk Cag Travmalariin Opioid Bagimhihg Uzerindeki Etkisi

Cocukluk doneminde yasanmis olan travmatik durumlar ekseninde, kisinin
yetiskinlik caginda da tetikleyici travmalarla karsilagmasi miimkiindiir. Bu durum
ilerleyen siiregte opioid bagimliligina bir yonelim gdsterilmesine sebebiyet
vermektedir. Kisilerin ge¢mis yasantisinda meydana gelen birgok ihmal ve istismar
durumu, kisileri antisosyal kisilik bozukluguna itmekte ve bu durum opioid kullanim
bozukluguna diger maddelerdeki kullanim bozukluguna oranla daha fazla neden

olmaktadir (Sher ve Trull, 1994).

Opioid kullanimiyla beraber kiside goriilmekte olan psikiyatrik bulgularda;
genel olarak sik bir sekilde dissosiyatif belirtiler gozlemlenmistir. Yiiriitilen bir
calisma sonucunda opioid tedavisi almakta olan kisilerde, ¢ocukluk dénemi travmalari
ve dissosiyatif belirtiler arasinda anlamli iligkiler oldugu belirtilmistir (Gast ve

digerleri, 2001).

Cocukluk doneminde yagsanmis olan ihmal ve istismar durumlarindan dolay1
opioid kullanan kisilerde, agir bir sekilde benlik saygis1 yitirilmekte ve opioid
kullanim1 6ncesi ve sonrasinda da kendine zarar verici egilimlerde bulunulmasina
sebep olmaktadir. Bahsi gegen bu zarar verici egilimler intihar girisimine kadar
gidebilmektedir. Ciinkii; travmatik geg¢misi olan kisilere, ilerleyen donemlerde
travmayi tetikleyecek durumlarla nasil basa cikilacagi 6gretilmediginden ve bu kisiler
yeterli diizeyde psikolojik tedavi gérmediginden kisilerin yasamlar1 negatif yonde

etkilenmektedir (Jarvis ve Copeland, 1997).

Cocuklar cinsel, duygusal ya da fiziksel bir bigimde istismara ugradiklarinda,
travmay1 tetiklemekte olan etkenlerle beraber, ilerleyen caglarda kiside opioid
kullamim durumu s6z konusu olabilmektedir. Ozellikle kadinlarda, yasanmis olan
travmatik durumlar1 unutmak amaciyla, opioidin yatistirict etkisinden yararlanmak
istemesi neticesinde c¢ok sik bir sekilde bu maddenin kullanildigi goriilmektedir

(Messine ve Grella, 2006).

2.5.2. Cocukluk Cag Travmalariin Alkol Bagimhihg Uzerindeki Etkisi

Cocukluk doneminde meydana gelmis olan travmatik yasantilarin kisilerin

ilerleyen donemlerinde ¢esitli psikiyatrik sorunlarla karsilamasina neden oldugu
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gorilmektedir. Yetiskinlik doneminde ortaya g¢ikan alkol kullanim bozukluklar1 da
cocukluk déneminde yasanan istismar, ihmal ve saglikli olamayan aile yasantisi ile

dogrudan iliskilidir (Mirsal ve digerleri, 2004).

Yapilmis olan bir¢ok calismada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile alkol bagimliligi
arasinda ciddi bir sekilde baglanti oldugu tespit edilmistir (Enoch ve digerleri, 2010;
Nelson ve digerleri, 2006; Rothman ve digerleri, 2008; Shin ve digerleri, 2009).
Cocukluk doneminde yaganmis olan travmatik durumlari bulunan kisilerin saglikli bir
cocukluk cagi gecirmis bireylere oranla daha c¢ok alkol bagimliligi egilimi
gosterdikleri tespit edilmis ve bu durumun ¢oklu madde kullanimina kadar gidebildigi

belirlenmistir (Enoch ve digerleri, 2010).

Cocukluk doneminde yasanmis olan her travmatik durum, kisilerin ilerleyen
yillarda olusacak olan dmiir boyu alkol bagimlis1 olma riskini %16 fazlalagtirmaktadir
(Wu ve digerleri, 2010). Fiziksel olarak istismara ugramis olan kisilerde ise fiziksel
istismara ugramamis kisilere oranla daha c¢ok alkolii kdtiiye kullanma durumuna
rastlanmaktadir. Bu durumdaki kisilerde anksiyete bozukluklarina ve digavurum

sorunlarina daha ¢ok rastlanilmaktadir (Afifi ve digerleri, 2006).

Alkol bagimlist bulunan kisilerle alkol bagimlist olmayan kisiler
karsilastirildiginda ¢ocukluk déneminde fiziksel istismara ugrama durumunun alkol
bagimlist olan kisilerde 6-12 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yine benzer bir
arastirmada ise cinsel istismara ugrama durumunun alkol bagimlis1 olan kisilerde 18-
21 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Mirsal ve digerleri, 2004). Bazi ¢aligmalarda
ise alkol bagimliligina yonelik tedavi goren kisilerde fiziksel ve cinsel istismara dayali
gecmis yasantilara oldukea sik rastlanmistir (Arellona, 1996; Brems ve digerleri, 2004;
Jasinski ve digerleri, 2000; Walton- Mossa ve McCaulb, 2006).

Hem alkol bagimlis1 olan kisilerin ¢ocukluk donemlerini incelemekte olan
geriye yonelik ¢aligmalar, hem de ¢ocukluk doneminde ihmal ve istismar durumuyla
kars1 karstya kalmus kisiler tizerinde yapilan ileriye doniik ¢aligmalar neticesinde alkol
bagimlilig1 olan kisilerin yiiksek bir seviyede fiziksel ve cinsel istismar gegmisine
sahip oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Anda ve digerleri, 2006; Dube ve digerleri, 2005;
Jasinski ve digerleri, 2000; Mirsal ve digerleri, 2004).
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Alkol bagimlilig1 tanis1 konmus olan kadinlarin, ayni tan1 konmus olan erkeklere
gore daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda travmatik durumlarla karsilastigi gézlemlenmistir
(Brems ve digerleri, 2004; Galaif ve digerleri, 2001; Hyman ve digerleri, 2006).
Cocukluk déneminde cinsel istismara ugramis kadinlarda, diger kadinlara oranli 3 kat
daha fazla alkoliin kotiiye kullanimina rastlanmistir (Tucci ve digerleri, 2010). Cinsel
istismar durumuna alkol bagimlisi olan kadinlarda daha ¢ok rastlanmaktadir. Fiziksel
istismara ise daha ¢ok alkol bagimlisi olan erkeklerde rastlanmaktadir. insan yasamim
negatif yonde etkileme potansiyelinin ¢cok oldugu alkol, en sik sekilde karsilasilan
uyusturucu madde olarak tarif edilmektedir. Alkole baslama ve bu ickiye bagimli olma
yast giderek diismektedir (Mirsal ve digerleri, 2004). Cocukluk donemine ait olan
travmatik yasantilar1 olan kisilerin daha kiigiik yaslarda alkolii kétiiye kullanmaya
basladiklar1 goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda yasanmis olan travmalar ne kadar fazla
ise alkol alip sarhos olma istegi de alkol bagimlisi olan kisilerde o derecede fazladir.
Ayriyeten duygusal istismar yasantist bulunan kisilerde alkole gosterilen
dayanikliligin daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Schafer ve digerleri,
2007).

Cocukluk c¢agina ait travmatik yasantilar1 bulunan kisilerin, travmatik
durumlarla kars1 karsiya kalmamis olan kisilere gore daha sik ve daha ¢ok olacak
sekilde alkol kullandiklar1 gériilmektedir (Anda ve digerleri, 2006; Dube ve digerleri,
2005; Ciineyt ve digerleri, 2006; Nelson ve digerleri, 2006). Alkol tiikketmekte olan
2157 ergen birey ile gergeklestirilen ve alkol kullanima ile istismar ¢esitleri arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmada, istismar ge¢misi olmayan ergenlerin %16.5’inin,
duygusal yonden istismara maruz kalanlarin %24.2’sinin, fiziksel istismara ugramis
olanlarin ise %31.6’sinin, cinsel bir saldir1 seklinde gergeklesen istismara ugrayanlarin
%¢41.7°sinin, hem cinsel hem fiziksel istismara maruz kalanlarin ise %49.6’smin
alkolii kotliye kullandiklar1 ve bagimli olduklari neticesine varilmistir (Anda ve
digerleri, 2006). Istismara maruz kalmis olan kisilerde alkol kullanim yatkinhig1 daha
fazladir. Bu nedenle fiziksel, duygusal ve cinsel istismarlar orta ve uzun vadede alkol
bagimliliginin gelismesinde risk etmenini olusturmaktadir (Anda ve digerleri, 2006;

Dube ve digerleri, 2005; Ciineyt ve digerleri, 2006; Nelson ve digerleri, 2006).
Intihar girisiminde bulunmus alkol bagimlis1 kisiler, intihar girisiminde

bulunmamis olan kisilere gore daha ¢ok cocukluk ¢agi ihmal ve istismarina maruz
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kalmistir (Roy, 2003). Cocukluk doneminde meydana gelen istismar ve ihmal
durumlarinin ilerleyen donemlerde kiside depresyon ve stres artisina neden oldugu
belirtilmektedir. Cocukluk doneminde kazanilan olumsuz deneyimler kisilerin
yetigkinlik doneminde duygu diizenleme zorluklartyla karsilasmasimma neden
olmaktadir. Yapilmis olan bir arastirmaya gore ise kisiye en fazla tesir eden istismar

tipi duygusal istismar olarak tespit edilmistir (Alpay ve digerleri, 2017).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIKLER

Arastirmada uygulanan plan, arastirmanin evren ve drneklemi, aragtirmada bilgi
toplamaya yarayan ara¢ ile bu aracin uygulanmasi ve toplanan verilerin

degerlendirilmesi bu boliimde agiklanmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismada betimsel nitelikte iligkisel tarama modelinden faydalanilmistir. Bir
orneklem grubunun belirli baz1 6zelliklerini belirlemek amaciyla verilerin elde

edilmesi i¢in yapilan ¢aligmalara tarama (survey) arastirmasi adi verilir.

Tarama modelleri ge¢gmis donemlerde veya giiniimiizde devamliligint siirdiiren
durumlar1 oldugu sekliyle betimlemeyi amaglar. Diger tarama modellerinin aksine
iligskisel tarama modelleri degiskenler aras1 degisimin varligini ve degisimin diizeyini

belirlemek tUzere kullanilan modellerdir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmada alkol ve opioid bagimlilar1 ¢alisma evrenini olusturmaktadir.
Arastirmanin uygulanmasi i¢in 65 erkek katilimciya anket dagitilmis 65 kisiden 63
tanesi geri doniit vermistir. Arastirmanin giivenilirligini ve normalligini kaybetmemesi
amaciyla birden fazla isaretleme yapan ya da hi¢ isaretleme yapmayan 3 Kkisi
ornekleme dahil edilmemistir. Sonug olarak arastirmanin érneklemi 30 alkol bagimlisi,
30 opioid bagimlis1 birey olmak iizere toplam 60 erkek birey olarak belirlenmistir.
Anketler Mersin Toros Devlet Hastanesi’ne bagli AMATEM kliginde yiiz yiize

uygulanmigtir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Aragtirmada kullanilan veriler, arastirmada kullanilan 6l¢ekler ve arastirmaya
katilan alkol/madde bagimlilarinin demografik 6zellikleriyle ilgili sorular igeren anket
yoluyla elde edilmistir. Aragtirmada uygulanan anket 3 boliimden olusmaktadir.

Birinci bolimde, katilimcilarin demografik 6zelliklerini bulmaya yonelik sorular,
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ikinci boliimde Cocukluk Cagi Travmalart Kisa Formu, {i¢iincli boliimde ise

Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu bulunmaktadir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik  veri formu arastirmacit tarafindan  hazirlanmistir.
Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk durumu, egitim diizeyi gibi

sorular sorulmustur.

3.3.2. Bagimhhik Profil indeksi (Klinik Formu)

Aragtirmada katilimcilarm, bagimlilik profillerini belirlemek amaciyla Ogel ve
ark. (2012) tarafindan gelistirilen Bagmmlilik Profil indeksi Klinik Formu
kullanilmistir. Bu klinik form 11 adet alt boyut ile 58 maddeden olugmaktadir. Bu alt
boyutlar sunlardir:

1- Madde Kullanim Ozellikleri Alt Boyutu

2- Bagimlilik Tam Olgiitleri

3- Madde Kullaniminin Kisinin Yasamina Etkisi
4- Siddetli Madde Kullanma Istegi

5- Maddeyi Kullanimini Birakma motivasyonu
6- Ofke Kontrol Sorunu

7- Giivenli Davranis Eksikligi

8- Heyecan Arama Davranist

9- Diirtiisel Davranis

10- Depresyon

11- Anksiyete Riski

3.3.3. Cocukluk Cagi Travmalar: Kisa Formu

Aragtirmadaki katilimcilarin, ¢cocukluk dénemindeki istismar gecmisi diizeyini
belirleme amaciyla Sar ve ark. Tarafindan 28 sorudan olusan kisa formu da 1996’da
Tiirk¢e ’ye uyarlanmistir. Bernstein ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Kisa Formu 5 alt boyuttan ve 28 maddeden olusmaktadir. Ve bu alt

Olcekler sunlardir:

1- Fiziksel Istismar Alt Boyutu
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2- Cinsel Istismar Alt Boyutu

3- Duygusal Istismar Alt Boyutu
4- Fiziksel ihmal Alt Boyutu

5- Duygusal Thmal Alt Boyutu

3.4. Verileri Analizi

Arastirmada kullanilan veri toplama araci 6rneklem dahilindeki katilimcilar
tarafindan uygulanmistir. Arastirmadan toplanan veriler SPSS 22.0 (Statistical
package for the Social Sciences) paket programindan faydalanilarak, bagimli ve

bagimsiz degiskenler kapsaminda veri tabani olusturularak degerlendirilmistir.

Demografik bilgilerin dagilimlarinin hesaplanmasi amaciyla frekans (f) ve
yiizdeler (%) belirlenmistir. Olgeklerin alt boyut ve maddelerine dair ortalamalar,
standart sapma degerleri ve madde toplamlar1 bulunarak veriler degerlendirilmistir.
Alkol ve opioid bagimlilarinin demografik 6zelliklerinin ankette kullanilan cesitli
Olceklerle ve alt boyutlarla iligkisi ile birbirlerinin degisimine ne kadar etki ettiklerini
belirlemek hedefiyle Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
analizleri uygulanmistir. Korelasyon analizi ile arastirmada kullanilan olgekler
arasinda anlamli iliskiler olup olmadigi ve bu iliskinin ne diizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirmada uygulanan bu testlerin anlamliliklarin1 belirlemek i¢in
anlamlilik (sig.) degeri 0.05 kabul edilmis bu baglamda 0.05 degerinin altinda bulunan

sonuglar anlaml1 olarak degerlendirilmistir.

3.5. Giivenilirlik Analizi

Bir agirlikli standart degisim ortalamasi olan Alfa katsayisi, testte yer alan
sorularin varyanslarinin toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilmekte ve
0 ile 1 araliginda degerler almaktadir. Cronbach Alfa Katsayisi, testte bulunan
sorularin homojen bir yapiy1 agiklamak i¢in bir biitiin olusturup olusturmadiklarini
belirlemeyi ve elde edilen verilerin giivenilirliklerinin analiz edilmesini amaglar. Alfa
Kaysayisi, kisilerin kendilerine ait cevaplandirmalar yaptigi testlerde elde edilen
yanitlarin toplanmasi ile sorularin iliskisini degerlendirmektedir. Alfa katsayisinin
aldig1 degerler ile hangi araliklarda hangi giivenilirlik kabuliine denk geldigi asagida
belirtilmistir.
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0.00< a < 0.40 ise test giivenilir degildir,

0.40 < a < 0.60 ise test diisiik giivenilirliktedir,

0.60 < a < 0.80 ise test olduke¢a giivenilirdir,

0.80 < a < 1.00 ise test yliksek derecede gilivenilir bir testtir.

Calismamizda asil uygulamadan oOnce gergeklestirilen bir 6n uygulama

araciligiyla testlerin giivenirlik ve gegerlikleri onaylanmustir.

Tablo 3.1. Giivenilirlik Testi

Glivenilirlik Analizi

Olgekler Alt Boyut Cronbach’s ~ Toplam
Alpha
Fiziksel Istismar 870
Cocukluk :
Cinsel Istismar 937
Cagi v
Travmalar1 Duygusal Istismar 749 .763
Kisa  Fiziksel ihmal 812
Formu .
Duygusal Thmal 715
Madde Kullanim Ozellikleri 763
Bagimlilik Tan1 Olgiileri 844
Madde Kullaniminin Kisinin Yasamina
- .862
Etkisi
Siddetli Madde Kullanma Istegi 835
Maddeyi Kullanimini Birakma
. .898
Motivasyonu
Bagimhilik —
Profil Ofke Kontrol Sorunu 778 881
Inldeklfi Giivenli Davranig Eksikligi .699
Klini
Formu Heyecan Arama Davranisi .658
Diirtlisel Davranisg .645
Depresyon 782
Anksiyete Riski 779

Yukaridaki tablo arastirmada elde edilen verilerin Alpha Cronbach alfa (a)

giivenilirliginin oldukga giivenilir olarak degerlendirilebilecegini gdstermektedir.
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3.6. Normallik Analizi

Arastirmada parametrik ya da parametrik olmayan analiz metotlarindan
hangisinin kullanilacagini belirlemek amaciyla elde edilen verilerin normallik analizi

yapilmaktadir.

Carpiklik ve basiklik degerlerinin bulunmasi ile Olgeklere verilen cevaplarin
normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi saglanmaktadir. +3 ve -3 degerleri
arasinda bulunan carpiklik ve basiklik degerleri normal kabul edilerek testin normallik
analizi yapilmaktadir. (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve
Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Bu baglamda arastirmanin normallige uygun oldugu
belirlenmis buna ek olarak arastirmada uygulanan 6l¢ek ve boyutlarin histogramlari,
grafikleri ve varyasyon katsayilar1 da incelenerek normalligi analiz edilmistir.
Arastirmada parametrik yontemler kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Arastirmanin

devaminda Bagimsiz Gruplar T-Testi, ANOVA testi kullanilmistir.

Tablo 3.2. Normallik Analizleri

Alt Boyut Ortalama Std. Carpiklik  Basiklik
Sapma
Fiziksel Istismar 10.7833 5.89194 1.010 75
Cinsel Istismar 9.8500 6.68878 1.299 .356
Duygusal Istismar 11.3833 5.25967 684 -.161
Fiziksel [Thmal 9.5333 3.20734 .596 .665
Duygusal IThmal 13.6333 3.33429 222 -.322
Madde Kullanim Ozellikleri 1.7306 43052 1.077 .861
Bagimlilik Tan1 Olgiileri 3.3271 .96854 -.832 228
e B SR 35783 pas7s 1221 1948
?;i‘gﬂi Madde Kullanma 3,667 117771 -239  -937
paddent tiva:?‘;ﬂammml 4.5056 89882  -1515  -.967
Ofke Kontrol Sorunu 2.0167 56055 251 -.693
Giivenli Davranis Eksikligi 2.0100 49598 .382 -.490
Heyecan Arama Davranisi 1.8000 .53923 .260 -.436
Diirtiisel Davranis 2.0111 .50596 -.389 -.481
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Depresyon 2.1042 .56240 -.210 -.902

Ankisyete Riski 1.9722 .57993 192 -.679
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan katilimcilarin  demografik bilgilerine ait

tablolara yer verilmistir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgilerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilarin Cinsiyetleri Agisindan Dagilimlari

Cinsiyetiniz
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Gegerli  Erkek 60 100,0 100,0 100,0
Toplam 60 100,0 100,0

Arastirma 6rneklemindeki bireylerin 60’1 da erkek katilimcilardan se¢ilmistir.
Arastirmadaki bireylerin %100 i erkek oldugu i¢in demografik 6zelliklerle 6l¢eklerin

iligkileri belirlenirken cinsiyet degiskeni g6z oniine alinmamustir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Dogum Tarihleri Agisindan Dagilimlari

Dogum Tarihiniz

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1956 2 3.3 33 33
1958 2 3.3 33 6.7
1960 1 1.7 1.7 8.3
1965 4 6.7 6.7 15.0
1967 4 1.7 1.7 16.7
1968 3 5.0 5.0 28.3
1971 2 3.3 3.3 317
1972 4 6.7 6.7 38.3
1973 1 1.7 1.7 40.0
1975 1 1.7 1.7 41.7
1976 1 1.7 1.7 43.3
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1977 1 1.7 1.7 45.0
1980 1 1.7 1.7 46.7
1981 2 3.3 3.3 50.0
1982 3 5.0 1.7 55.0
1983 1 1.7 1.7 56.7
1984 1 1.7 1.7 58.3
1985 1 1.7 1.7 60.0
1986 2 3.3 3.3 63.3
1987 1 1.7 1.7 65.0
1988 2 3.3 3.3 68.3
1989 1 1.7 1.7 70.0
1990 3 5.0 5.0 75.0
1991 3 5.0 5.0 80.0
1992 3 5.0 5.0 85.0
1993 1 1.7 1.7 86.7
1994 3 5.0 5.0 91.7
1995 1 1.7 1.7 93.3
1996 1 1.7 1.7 95.0
1997 1 1.7 1.7 96.7
1998 1 1.7 1.7 98.3
2000 1 1.7 1.7 100.0
Toplam 60 100.0 100.0

Arastirma orneklemindeki bireylerin 18’1 20-30 yas arasi, 15’1 31-40 yas arasi,
9’u41-50 yas arasi, 14’1 51-60 yas aras1, 4’ii 60+ yasindadir. Bu baglamda arastirmaya
katilan kisilerin cogunlugu 20-30 yas arasi bireylerdir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Medeni Durumlart Agisindan Dagilimlart

Medeni Durumuz

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Gegerli Evli 21 35.0 35.0 35.0
Bekar 25 41.7 41.7 76.7
Ayri 1 1.7 1.7 78.3
Bosanmig 11 18.3 18.3 96.7
Dul 2 3.3 3.3 100.0
Toplam 60 100.0 100.0

Arastirma Orneklemindeki kisilerin 21°1 (%35) evli, 25’1 (%41.7) bekar, 1’1
(%1.7) ayr1, 11°1 (%18.3) bosanmis, 2’si (%3.3) duldur. Bu baglamda arastirmaya

katilan katilimcilarin ¢cogunlugu bekarlardir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Cocuk Durumu Agisindan Dagilimlari

Cocugunuz Var Mi1?

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Gegerli Evet 31 51.7 51.7 51.7
Hay1r 29 48.3 48.3 100.0
Toplam 60 100.0 100.0

Arastirmada 6rneklem grubundaki 31 kisi (%51,7) cocuk sahibi, 29 kisi (%48.3)
cocuk sahibi degildir. Bu baglamda arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ogu ¢ocuk

sahibi bireylerden olugsmaktadir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Egitim Diizeyleri Agisindan Dagilimlart

Egitim Diizeyiniz

Kiimiilatif
Frekans Yizde Gegerli Yiizde Yiizde

Gegerli Ilkokulu

e 14 23.3 23.3 23.3
Bitirmis
Ortaokulu

21 35.0 35.0 58.3

Bitirmis
Liseyi Bitirmis 17 28.3 28.3 100.0
Universiteyl 8 13.3 13.3 100.0
Bitirmis
Toplam 60 100.0 100.0

Arastirmada katilimcilarin 14’1 (%23.3) ilkokulu bitirmis, 21’1 (%35) ortaokulu
bitirmis, 17’si (%28.3) liseyi bitirmis, 8’1 (%13.3) iiniversiteyi bitirmis egitim
diizeyindedir. Bu baglamda arastirmaya katilan katilimcilarin ¢gogunlugunu ortaokulu

bitirmis bireyler olusturmaktadir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Psikolojik veya Psikiyatrik Yardim Almis Olma Durumu
Acisindan Dagilimlari

Daha Once Herhangi Bir Psikiyatrik veya Psikolojik Tedavi Gordiiniiz mii?

Kiimiilatif
Frekans Yiizde  Gegerli Yiizde Yiizde
Gegerli Evet 37 61.7 61.7 61.7
Hayir 23 38.3 38.3 100.0

Toplam 60 100.0 100.0

Aragtirmada orneklem gurubunda bulunan kisilerin 37°si (%61.7) daha once
psikolojik, psikiyatrik tedavi gormiis, 23’1 (%38.3) daha 6nce psikolojik, psikiyatrik
tedavi gérmemistir. Bu baglamda arastirmadaki katilimeilarin ¢ogunlugu daha 6nce

psikiyatrik ya da psikolojik tedavi almis bireylerden olugmaktadir.
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4.2. Cocukluk Cag Travmalari Kisa Formuna Iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Kisa Formuna Verdikleri
Cevaplar Acisindan Dagilimlar

N Ortalama Std. Sapma

Gocuklugumda, yeterli diizeyde g, 3.1667 1.56407
beslendigime inanmiyorum

Cocuklugumda, benimle ilgilenen
ve beni koruyan birinin/birilerinin 60 2.3333 1.38597
oldugunu bilirdim

Cocuklugumda, ailemdeki kisiler
bana "aptal”, "tembel® ya da 60 2.1167 1.47397
"cirkin" diye hitap ederdi

Cocuklugumda, annem ve babam
ailemizle ilgilenmeyecek kad.ar 50 1.9000 1.41061
sarhos ya da uyusturucunun etkisi

altindaydi

Cocuklugumda, ailemde kendimi
onemli ya da Ozel hissetmemi 60 2.6667 1.34878
saglayan biri/birileri vardi

rouklugumda, kirli  giysiler 50 2 5167 158907
giymek zorunda kalirdim

Cocuklugumda, sevildigimi

hissederdim 60 2.6833 1.43198

Cocuklugumda, annem ve
babamin benim hi¢ dogmamis 60 2.4000 1.61770
olmamu dilediklerini diisiintirdiim

Cocuklugumda, ailemdeki
kisilerden, bir doktora ya da
hastaneye gitmek zorunda kalacak
kadar kotii dayak yedigim oldu

60 2.1500 1.42407

Cocuklugumda, ailemle 1ilgili
degistirmek istedigim hicbir sey 60 3.0667 1.36378
yoktu

Cocuklugumda, ailemdeki fertler
beni, yara bere i¢inde birakacak 60 2.0667 1.47138
kadar kotii doverlerdi
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Cocuklugumda, kemer, sopa,
kablo ya da benzeri sert cisimlerle
doviilerek cezalandirildim

60

2.3667

1.57272

Cocuklugumda, ailemdeki fertler
birbirlerini koruyup kollarlardi

60

2.4833

1.50132

Cocuklugumda, ailemde fertler
bana incitici veya asagilayici
seyler soylediler

60

2.4333

1.46561

Cocuklugumda, fiziksel olarak
istismar edildi§ime inantyorum

60

2.1333

1.45517

Miikemmel bir ¢ocuklugum oldu

60

2.6667

1.32341

Cocuklugumda, 6gretmen, komsu
ya da doktor gibi kisiler tarafinda
fark edilecek kadar kotii dayak
yedim

60

2.0667

1.32597

Cocuklugumda, ailemde benden
nefret eden birisi/birileri oldugunu
hissederdim

60

2.2000

1.48210

Cocuklugumda, ailemdeki fertler
birbirlerine yakindilar

60

3.5500

1.46629

Cocuklugumda, birisi/birileri
bana cinsel amagla dokunmay1 ya
da ona/onlara dokundurtmay1
istedi

60

1.9333

1.42456

Cocuklugumda, birisi/birileri,
cinsel icerikli taleplerini
karsilamazsam, bana zarar
vermekle ya da hakkimda yalanlar
sOylemekle beni tehdit etti

60

1.8667

1.41980

Diinyadaki en iyi aileye sahiptim

60

3.0833

1.46475

Cocuklugumda, birisi/birileri beni
cinsel icerikli eylemlerde
bulunmaya veya cinsel icerikli
seyler izlemeye zorlad1

60

2.0833

1.56543

Cocuklugumda, birisi/birileri
bana cinsel tacizde bulundu

60

1.8833

1.47397
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Cocuklugumda, duygusal olarak

. e 60 2.2333 1.39450
istismar edildigime inaniyorum

Cocuklugumda, ihtiyacim

oldugunda beni doktora gotiirecek 60 2.1333 1.46677
birisi/birileri vardi

Gocuklugumda, —cinsel olarak ¢ 2.0833 1.59758
istismar edildigime inantyorum

C‘ocu“klugumda, ailem bvemm i¢in 60 2 2500 1.42168
bir gii¢ ve destek kaynagiydi

Cocukluk Cag1 Travma Olgegi 60 2.3158 72237
Gegerli N (liste halinde) 60

Arastirmada testi uygulayan kisilerin ¢ocukluk c¢agi travma diizeyi
“Katilmiyorum-Biraz Katiliyorum” arasinda (X=2.3158) bulunmustur. Bulunan bu
deger arastirma Ornekleminin ¢ocukluk cagi travma diizeyinin ortalamanin alti
oldugunu kanitlar niteliktedir. Olgek sorulart icerisinde en diisiik seviyede ortalama
degerine sahip olan (X=1.8667) ifade “Cocuklugumda, birisi/birileri, cinsel icerikli
taleplerini karsilamazsam, bana zarar vermekle ya da hakkimda yalanlar sdylemekle
beni tehdit etti” ifadesidir. Olgek sorulari igerisinde en yiiksek seviyede ortalama
degerine sahip olan (X=3.5500) ifade “Cocuklugumda, ailemdeki fertler birbirlerine
yakindilar” ifadesidir. Burada bulunan en yiiksek, en diisiik degerler arastirmaya
katilan kisilerin ¢ocukluk doneminde c¢ogunlukla cinsel istismara maruz
kalmadiklarint aynt zamanda aile fertlerinin uyumlu yakinlk igerisinde oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.8. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Kisa Formu ile Yas Degiskenine Iliskin

Sonuglar
N  Ortalama Std. Std. Anlamhhk
Sapma Hata Diizeyi
Fiziksel 20 18 97222 535565  1.26234
Istismar 30
.780
31-
40 15 10.4000 6.36733 1.64404
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o 9 120000 659545  2.19848
51-
S, 1 120714 612013 163567
60+ 4 97500 561991  2.80995
Total 60 107833  5.89194 76065
Cinsel 20- g 77000 476267 112257
Istismar 30
31-
o 15 96000 61038 157601
4l- 9 106667 938083  3.12694
50 : : : 395
51-
S, 14 112857 737385 197074
60+ 4 90000 673300  3.36650
Total 60 98500  6.68878  .86352
Duygusal 20- g 95000 450219  1.08239
Istismar 30
31-
o 15 123333 577763 149178
Al- 9 135556 444722 148241
50 : : : 341
51-
S 14 117143 594110 158783
60+ 4 102500 457347  2.28674
Total 60 11.3833 525967 67902
Fiziksel 20-
- o 18 91667 31205 73764 606
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31-

10 15  8.8667 410342  1.05950
41-
50 9 9.3333 1.80278  .60093
51-
50 14 106429 276258  .73833
60+ 4 102500  4.11299  2.05649
Total 60  9.5333 3.20734  .41407
Duygusal 20-
. 20 18  13.4444 334703  .78890
31-
" 15 134000 297129  .76718
P 9 121111  3.62093  1.20698
50 : . : 361
51-
K 14 150000  3.48624  .93174
60+ 4 140000  3.16228  1.58114
Total 60  13.6333  3.33429  .43046
Gocukluk 20- 18 612202 1801488  4.24615
Cagi 30
Travmalari
]__
Kisa Formu io 15  65.4667  19.01829  4.91050
4l- 9 721111  19.73857  6.57952
50 : : : 547
51-
0 14 710714  18.63605  4.98069
60+ 4 657500 2051625 10.25813
Total 60 66.5167  18.67246  2.41060
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* One-Way ANOVA, post hoc Tukey

Aragtirmaya katilan kisilerin ¢ocukluk ¢agi travma toplam ve alt boyutlar ile
yas arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla ANOVA analizine gore anlamli bir iliski
saptanamamistir (p>0.05). Bu baglamda yas degisimi, ¢ocukluk ¢agi travma, fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal diizeyinde
herhangi farkliliga yol agmamaktadir.

Tablo 4.9. Cocukluk Cag1 Travmalart Kisa Formu ile Egitim Durumu Degiskenine
[liskin Sonuglar

N Ortalam Std. Std. Anlamhili
a Sapma Hata k Diizeyi
I.:lz.lksel Il‘k‘oku.lu 1 12.0000 2 00549 1.8723
Istismar bitirmis 4 0
Ortaokulu™ 2 ) o190 500388 10
bitirmis 1 8
Liseyl L' 100000 621400 19073 830
bitirmis 7 4
Universite o 157500  5.87367 2000
yi bitirmis 6
Total g 10.7833  5.89194  .76065
Cinsel Hkokulu L' 108571 736788 1991
Istismar bitirmis 4 5
Ortaokulu 2 g 0476 520600 1O°°
bitirmis 1 8
Liseyl L' 90000 716764 17384 643
bitirmis 7 1
Universite o 150000 822887 20
yi bitirmis 4
Total g 9.8500  6.68878  .86352
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Duygusal - Ilkokulu L 26420 545763 1480
Istismar bitirmis 4 1

Ortaokulu 213333 476795 0404

bitirmis 1 5

Liseyl L' 06471 605125 14076 359

bitirmis 7 4

Universite o 155000 403556 %97

yi bitirmis 8

Total g 11.3833  5.25967  .67902
NS o L 116420 320585 88085
Ihmal bitirmis 4

Ortaokulu 2 1) 0476 2.87187  .62669

bitirmis 1

Liseyl L 82353 206020 72014 002

bitirmis 7

Universite

versiie g 79500 175255 61962

yi bitirmis

Total g 05333 320734 41407
Duygusal Ilkokulu L 134286 373578  .99843
Ihmal bitirmis 4

Ortaokulu 21/ 3333 356838 77868

bitirmis 1

Liseyl L' 131176 337050 81747 695

bitirmis 7

Universite

MIVEISIe g 139500 1.75255 61962

yi bitirmis

Total g 13.6333  3.33429  .43046
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Cocukluk  Ilkokulu 1 20.6898  5.5296

71.0714
Cagi bitirmis 4 0 9 0
Travmalar
I Kisa O'rFaolfqu 2 65.5714 17.2382  3.7616
Formu bitirmis 1 5 9
Liseyi 1 22.0168  5.3398
bitirmis 7 63.6471 p g 740
U'nlyc‘ars#e 3 67,1250 11.0510  3.9071
yi bitirmis 2 2
Total g 66.5167 18.(;724 2.4(:)[06

* One-Way ANOVA, post hoc Tukey

Arastirmaya katilan kisilerin ¢ocukluk ¢agi travmalar diizeyi ile egitim durumu
degiskeni arasinda bir iligski olup olmadigini saptamak amaciyla One-Way ANOVA
analizi verilere uygulanmistir. Anlamli fark ¢ikan degiskenlerde, bu farkliliklarin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Tukey ve Tamhane Post Hoc

Testleri kullanilmistir.

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin fiziksel ithmal diizeyi ile egitim durumu
degiskeni arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan ANOVA analizine gore
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Bu baglamda egitim durumu, fiziksel ihmal
diizeyinde anlamli farkliliga yol agmaktadir. Fiziksel Thmal boyutunda; ilkokul
mezunu katilimeilarin puanlar tiniversite mezunu katilimcilarinkinden anlamli olarak

daha yiiksek saptanmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travma toplam ve alt
boyutlarindan fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal
puanlart ile egitim durumu degiskenleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan
ANOVA analizine gore anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0.05). Bu baglamda
egitim durumu, cocukluk c¢agi travma, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal

istismar ve duygusal ihmal diizeyinde herhangi farkliliga yol agmamaktadir.
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Tablo 4.10. Cocukluk Cagi Travmalar1 Kisa Formu ile Medeni Durum Degiskenine
[liskin Sonuclar

N Ortalam Std. Std. Anlamhili
a Sapma Hata k Diizeyi
!:IZ.IkSE| Evli 2 11.4762 6.82363 1.4890
Istismar 1 4
Bekar E 9.4800  4.41701  .88340
Ayri 1 8.0000
169
Bosanmi 100073 6soges 1908
S 1 4
Dul 2 50000  .00000  .00000
o g 10.7833  5.89194 76065
thel Evli 2 11.7143 8 51553 1.8582
Istismar 1 4
Bekar 2 9e400 585150 793
5 0
Ayri 1 5.0000
449
Bosanmi 12 g091 443744 13370
S 1 4
Dul 2 60000  1.41421 1'08 00
Total g 9.8500  6.68878  .86352
Duygusal - Evli 2 110048 66262 430
Istismar 1 0
Bekar : 105600  4.35966  .87193 393
Ayni 1 7.0000
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Boganmi 133636 415386 0%
S 4
Dul 7.5000 70711 50000
Total 113833 525967 67902
Fiziksel Evli 92857 264845 57794
Ihmal
Bekar 95200  3.83101  .76620
Ayri 12.0000
540
sBosanml 91818 271360  .81818
Dul 13.0000  2.82843 2'0800
Tots 95333 320734 41407
Duygusal  Evll 13.0476  3.27836  .71540
Thmal
Bekar 13.8400  3.55528 71106
Ayri 14.0000
892
?Osanml 142727  3.46672 1'0:52
1.
Dul 135000  2.12132 5800
Total 13.6333  3.33429 43046
Cocukluk  EVli oeegy 233309 50012 63
Cag 5 3
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Travmalar

Bek 2 17.3245 3.4649
L Kisa o 63.8400
5 5 1
Formu
Ayri 1 57.0000
Bosanmi 1 67 4545 12.6519 3.8147
$ 1 9 2
Dul 2 56.0000 4.24264 3'0800
Total 6 18.6724 2.4106
0 66.5167 6 0

* One-Way ANOVA, post hoc Tukey

Arastirmaya katilan kisilerin ¢ocukluk c¢agi travma toplam ve alt boyut
diizeyleri ile medeni durum degigkenleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan ANOVA analizine gore anlamli iliski saptanamamustir (p>0.05). Bu baglamda
medeni durum, ¢ocukluk cagi travma, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal diizeyinde herhangi farkliliga yol
agmamaktadir.

Tablo 4.11. Cocukluk Cagi Travmalari Kisa Formu ile Cocuk Durumu Degiskenine
Iligskin Sonuglar

COCUK N Ortalam Std. Std. Anlamhih
VARLIG a Sapma Hata k Diizeyi
| Anlam
1
!:IZ'Ikse| Evet 3 121613 6.75819 1.2138
Istismar 1 1
013
Hayir g 93103 445696  .82764
Cinsel Evet 3 joeas2 753458 130%2
Istismar 1 5
036
Haytr ; 9.0000  5.65685 1'05504

79



Duygusal - Evet 3 124839  58araa OO0
Istismar 1 1
099
Hayir S 102069 434560  .80696
Fiziksel — Evet 3 96452 284662 51127
Thmal 1
348
Hayr g 94138  3.60077  .66865
Duygusal  Evet 3 136452 320180 59124
Thmal 1
982
" ; 13.6207  3.43733  .63830
Cocukluk  Evet 3 201469  3.6185
69.9677
Cag1 1 3 0
Travmalar
1 Hayir .366
2 165077  3.0654
y g, 628276 X )
Formu

* Bagimsiz orneklemler T-tesi

Aragtirmaya katilan kisilerin fiziksel ve cinsel istismar diizeyi ile cocuk durumu
degiskeni arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklemler T-
testi analizine gore anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu baglamda ¢ocuk

durumu, ¢ocukluk donemi fiziksel ve cinsel istismar diizeyinde anlamli bir farkliliga

yol agmaktadir.

Aragtirmaya katilan kisilerin ¢ocukluk ¢agi travma toplam ve alt boyutlarindan
duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ithmal puanlar1 ile cocuk durumu degiskeni
arasmndaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklemler T-testi
analizine gore anlamli bir iligki saptanamamistir (p>0.05). Bu baglamda cocuk
durumu, ¢ocukluk ¢ag1 travma, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal

diizeyinde herhangi farkliliga yol agmamaktadir.
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Tablo 4.12. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Kisa Formu ile Daha Once Aldiklari
Psikolojik ve Psikiyatrik Tedavi Durumlarina iliskin Sonuglar

N  Ortalama Std. Std. Anlamhhk
Sapma Hata Diizeyi
Anlami
Fiziksel Evet 37 10.5135 5.80049 .95359
Istismar .560

Hayir 23 11.2174 6.14193  1.28068

Cinsel Evet 37 9.8108 7.06650  1.16173

[stismar .584
Hayrr 23 9.9130 6.18586 1.28984

Duygusal Evet 37 112703  4.97577  .81801

[stismar .205
Hayir 23 11.5652 5.79832 1.20903

Fiziksel Evet 37 9.6486 3.43363 56448

[hmal .596
Hayir 23 9.3478 2.87004 .59845

Duygusal Evet 37 13.0270 3.08659 50743

Thmal .150
Hayir 23 14.6087 3.55143 74052

Cocukluk Evet 37 65.4054 1751104 2.87880

Cagi

Travmalari Hayir 382

23 68.3043 20.68472 4.31306
Kisa Formu

* Bagimsiz orneklemler T-tesi

Aragtirmaya katilan kisilerin ¢ocukluk c¢agi travma toplam ve alt boyut diizeyi
ile psikolojik ya da psikiyatrik tedavi almis olma durumu degiskeni arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz 6rneklemler T-testi analizine goére anlamli bir
iligki saptanamamigstir (p>0.05). Bu baglamda psikolojik ya da psikiyatrik tedavi almis
olma durumu, g¢ocukluk cagi travma, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ithmal ve duygusal ihmal diizeyinde herhangi farkliliga yol

agmamaktadir.
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4.3. Bagimhlik Profil indeksi Klinik Formuna iliskin Bulgular

Tablo 4.13. Katilimcilarm Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formuna Verdikleri
Cevaplar Acisindan Dagilimlar

Tanimlayici istatistikler

N Min. Max. Ortalama Std.
Sapma
Madde Kullanom 60 2.18 7.18 4.6712 1.46511
Ozellikleri
Bagimlilik Tan1 Olgiitleri 60 6.00 29.00 20.0500 5.87418
Madde Kullanimmimn 60 10.00 50.00 35.7833  8.48746
Kisinin Yasamina Etkisi
Siddetli Madde Kullanma 60 4.00 20.00 12.6667 4.71085
Istegi
Maddeyi Kullanimin1 60 3.00 15.00 13.5167 2.69646
Birakma Motivasyonu
Bagimlilik Siddeti 60 5.23 22.26 16.9278 3.61776
Ofke Kontrol Sorunu 60 3.00 9.00 6.0500 1.68166
Giivenli Davranig Eksikligi 60 5.00 15.00 10.0500 2.47992
Heyecan Arama Davranisi 60 3.00 9.00 5.4000 1.61770
Diirtiisel Davranis 60 3.00 9.00 6.0333 1.51788
Depresyon 60 4.00 12.00 8.4167 2.24961
Anksiyete Riski 60 3.00 9.00 5.9167 1.73978
Valid N (listwise) 60

Madde Kullanim Ozellikleri alt 8lcek puanlar 2.18-7.18 araliginda degismekte
olup ve ortalama 4.6712+1.46511"dir.

Bagimlilik Tani Olgiitleri alt 6lgek puanlar1 6-29 araliginda degismekte olup ve
ortalama 20.0500+5.87418 dir.
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Madde Kullaniminin Kisinin Yasamina Etkisi alt 6l¢ek puanlar1 10-50 araliginda
degismekte olup ve ortalama 35.7833+8.48746 dur.

Siddetli Madde Kullanma Istegi alt dlgek puanlari 4-20 araliginda degismekte
olup ve ortalama 12.6667+4.71085"tir.

Maddeyi Kullanimin1 Birakma Motivasyonu alt 6l¢ek puanlar1 3-15 araliginda

degismekte olup ve ortalama 13.5167+2.69646°dur.

Bagimlilik siddeti puanlar1 5.23-22.26 araliginda degismekte olup ve ortalama
16.9278+3.61776dur.

Ofke Kontrol Sorunu alt dlgek puanlart 3-9 aralifinda degismekte olup ve
ortalama 6.0500+1.68166dur.

Giivenli Davranig Eksikligi alt dl¢cek puanlar 5-15 araliginda degismekte olup
ve ortalama 10.050042.47992 dir.

Heyecan Arama Davranisi alt dlgek puanlart 3-9 araliginda degismekte olup ve

ortalama 5.4000+1.61770

Diirtiisel Davranis alt 6l¢ek puanlart 3-9 araliginda degismekte olup ve ortalama

6.0333+1.51788dir.

Depresyon alt 6lgek puanlart 4-12 aralifinda degismekte olup ve ortalama

8.4167+2.24961 dir.

Anksiyete Riski alt 6lgek puanlar1 3-9 araliginda degismekte olup ve ortalama
5.9167+1.73978"dir.

Tablo 4.14. Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu ile Yas Degiskenine Iliskin

Sonuglar
N  Ortalama Std. Std. Anlamhihk
Sapma Hata Diizeyi

Madde 20- 18 49747 1.54712 .36466
Kullanim 30
Ozellikleri 827

31- 15 4.6970 1.57372 40633

40
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41- 9 4.4949 1.61034 53678
50
51- 14 45130 1.36275 .36421
60
60+ 4 4.1591 1.00789 .50394
Total 60 46712 1.46511 .18914
Bagimlilik 20- 18 21.6944 491139 1.15763
Tani Olgiitleri 30
31- 15 18.7667 7.36756  1.90230
40
41- 9 20.9444 455826 1.51942
50 .586
51- 14 18.8929 6.40366 1.71145
60
60+ 4 19.5000 4.69042 2.34521
Total 60 20.0500 5.87418 .75835
Madde 20- 18 38.8333 6.45573 1.52163
Kullaniminin 30
Kisinin
Yasamina 31- 15 345333 10.96662 2.83157
Etkisi 40
41- 9 35.5556 6.44420 2.14807
50 .333
51- 14 35.0000 8.49434 2.27021
60
60+ 4 30.0000 9.20145 4.60072
Total 60 35.7833 8.48746  1.09573
Siddetli 20- 18 13.1111 4.65123 1.09631 299
Madde 30 ’
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Kullanma

C 31- 15 13.6667 5.08031 1.31173
Istegi 40
41- 9 14.1111 3.55121 1.18374
50
51- 14 10.7143 493697 1.31946
60
60+ 4 10.5000 420317 2.10159
Total 60 12.6667 4.71085 .60817
Maddeyi 20- 18 14.2778 .82644 19479
Kullanimini 30
Birakma
40
41- 9 14.3333 70711 .23570
50 216
51- 14 13.2143 3.11766 .83323
60
60+ 4 14.0000 1.41421 70711
Total 60 13.5167 2.69646 .34811
Bagimlilik 20- 18 18.0235 2.76107 .65079
Siddeti 30
31- 15 16.4352 5.11660 1.32110
40
41- 9 17.5993 2.57094 .85698
50 458
51- 14 15.9886 3.47854 .92968
60
60+ 4 15.6212 2.40986 1.20493
Total 60 16.9278 3.61776 46705
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Ofke Kontrol  20- 18 6.3889 1.75361 41333
Sorunu 30
31- 15 6.6000 1.84391 47610
40
41- 9 6.0000 1.73205 57735
50 .084
51- 14 5.5714 1.22250 32673
60
60+ 4 4.2500 .50000 .25000
Total 60 6.0500 1.68166 21710
Giivenli 20- 18 10.4444 2.74874 .64788
Davranis 30
Eksikligi
31- 15 10.2000 2.48424 .64143
40
41- 9 9.4444 2.65100 .88367
50 719
51- 14 10.1429 2.34872 62772
60
60+ 4 8.7500 1.50000 .75000
Total 60 10.0500 2.47992 32016
Heyecan 20- 18 5.6667 1.32842 31311
Arama 30
Davranisi
31- 15 6.3333 1.71825 44365
40
.017
41- 9 4.8889 1.16667 .38889
50
51- 14 4.7857 1.76193 47090
60
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60+ 4 4.0000 .81650 40825
Total 60 5.4000 1.61770 .20884
Diirtiisel 20- 18 6.0556 1.47418 34747
Davranig 30
31- 15 6.7333 1.62422 41937
40
41- 9 5.6667 1.41421 47140
50 .091
51- 14 5.9286 1.32806 .35494
60
60+ 4 4.5000 1.29099 .64550
Total 60 6.0333 1.51788 19596
Depresyon 20- 18 8.5556 2.54887 .60077
30
31- 15 8.6000 1.95667 50521
40
41- 9 8.0000 1.87083 62361
50 427
51- 14 8.8571 2.31574 61891
60
60+ 4 6.5000 2.38048 1.19024
Total 60 8.4167 2.24961 29042
Anksiyete 20- 18 5.9444 1.92422 45354
Riski 30
31- 15 6.1333 1.59762 41250 260
40
41- 9 6.5556 1.81046 .60349
50
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51- 14 5.7143 1.58980 42489
60

60+ 4 4.2500 1.25831 62915

Total 60 5.9167 1.73978 22460

* One-Way ANOVA, post hoc Tukey

Aragtirmaya katilan kisilerin bagimlilik profil indeksi ve alt boyutlar ile yas
degiskeni arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla ANOVA analizi yapilmis, anlamli
fark bulunan degiskenlerde, bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit

etmek amaciyla yapilan Tukey ve Tamhane Post Hoc Testleri kullanilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin heyecan arama davranis1 ile yas degiskeni
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan ANOVA analizi verilerine gore
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu baglamda yas degiskeni, heyecan arama
davraniginda anlamli bir farkliliga yol agmaktadir. Heyecan Arama boyutunda; 31-40
yas arasi katilimcilarin tutumlar1 60 yas ve iizeri katilimcilarinkinden anlamli olarak

daha yiiksek saptanmustir.

Arastirmaya katilan kisilerin bagimhilik profil indeksi; madde kullanim
ozellikleri, bagimlilik tani Olgiitleri, madde kullanimimin kisinin yasamina etkisi,
siddetli madde kullanma istegi, maddeyi kullanimini birakma motivasyonu, bagimlilik
siddeti, 6fke kontrol sorunu, giivenli davranis eksikligi, diirtiisel davranis, depresyon
ve anksiyete riski ile yas degiskeni arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
ANOVA analizi verilerine gore anlamli iligski saptanamamustir (p>0.05). Bu baglamda
yas degiskeni, madde kullanim ozellikleri, bagimlilik tanit Olciitleri, madde
kullanimimin kisinin yasamina etkisi, siddetli madde kullanma istegi, maddeyi
kullanimin1 birakma motivasyonu, bagimlilik siddeti, 6ftke kontrol sorunu, giivenli
davranis eksikligi, diirtlisel davramis, depresyon ve anksiyete riskinde herhangi
farkliliga yol agmamaktadir.

Tablo 4.15. Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu ile Egitim Durumu Degiskenine
[liskin Sonuglar

N  Ortalam Std. Std. Anlamhh
a Sapma Hata k Diizeyi
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Madde Ilkokulu 1 44610 1.78018  .47577
Kullanim bitirmis 4
Ozellikleri
Ortaokulu 2 48355 156792  .34215
bitirmis 1
Liseyi 1 46096 1.23640  .29987
o .902
bitirmis 7
Universite 8 47386 1.22685  .43376
yi bitirmis
Total 6 46712 146511 .18914
0
Bagimlilik [kokulu 1 18.8214 7.11339 1.9011
Tan1 bitirmis 4 3
Olgiitleri
Ortaokulu 2 19.5952 5.66485 1.2361
bitirmis 1 7
Liseyi 1 21.6765 5.43122 13172
. 574
bitirmis 7 6
Universite 8 19.9375 5.26062  1.8599
yi bitirmis 1
Total 6 20.0500 5.87418  .75835
0
Madde [lkokulu 1 34.8571 11.7004  3.1270
Kullanimimi  bitirmis 4 7 8
n Kisinin
Yasamina Ortaokulu 2 35.1429  8.47517  1.8494
Etkisi bitirmis 1 3
Liseyi 1 38.0000 5.29150  1.2833
o .655
bitirmis 7 8
Universite 8 343750 8.15804 2.8843
yi bitirmis 0
Total 6 35.7833  8.48746  1.0957
0 3
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Siddetli Ilkokulu 1 11.7857 554948  1.4831
Madde bitirmis 4 6
Kullanma
istegi Ortaokulu 2 12.6190 4.37580  .95488
bitirmis 1
Liseyi 1 13.7647 491845  1.1929
o .676
bitirmis 7 0
Universite 8 12.0000 3.85450  1.3627
yi bitirmis 7
Total 6 12.6667 4.71085  .60817
0
Maddeyi Ikokulu 1 12.3571  4.04983  1.0823
Kullanimini  bitirmis 4 6
Birakma
Motivasyon Ortaokulu 2 13.1905 2.76801  .60403
u bitirmis 1
Liseyi 1 144118 1.00367  .24343
. 118
bitirmis 7
Universite 8  14.5000 75593  .26726
yi bitirmis
Total 6 13.5167 2.69646  .34811
0
Bagimlihk  Ilkokulu 1 159186 5.09950 1.3629
Siddeti bitirmis 4 0
Ortaokulu 2 16.7495  3.26354 71216
bitirmis 1
Liseyi 1 17.9627 2.86552  .69499
o 479
bitirmis 7
Universite 8 16.9631 2.84362  1.0053
yi bitirmig 7
Total 6 16.9278 3.61776  .46705
0
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Ofke Ilkokulu 1 58571 1.83375  .49009
Kontrol bitirmis 4
Sorunu
Ortaokulu 2 6.3333  1.55991  .34040
bitirmis 1
Liseyi 1 6.3529 157881  .38292
o 219
bitirmis 7
Universite 8 5.0000 1.77281  .62678
yi bitirmis
Total 6 6.0500 1.68166 .21710
0
Giivenli Ilkokulu 1 10.5714 3.08132  .82352
Davranis bitirmis 4
Eksikligi
Ortaokulu 2 10.1905 2.06444  .45050
bitirmis 1
Liseyi 1 10.1176  2.61922  .63525
. .349
bitirmis 7
Universite 8 8.6250 1.84681  .65295
yi bitirmis
Total 6 10.0500 2.47992  .32016
0
Heyecan [lkokulu 1 52143  2.08211  .55647
Arama bitirmis 4
Davranisi
Ortaokulu 2 54762 150396 .32819
bitirmis 1
Liseyi 1 55294 158578  .38461
o .942
bitirmis 7
Universite 8 52500 1.28174  .45316
yi bitirmis
Total 6 54000 1.61770 .20884
0
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Diirtiisel Ilkokulu 1 6.1429 140642  .37588
Davranis bitirmis 4
Ortaokulu 2 6.0000 1.37840  .30079
bitirmis 1
Liseyi 1 6.2941 1.68689  .40913
o .565
bitirmis 7
Universite 8 5.3750 1.76777  .62500
yi bitirmis
Total 6 6.0333 151788  .19596
0
Depresyon  Ilkokulu 1 8.2857 2.43148  .64984
bitirmis 4
Ortaokulu 2 8.3810 1.98686  .43357
bitirmis 1
Liseyi 1 8.7647  2.46296  .59736
. 871
bitirmis 7
Universite 8 8.0000 2.44949  .86603
yi bitirmis
Total 6 8.4167  2.24961  .29042
0
Anksiyete Ikokulu 1 5.8571 2.10703  .56313
Riski bitirmis 4
Ortaokulu 2 6.0000 1.67332 .36515
bitirmis 1
Liseyi 1 58235 1.77607  .43076
o .989
bitirmis 7
Universite 8 6.0000 1.41421  .50000
yi bitirmis
Total 6 59167 1.73978  .22460
0
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* One-Way ANOVA, post hoc Tukey

Aragtirmaya katilan kisilerin bagimlilik profil indeksi ve alt boyutlari ile egitim
durumu degiskeni arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan ANOVA analizi
verilerine gore anlamli iliski saptanamamustir (p>0.05). Bu baglamda egitim durumu
degiskeni, bagimlilik profil indeksi ve alt boyutlarinda herhangi farkliliga yol

agmamaktadir.

Tablo 4.16. Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu ile Medeni Durum Degiskenine
[liskin Sonuglar

N Ortala Std. Std. Anlamhil
ma Sapma Hata k Diizeyi
Madde Evli 21 4.2208 1.2410 .27081
Kullanim 2
Ozellikleri
Bekar 25 5.0255 1.5314 .30629
7
Ayri 1 6.4545
163
Bosanmis 11 4,7934 1.6006 48262
7
Dul 2 3.4091 .06428 .04545
Total 60 4.6712 1.4651 18914
1
Bagimlilik Evli 21 19.381 6.2946 1.3736
Tan 0 5 1
Olciitleri
Bekar 25 19.700 5.5113 1.1022
0 5 7
Ayri 1 14.008 599

Bosanmis 11 22.363 6.2812 1.8938

6 9 8
Dul 2 21.750 2.4748 1.7500
0 7 0
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Total 60 20.050 5.8741 .75835
0 8
Madde Evli 21 32.238 9.3161 2.0329
Kullanimini 1 4 5
n  Kisinin
Yasamina Bekar 25 36.280 8.2841 1.6568
Etkisi 0 2 2
Ayri 1 37.000
0
.086
Bosanmis 11 41.000 4.7958 1.4460
0 3 0
Dul 2 37.500 7.7781 5.5000
0 7 0
Total 60 35.783 8.4874 1.0957
3 6 3
Siddetli Evli 21 11.428 4.8843 1.0658
Madde 6 8 6
Kullanma
Istegi Bekar 25 13.960 4.4015 .88030
0 1
Ayri 1 9.0000
Bosanmis 11 12272 51398 15497 404
7 6 3
Dul 2 13.500 3.5355 2.5000
0 3 0
Total 60 12.666 4.7108 .60817
7 5
Maddeyi Evli 21 13.142 3.5112 76621
Kullanimini 9 1
Birakma .890
Bekar 25 13.520 2.6318 52637
0 6
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Motivasyon

Ayri 1 13.000
u
0
Bosanmis 11 14.181 .87386 .26348
8
Dul 2 14.000 .00000 .00000
0
Total 60 13.516 2.6964 34811
7 6
Bagimlilik Evli 21 15.802 3.9984 87254
Siddeti 5 6
Bekar 25 17.420 3.6086 72172
7 2
Ayri 1 15.843
9
475
Bosanmis 11 18.019 2.9741 .89673
4 1
Dul 2 17.121 2.1063 1.4893
2 2 9
Total 60 16.927 3.6177 46705
8 6
Ofke Evli 21 5.7143 1.6475 .35952
Kontrol 1
Sorunu
Bekar 25 6.4800 1.8956 37912
1
Ayri 1 5.0000 466
Bosanmis 11 6.0000 1.2649 .38139
1
Dul 2 5.0000 .00000 .00000
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Total 60 6.0500 1.6816 21710
6
Giivenli Evli 21 9.2381 2.0713 45200
Davranig 5
Eksikligi
Bekar 25 10.640 2.6907 .53814
0 2
Ayri 1 11.000
0 160
Bosanmis 11 10.636 2.5009 .75405
4 1
Dul 2 7.5000 70711 .50000
Total 60 10.050 2.4799 32016
0 2
Heyecan Evli 21 5.2857 1.7647 .38510
Arama 3
Davranisi
Bekar 25 5.8400 1.4910 .29822
8
Ayri 1 3.0000
247
Bosanmis 11 5.0000 1.5491 46710
9
Dul 2 4.5000 70711 .50000
Total 60 5.4000 1.6177 .20884
0
Diirtiisel Evli 21 5.8571 1.5901 .34700
Davranig 5
Bekar 25 6.1200 1.5631 31262 182
2
Ayri 1 6.0000
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Bosanmis 11 6.3636 1.4333 43218
7
Dul 2 5.0000 1.4142 1.0000
1 0
Total 60 6.0333 1.5178 .19596
8
Depresyon Evli 21 7.7619 2.1887 AT762
2
Bekar 25 8.5600 2.1228 42458
9
Ayri 1 8.0000
372
Bosanmis 11 9.4545 2.5441 .76709
6
Dul 2 8.0000 2.8284 2.0000
3 0
Total 60 8.4167 2.2496 .29042
1
Anksiyete Evli 21 5.5238 1.5690 34239
Riski 5
Bekar 25 6.2400 1.7860 35721
6
Ayri 1 4.0000
487
Bosanmis 11 6.1818 2.0405 .61523
0
Dul 2 5.5000 70711 .50000
Total 60 5.9167 1.7397 .22460
8

* One-Way ANOVA, post hoc Tukey

97



Arastirmaya katilan kisilerin bagimlilik profil indeksi ve alt boyutlar1 ile medeni
durumu degiskeni arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan ANOVA analizi
verilerine gore anlamli iliski saptanamamaistir (p>0.05). Bu baglamda medeni durumu
degiskeni, bagimlilik profil indeksi ve alt boyutlarinda herhangi farkliliga yol

agmamaktadir.

Tablo 4.17. Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu ile Cocuk Durumu Degiskenine

fliskin Sonuglar
N  Ortalama Std. Std. Anlamhhk
Sapma Hata Diizeyi
Anlam
Madde Evet 31 44692  1.42181 .25536
Kullanim .996
Ozellikleri Hayir 29 4.8871 1.50455 27939

Bagimlilik Evet 31 19.9032  6.29208 1.13009

Tan: 256
Olciitleri Hayir 29 20.2069 549922 1.02118

Madde Evet 31 35.0645 9.01826 1.61973
Kullaniminin

Kisinin Hayir 29 36.5517 7.96683  1.47940 655
Yasamina

Etkisi

Siddetli Evet 31 11.6129 4.90359 .88071

Madde

Kullanma Hayrr 29 137931  4.29601  .79775 299
Istegi

Maddeyi Evet 31 13.3871 2.92891 52605
Kullanimini

Birakma Hayr 29 136552 246802  .45830 100

Motivasyonu

Bagimlilik Evet 31 16.4239  3.73195 67028

Siddeti 790
Hayir 29  17.4666  3.47485  .64526

Evet 31 5.6452 1.42708 25631 102
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Ofke Kontrol Hayir 29 6.4828 1.84431 .34248
Sorunu

Gtivenli Evet 31 9.3871  2.02776 .36420
Davranig .069

Eksikligi Hayir 29 10.7586 2.74714 51013

Heyecan Evet 31 5.0323 1.72209 30930
Arama .207

Davranis Hayrr 29 5.7931 1.42376 .26439

Diirtiisel Evet 31 5.8387 1.39276 25015
Davranig .810

Hayrr 29 6.2414 1.64002 .30454

Depresyon Evet 31 8.1290  2.27658 40889
.846

Hayir 29 8.7241  2.21837 41194

Anksiyete Evet 31 5.6774 1.66107 .29834
Riski .662

Hayrr 29 6.1724  1.81401 .33685

* Bagimsiz Orneklemler T-tesi

Aragtirmaya katilan kisilerin bagimlilik profil indeksi ve alt boyutlar1 ile ¢ocuk
durumu degiskeni arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz
Orneklemler T testi analizi sonuglarina gére anlamli iliski saptanamamugtir (p>0.05).
Bu baglamda ¢ocuk durumu degiskeni, bagimlilik profil indeksi ve alt boyutlarinda
herhangi farkliliga yol agmamaktadir.

Tablo 4.18. Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Formu ile Psikolojik Tedavi Durumu
Degiskenine iliskin Sonuglar

Psikoloji N Ortala Std. Std. Anlamhlh
k Tedavi ma Sapma Hata k Diizeyi
Durum Anlamm
u
Madde Evet 37 4.9607 1.51432 .24895
Kullanim .367
Ozellikleri Hayir 23 4.2055 1.27927 .26675
Evet 37 19.9595 6.43922  1.05860 .380

99



Bagimlilik Hayir 23  20.1957 496520 1.03531

Tani

Olgiitleri

Madde Evet 37 36.4324 9.46203  1.55555

Kullanimini

n Kisinin Hayr 23 347391  6.69611 1.39624 418

Yasamina

Etkisi

Siddetli Evet 37 135405  4.98662 .81980

Madde

Kullanma  Hayir 23 112609  3.93374  .82024 046

Istegi

Maddeyi Evet 37 13.3514 3.20777 52735

Kullanimini

Birakma Hayir 23 13.7826 1.59421 33242 307

Motivasyon

u

Bagimlilik Evet 37  17.2857 4.20611 .69148

Siddeti .095
Hayir 23 16.3520 2.36400 49293

Ofke Evet 37 6.4865 1.77360 .29158

Kontrol .051

Sorunu Hayir 23 53478 126522  .26382

Giivenli Evet 37 10.3243 2.73916 .45032

Davranis .082

Eksikligi Hayir 23 96087 197114  .41101

Heyecan Evet 37 5.5676 1.53732 25273

Arama .349

Davranist Hayir 23 51304 174002  .36282

Diirtiisel Evet 37 6.4054 1.51766 .24950

Davranig 918
Hayir 23 5.4348 1.34252 27994

Depresyon Evet 37 8.8108 2.19643 .36109 752
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Hayir 23 7.7826 2.23518 46607

Anksiyete Evet 37 6.4054 1.67431 27525

Riski 911
Hayir 23 5,1304 1,57550 ,32852

* Bagimsiz Orneklemler T-tesi

Aragtirmaya katilan kisilerin = siddetli madde kullanma istegi ile
psikolojik/psikiyatrik tedavi almis olma durumu arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklemler T testi analizi verilerine gore anlamli bir iliski
saptanmigtir (p<<0.05). Bu baglamda psikolojik/psikiyatrik tedavi almis olma durumu,

siddetli madde kullanma isteginde anlamli bir farklili§a yol agmaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin bagimlilik profil indeksi; madde kullanim
ozellikleri, bagimlilik tani1 6lgiitleri, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi,
maddeyi kullanimin1 birakma motivasyonu, bagimlilik siddeti, 6fke kontrol sorunu,
giivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisel davranis, depresyon ve
anksiyete riski alt boyutlar1 ile psikolojik/psikiyatrik tedavi almig olma durumu
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklemler T testi analizi
verilerine gore herhangi anlaml iliski saptanamamistir (p>0.05). Bu baglamda
psikolojik/psikiyatrik tedavi almis olma durumu, madde kullanim o&zellikleri,
bagimlilik tani Ol¢iitleri, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi, maddeyi
kullaniminm1 birakma motivasyonu, bagimlilik siddeti, 6fke kontrol sorunu, giivenli
davranis eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisel davranig, depresyon ve anksiyete

riskinde herhangi farkliliga yol agmamaktadir.

Tablo 4.19. Cocukluk Cagi Travma ile Bagimlilik Profil Indeksi Klinik Olgegi
Arasindaki Iliski

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-206 -246-310° --326-317° --206 ,136 - -,031
1 Pearson 169 090 141 117
Korelasyo
nu
Sig.  (2- ,114 058 ,016 ,195 ,011 ,014 ,495 ,114 ,302 ,282 ,373 ,814
tailed)
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N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
,003 -,055 -,120 - -,190 -,138 ,046-,092 ,184 - -,107

Pearson 147 024,003

Korelasyo

nu

Sig. - 983 ,678 ,361,261 ,146 ,294 ,729 ,484 ,160 ,857 ,980 ,414

tailed)

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

- -248 - --2707-299° - - 081 - - -

Pearson — 57g- 351" 079 203 288" 217 156 ,008

Korelasyo

nu

Sig. (2- ,031 ,056 ,006,548 ,037 ,020,120 ,026 ,539 ,097 ,235 ,949

tailed)

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
-,100 -,138 -,149 - -,226 -,162 ,071-,046 ,290" ,011 -,196

Pearson 042 014

Korelasyo

nu

Sig. (2- 446 292 256,750 ,083 ,215,592 ,729 ,024 ,933 917,133

tailed)

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
-097  --298° - - - --052-202 - - -

Pearson 400" 212 495™ 390" 090 206 121 092

Korelasyo

nu

Sig. - 462 ,002 ,021,103 ,000 ,002 ,495 691 ,122 ,115,359 ,484

tailed)
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N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

-,139 -102 -050 - -003 -102 --180-18 -,014 -

6 Pearson 104 208 165 125

Korelasyo

nu

Sig. (2 ,289 ,440 ,707 ,429 ,981 ,438,110 ,168 ,155,208 ,916 ,341

tailed)

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

* Korelasyon

Cocukluk Cagi Travmalar1 Kisa Formu 1, Fiziksel Istismar 2, Cinsel Istismar 3,
Duygusal Istismar 4, Fiziksel Thmal 5, Duygusal Ihmal 6, Madde Kullanim Ozellikleri
7, Bagimlhilik Tam Olgiitleri 8, Madde Kullanimmin Kisinin Yasamma Etkisi 9,
Siddetli Madde Kullanma Istegi 10, Maddeyi Kullanimini Birakma Motivasyonu 11,
Toplam Bagimlilik Siddeti Puanmi 12, Ofke Kontrol Sorunu 13, Giivenli Davranis
Eksikligi 14, Heyecan Arama Davranis1 15, Diirtiisel Davranis 16, Depresyon 17,
Anksiyete Riski 18

Arastirmaya katilan katilimcilarin Cocukluk Cagi Travma Olgegi ile Bagimlilik
Profil indeksi Klinik Olgegi arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan Pearson
Korelasyon testi sonuglarina gore ¢ocukluk ¢agi travma ile madde kullaniminin kisinin
yasamina etkisi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=.016) Bu tabloya gore
cocukluk ¢agi travmalari madde kullaniminin kisinin yagamina etkisini negatif yonde
etkilemektedir. Cocukluk ¢agi travma ile maddeyi kullanimini1 birakma motivasyonu
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p= .011). Tabloya gore ¢ocukluk cagi
travmalari maddeyi kullanimini birakma motivasyonunu negatif yonde etkilemektedir.
Cocukluk cag1 travma ile toplam bagimlilik siddeti puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p= .014) Tabloya gore ¢ocukluk c¢agi travmalar1 toplam bagimlilik
siddeti puanini negatif yonde etkilemektedir. Cinsel istismar ile madde kullanim
ozellikleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p= .031).
Tabloya gore cinsel istismar madde kullanim Ozelliklerini negatif yonde

etkilemektedir. Cinsel istismar ile madde kullaniminin kisinin yagsamina etkisi arasinda
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anlamli bir iliski bulunmaktadir (p= .006). Tabloya gore cinsel istismar kisinin
yasamina etkisini negatif yonde etkilemektedir. Cinsel istismar ile maddeyi
kullanimini birakma motivasyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=.037).
Cinsel istismar maddeyi kullanimin1 birakma motivasyonunu negatif yonde
etkilemektedir. Cinsel istismar ile toplam bagimlilik siddeti puani arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p= .020). Bu tabloya gore cinsel istismar toplam bagimlilik
siddeti puanini negatif yonde etkilemektedir. Cinsel istismar ile glivenli davranis
eksikligi arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=.026). Cinsel istismar giivenli
davranis eksikligini negatif yonde etkilemektedir. Duygusal istismar ile heyecan
arama davranigt arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p= .024). Duygusal
istismarin heyecan arama davranisini pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Fiziksel
ihmal ile bagimlilik tan1 6lgitleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=.002).
Fiziksel ihmal bagimlilik tan1 dlgiitlerini negatif yonde etkilemektedir. Fiziksel ihmal
ile madde kullaniminin kiginin yasamina etkisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p= .021). Fiziksel ihmalin madde kullaniminin kisinin yasamina
etkisini negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Fiziksel ihmal ile maddeyi kullanimini
birakma motivasyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=.000). Bu tabloya
gore fiziksel ihmal maddeyi kullanimimi birakma motivasyonunu negatif yonde
etkilemektedir. Fiziksel thmal ile toplam bagimlilik siddeti puani arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=.002). Fiziksel ihmal toplam bagimlilik siddeti puanini negatif
yonde etkilemektedir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu c¢alismada Mersin Toros Devlet Hastanesi’ne bagli AMATEM kliniginde 30
opioid, 30 alkol bagimlis1 toplam 60 kisi degerlendirilmistir. Literatiirdeki birgok
calismada bireylerde opioid ve alkol bagimliliginin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla iligkisi

degerlendirilmistir.

5.1. Arastirmanin Demografik Bilgilerine Iliskin Sonuclar ve Tartismalar

Arastirma Orneklemindeki 60 kisinin 60’1 da erkektir, hi¢ kadin katilimci
bulunmamaktadir. Arastirma érneklemindeki 60 katilimcinin 18°120-30 yas arasi, 15°1
31-40 yas arasi, 9’u 41-50, 14’4 51-60 yas arasi, 4’ii 60 yas lstii bireylerden
olugmaktadir. Arastirma Orneklemindeki 60 kisinin 14’ ilkokulu bitirmis, 21°i
ortaokulu bitirmig, 17’si liseyi bitirmis, 8’1 TUniversiteyi bitirmis bireylerden
olugmaktadir. Arastirma 6rneklemindeki 60 katilimcinin 21°1 evli, 25°1 bekar, 1°1 ayri,
11’1 bosanmis, 2’si dul bireylerden olugmaktadir. Arastirma orneklemindeki 60
katilimeinin 31°1 ¢ocuk sahibi, 29°u ¢ocuk sahibi olmayan bireylerden olusmaktadir.
Aragtirma 6rneklemindeki 60 katilimecinin 37°si daha énce psikolojik ya da psikiyatrik
tedavi gormiis, 23’ daha Once psikolojik ya da psikiyatrik tedavi gormemis

bireylerden olugmaktadir.

5.2. Cocukluk Cag1 Travma Olcegine iliskin Sonuc ve Tartisma

Arastirmada testi uygulayan kisilerin ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyi
“Katilmiyorum-Biraz Katiliyorum” arasinda (X=2.3158) bulunmustur. Bulunan bu
deger arastirma oOrnekleminin cocukluk ¢agi travma diizeyinin ortalamanin alti

oldugunu kanitlar niteliktedir.

Arastirmaya katilan kisilerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile fiziksel istismar ve
cinsel istismar yasantis1 arasinda anlamli bir iligki saptanmaistir; buna gore ¢cocugu olan
katilimeilarin Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi fiziksel istismar ve cinsel istismar alt
boyut puanlari, ¢ocugu olmayan katilimcilara gore daha fazla bulunmustur (p=.013

ve.036), ancak ¢ocuk durumuyla diger travma tiirleri arasinda anlamli bir iligkiye
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rastlanmamistir. Bagriagik (2019) yaptig1 ¢alismada ¢ocuk sahibi olan ve olmayan
bireyler arasinda ¢ocukluk ¢agi travmasi 6lgeginden elde ettikleri toplam degerler ve
Olcegin istismar, ihmal gibi cesitli alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar arasinda
anlaml farkliliklar gérmemistir. Ayni sekilde Abali (2017) yaptig1 calismasinda
cocukluk cagi travmalar1 6lgegi ve alt boyutlar ile ¢ocuk sahibi olma durumlari
arasinda istatiksel olarak fark bulmamistir. Bizim c¢alismamizdaki bazi farkli
sonuglarin, ¢alismamizdaki orneklem azligi, metodolojik farkliliklar olmasi gibi

sebeplerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumu ile fiziksel ihmal arasinda bir iliski
olup olmadigini1 saptamak amaciyla One-Way ANOVA analizi gore anlamli iliski
saptanmustir (p=.002). Bu baglamda egitim durumu, fiziksel ihmal diizeyinde anlamli
farkliliga yol agmaktadir. Fiziksel Thmal boyutunda; ilkokul mezunu katilimcilarin
puanlar1 iiniversite mezunu katilimcilarinkinden anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Yapilan cesitli literatiir aragtirmalarinda da farkli egitim diizeylerinde
olsalar da bireylerin benzer yiiksek seviyelerde ¢ocukluk ¢agi travma diizeyine sahip
olduklar1 goriilmiistiir (Tuncer ve ark., 1987; Beyazylirek ve ark., 1990; Alpay ve ark.,
1991). Abali (2017) yaptig1 calismasinda ise ¢ocukluk ¢agi travmalart dlgegi ve tim
alt boyutlari ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulmamistir. Bu
calisma da genel olarak egitim durumu ile ihmal ve istismar tiirleri arasinda yukaridaki
calismayla uyumlu olmakta; sadece fiziksel ihmal ile egitim durumunun arasinda
anlamli bir iligki saptanmasinin nedeni olarak orneklemin azligi, metodolojik
farkliliklar ve {iniversite bitiren 6rneklemin az olmasi gibi sebeplerin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kisilerin ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyi ile psikolojik ya da
psikiyatrik tedavi almig olma durumu degiskeni arasinda bir iliski olup olmadigini
saptamak amaciyla Bagimsiz Orneklemler T-testi analizi verilere uygulanmistir. Bu
analiz sonucu psikolojik ya da psikiyatrik tedavi almis olma durumu degiskeni ile
cocukluk ¢agi travma diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye saptanamamistir (p=.382).
Travmatik ge¢misi olan kisilere, ilerleyen donemlerde travmay: tetikleyecek
durumlarla nasil basa c¢ikilacaglr 6gretilmediginden ve bu kisiler yeterli diizeyde
psikolojik tedavi gormediginden kisilerin yasamlar1 negatif yonde etkilenmektedir
(Jarvis ve Copeland, 1997). Bu ¢alismada iliski saptanamamis olmasinin sebebi
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olarak; toplumda psikolojik tedavi almanin stigmatizasyonla iliskili goriilmiis
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Farkli bir ¢alismada ise Yildiz
(2020) “Psikiyatrik Bozukluklarda Cocukluk Cagi Travmasinin Intihar Egilimleri ile
Iliskisi” ad1 altinda Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 300
psikiyatri hastasini aragtirmanin 6rneklemine dahil etmistir. Bu baglamda psikiyatri
hastalarinin ¢ocukluk déneminde travmaya maruz kalma oranlariin yiiksek oldugu

saptanmistir.

5.3. Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formuna Iliskin Sonuc ve Tartisma

Yapilan analize gore katilimcilarin egitim durumlar ile bagimlilik profil indeksi
ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan ANOVA analizine gore
aralarinda anlamli bir iligki saptanamamistir. Bu ¢alismanin aksine Giivag (2019)
yaptig1 calismasinda egitim diizeylerine gore sadece BAPI- madde kullanim &zellikleri
alt 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Yapmis
oldugumuz c¢alismamizin sonucu ile Giivag (2019)’1n ¢alismasinin sonucu arasinda
farklilik oldugu goriilmektedir. Egitim durumlart ile bagimlilik profil indeksi
arasindaki iliskinin iki ¢aligmada farklilik gozlenmesinin sebebi olarak arastiranin

orneklemini olusturan gruplarin niteliklerinin ve sayilarinin farkli olmasi gosterilebilir.

Calisma sonucunda katilimeilarin yaslart ile BAPI alt boyutlar1 arasindaki
iligkiyi belirmek amaciyla yapilan ANOVA analizine goére, yas ile maddeyi
kullantmin1 birakma motivasyonlar: aralarinda anlamli bir iligki saptanamamustir.
Calisma sonucuna ters diisecek sekilde Fridell ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari
calismada ise genc¢ hastalarin maddeyi birakma motivasyonlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi artikga madde birakma
motivasyonlari azalmaktadir. Fridell ve arkadaslarinin (2006) yapmis olduklar:
calismada geng bireylerin madde kullanimini birakma konusunda motivasyonlarinin
daha yiiksek olmasinin sebebi olarak bu bireylerin gelecege yonelik daha fazla plan ve
hayallerinin olmasi1 6rnek verilebilir. Ciinkii s6z konusu bu gen¢ bireyler yash
bireylere gore daha fazla yasama istegine sahiptirler ve onlar1 uzun bir 6mriin

beklediklerini diistinmektedirler.

Arastirmaya katilan kigilerin heyecan arama davranisi ile yas degiskeni

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan ANOVA analizi verilerine gore
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anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu baglamda yas degiskeni, heyecan arama
davraniginda anlamli bir farkliliga yol agmaktadir. Heyecan Arama boyutunda; 31-40
yas arasi katilimcilarin tutumlar1 60 yas ve iizeri katilimcilarinkinden anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir. Giivag (2019) yaptig1 calismasinda ise yas ile heyecan
arama davranig1 arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Gilivag (2019) yaptig1 bu
calismada heyecan arama ve yas arasinda bir iliskinin gézlenmemesinin sebebi olarak
bireylerin madde kullanimina yonelmelerindeki asil sebebin heyecan arayisi olmadigi,
bu davranisi tetikleyen daha 6nemli faktorlerin oldugunu vurgulamistir. Bizim yapmis
oldugumuz arastirmada ise yas ve heyecan arayisi arasinda anlamli bir iligki
¢ikmasinin sebebini 6rneklemi olusturan gruptaki bireylerin farkli yas gruplarindan
olugmasi ve bu bireylerin heyecan arayisi arasindaki iligkisinin daha rahat goriilmesi

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan kisilerin psikolojik tedavi durumu ile BAPI alt boyutu
arasinda bir iliski olup olmadigini saptamak amaciyla One-Way ANOVA analizi gore
psikolojik tedavi durumu ve siddetli madde kullanma istegi anlamli iliski saptanmigtir
(p= .046). Tedavi alanlarda madde kullanma istegi anlamli olarak fazladir. Giivag
(2019) yaptig1 calismasinda bagimlilik tedavisi alma durumlarma gére BAPI toplam
ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamustir.
Bireylerin psikolojik tedavi durumu ve madde kullanma istegi arasinda iligskinin
gozlemlenmesinin sebebi olarak bu bireylerin psikolojik tedavi gormelerine sebep olan
rahatsizliklarmin yol agtig1 davranis bozukluklar1 6rnek gosterilebilir. Aksi sekilde
Giivag (2019)’mm yapmis oldugu c¢alismasinda bu iki degisken arasinda anlamli bir
iliskinin gdzlemlenmemesinin sebebi olarak tedavi goren bireylerin tedaviden olumlu
sonu¢ almalar1 ve s6z konusu rahatsizliklarinin bu bireylere herhangi bir madde

kullanma istegine yol agmamasi 6rnek gosterilebilir.

Bu arastirmada hastalarin BAPI anksiyete ve depresyon puanlarina gore;
depresyon belirtilerinin fazla ve anksiyete diizeylerinin ise yliksek oldugu sdylenebilir.
Literatiirde madde bagimlilig1 olan hastalarda depresyon ve anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (Gonzales ve ark. 2012;
Brady, Back ve Greenfield 2009; Alavi ve ark. 2012; Mosher ve Danoff-Burg 2010;
Shapira ve Courbasson 2011). Luoma J.B ve arkadaglarinin (2010) yaptiklari
calismada; depresyonun alkol ve madde kullanimai riskini artirdigi bulunmustur. Yine
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Ahcronovic ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2001) eroin bagimlilig1 olan
hastalarda maddeyi birakma doneminde depresif semptomlarin daha sik goriildigi

Saptanmuistir.

Cocukluk cagi travmalar1 toplam puani, cinsel istismar ve fiziksel ithmal alt
olgekleri ile BAPI alt 6lcekleri arasinda anlamli iliskiler bulunmaktadir. Cocukluk ¢ag
travmalari, cinsel istismar ve fiziksel ihmal madde kullaniminin kisinin yasamina
etkisini negatif yonde etkilemektedir. Yapilan calismalarda fiziksel istismar gibi
cocukluk ¢ag1 travmalarina yiiksek oranda maruz kalmis bireylerin maddeyi kotiiye
kullanma durumuna meyilli oldugunu gésterilmistir (Westermeyer, 2001). Bunun
nedeni olarak ¢ocuklarin kii¢iik yasta yasamis olduklari travmanin etkisinden
kurtulmak adina madde bagimliligini bir kagis olarak gérmeleri olarak diistiniilebilir.
Bireyler yasamis olduklar1 psikolojik bunalimdan kagmak i¢in madde bagimliligina
yoneliyor olabilirler. Cocukluk ¢agi travmalari, cinsel istismar ve fiziksel ihmal
maddeyi kullanimin1 birakma motivasyonunu negatif yonde etkilemektedir. Bunun
nedeni ¢ocukluk ¢aginda travma yasayan bireylerin hayata olan bakis agilarinda ve
gelecege yonelik hayallerinde, motivasyonlarinda eksikliklerin olmasi1 olarak
diistiniilebilir. Bu bireylerin ileriye doniik hedeflerininin olmamasi, madde kullanimini
birakma motivasyonlarina olumsuz yonde yansiyabilmektedir. Cocukluk ¢agi travma
puani, cinsel istismar Ve fiziksel ihmal ile toplam bagimlilik siddeti puani arasinda da
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=.014) Cocukluk ¢agi travmalari, cinsel istismar ve

fiziksel ihmal toplam bagimlilik siddeti puanini negatif yonde etkilemektedir.

Duygusal istismar ile BAPI alt 6lgeklerinden heyecan arama davranis: arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p= .024). Duygusal istismarin heyecan arama
davranigini pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Tiirkiye igerisinde gerceklestirilen
aragtirmalarda, en sik sekilde uygulanan istismar tiiriiniin %78 ile duygusal istismar
oldugu gozlemlenmistir (Turhan ve digerleri, 2006). Yiiriitilen bir calismada
birbirinden farkli bes ayr1 iilkede; cocuga bagirmanin en sik sekilde goriilen duygusal
istismar ¢esidi oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Runyan ve digerleri, 2002). Bulgumuz
dogrultusunda, diger istismar tiirleri kadar arastirtlmis olmasa da, duygusal istismarin
da heyecan arama davranisini artirmak yoluyla kisinin madde kullaniminda etkin rol

oynayabildigi sdylenebilir.
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Banducci ve dig., (2014) cocukluk c¢aginda yasanilan ihmal ve istismar
durumlarinin, yetigkinlik doneminde psikopatoloji olarak ortaya c¢iktigini; alkol,
madde bagimlilig1 gibi durumlara yol agtigin1 belirtmistir. Yapilan bu ¢aligmada ise
cocukluk ¢ag1 travmalarinin alkol/madde bagimlilig1 profiline orta diizeyde etki ettigi
gozlemlenmistir. Chasan (2010) cocukluk c¢agi travmalariin alkol bagimlilig ile
ilgisini inceledigi arastirmas sonucunda ¢ocukluk ¢agi travma diizeyi yiiksek olan
bireylerin simdiki donem ya da ge¢miste alkol bagimlilig1 yasadiklarin1 ya da buna
meyilli olduklarin1 géstermistir. Ancak cinsel istismarin alkol bagimliligina herhangi
etkisi gbzlenmemistir. Yapilan bu ¢aligmada ise alkol ve madde bagimliliginin cinsel
istismar da dahil olmak iizere duygusal istismar ve fiziksel ihmale orta diizeyde bagh
oldugu goriilmiistiir. Bu durumda madde ve alkol bagimlisi olan bireylerin ¢ocukluk
doénemlerinde yagsamis olduklari fiziksel ihmallerin de bagimlilik siireclerinde etkin rol
oynadig1 diisiiniilebilir. Dolayisiyla bireylerin cocukluk dénemlerinde yasamis
olduklari istismarlarin bagimliliklarina olan etkileri gibi, fiziksel ihmallerin de
bagimliliklarinda biiyiik rol oynadig1 sonucuna ulasilabilmektedir. Bununla beraber
bireylerin gocukluk dénemlerindeki fiziksel ihmaller kadar duygusal ihmallerin de
madde kullaniminda etkili oldugu varsayimi acisindan yapilan ¢alismada anlamli bir

iliski bulunamamastir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma alkol ve madde bagimlisi kisilerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin,
opioid ve alkol kullanimina etkisini incelemeyi amaglayan bir ¢alismadir. Amaca
uygun olarak segilen 30 opioid bagimlisi, 30 alkol bagimlis1 birey, sosyodemografik
ozellikler, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu
tizerinden aldiklar1 puanlara gore degerlendirilmis ve karsilastirmalari yapilmistir.
Calismaya katilan bireylerden ilkokul mezunu olanlarda, diger bireylere oranla daha
fazla fiziksel ihmal diizeyi saptanmistir. Calismanin sonucunda bireylerin ¢ocukluk
cag1 travmalari ile madde kullanma profilleri arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucu
elde edilmistir. Caligmanin sonucunda yapilan aragtirmaya gore bagimli hastalarda
Opioid ve Alkol bagimliliginin farkli boyutlar1 ve bagimlilik siddeti ile gocukluk ¢agi
travmalari arasinda anlamli bir iliski saptanmis olup, gelecek caligsmalara 151k tutmasi

ve gelistirilmesi beklenmektedir.
Bu ¢alisma bulgular1 dogrultusunda sunlar 6nerilebilir;

e Calismanin smirliliklarindan biri olan Mersin Toros Devlet Hastanesi
poplilasyonunu c¢ogaltarak diger hastanelerden elde edilecek katilimcilar
ornekleme dahil edilebilir.

e (Calismanin 6rneklem grubu 30 opioid bagimlisi, 30 alkol bagimlis1 birey
olmak {iizere 60 kisiyle sinirl tutulmustur. Katilimer sayisinin arttilmasiyla
giivenilir sonuglar elde edilebilir.

e Literatiirde cocukluk ¢agi travmalar1 ve opioid-alkol bagimliligi ile yapilan pek
¢ok calismanin bulunmasina ragmen cinsiyet dagilimi esit degildir ve erkek
katilimcilarla yapilan ¢alismalar daha fazladir. Cinsiyetin esit sekilde tutulmasi
yapilacak olan ¢aligmalarin klinik anlam1 agisindan 6nem arz etmektedir.

e (Calisma igeriginde bulunan 6rneklem grubunun tanimlayici nitelige sahip olan
ozellikleriyle iliskili olan verilerin daha ¢ok elde edilebilmesi i¢in kullanilan
sosyodemografik degiskenler ¢esitlendirilebilir.

e Cocukluk ¢agi travmalari ile alkol-madde kullanimi arasindaki anlamli iligki
diisiiniildiiglinde, bireylerde ¢ocukluk ¢agina iliskin travmalar1 6nleyebilmek
icin ¢esitli etkinler diizenlenerek egitimler verilerek bagimliliktan uzak
tutulmalar1 saglanabilir.
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e Ailelerin ¢ocuklarini travmatik olaylara maruz birakmalarini 6nleyebilmek i¢in
cesitli egitimler verilebilir ve bunlarin etkileri hakkinda bilgilendirilme

yapilabilir.
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EKLER

Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Degerli katilimet,

Katildigiiz bu ¢alisma Opioid ve alkol bagimliliginin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iligkisinin

incelenmesi i¢in yapilan klinik psikoloji yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Zaman ayirdiginiz igin

tesekkiir ederim.

SOSYO DEMOGRAFIK VERI FORMU

1.  Adiniz soyadiniz ... A A ]

2.  Dogum tarihiniz ... A ]

3. Cinsiyetiniz?
O Kadm O Erkek

4.  Egitiminiz?

[0 Okuryazar [J H.k .Oku.lu 0 OrFe}okglu (1 Liseyi bitirmis  [J Um.V .erSI.teyl
bitirmis bitirmis bitirmis
5. Medeni durumunuz?
O Evli [0 Bekar 0 Ayn [0 Bosanmig [ Dul O Diger

6. Cocugunuz var m?

] Evet 0 Hayr
7. Daha once herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
[0 Evet [0 Hayir
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COCUKLUK CAGI ORSELENME YASANTILARI KISA FORMU
Degerli katilimet, liitfen asagidaki maddeleri dikkatlice okuyarak size en uygun olan

ifadeyi bos birakmadan isaretleyiniz.

: :
s =
2> S
= E ¢ =
¥ 5 2 g M
L e £ E =
= £ 2 S 2
E§ &= = =& &
MO MmO
1121345
1. Cocuklugumda, yeterli diizeyde beslendigime inanmiyorum. 112 |3 5
2. Cocuklugumda, benimle ilgilenen ve beni koruyan birinin/birilerinin
oldugunu 112345
3: Coc_uklugumda, _ailemdeki kisiler bana “aptal”, “tembel” ya da “cirkin” 112134 5
diye hitap ederlerdi.
4. Cocuklugumda, annem ve babam ailemize ilgilenemeyecek kadar sarhos
ya da uyusturucunun etkisi altindaydi. 1121345
5. Cocuklugumda, ailemde kendimi 6nemli ya da 6zel hissetmemi
saglayan biri/birileri vardi. 112345
6. Cocuklugumda, kirli giysiler giymek zorunda kalirdim. 11231415
7. Cocuklugumda, sevildigimi hissederdim. 1123 14]5
8. Cocuklugumda, annem ve babamin benim hi¢ dogmamis olmami
dilediklerini diisiiniirdiim. 1121345
9. Cocuklugumda, ailemdeki kisilerden, bir doktora ya da hastaneye
gitmek zorunda kalacak kadar kot dayak yedigim oldu. 112]3|4)5
10. Cocuklugumda, ailemle ilgili degistirmek istedigim hicbir sey yoktu. 1121341 5
11. Cocuklugumda, ailemdeki fertler beni, yara bere i¢inde birakacak
kadar kotii doverlerdi. 112]3|4)5
12. Cocuklugumda, kemer, sopa, kablo ya da benzeri sert cisimlerle
doviilerek cezalandirildim. 11213145
13. Cocuklugumda, ailemdeki fertler birbirlerini koruyup kollarlardi. 11213124 5
14. Cocuklugumda, ailemde fertler bana incitici veya asagilayici seyler
o . 1123 /4|5
sOylediler.
15. Cocuklugumda, fiziksel olarak istismar edildigime inaniyorum. 1|2
16. Miikemmel bir ¢ocuklugum oldu. 1123|145
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17. Cocuklugumda, 6gretmen, komsu ya da doktor gibi kisiler
tarafindan fark edilecek kadar kotii dayak yedim.

18. Cocuklugumda, ailemde benden nefret eden birisi/birileri oldugunu

19. Cocuklugumda, ailemdeki fertler birbirlerine yakindilar.

20. Cocuklugumda, birisi/birileri bana cinsel amagla dokunmayi ya da
ona/onlara dokundurtmayi denedi.

21. Cocuklugumda, birisi/birileri, cinsel i¢erikli taleplerini karsilamazsam,
bana zarar vermekle ya da hakkimda yalanlar sdylemekle beni tehdit etti.

22. Diinyadaki en iyi aileye sahiptim.

23. Cocuklugumda, birisi/birileri beni cinsel i¢erikli eylemlerde bulunmaya
veya cinsel igerikli seyler izlemeye zorladi

24. Cocuklugumda, birisi/birileri bana cinsel tacizde bulundu.

25. Cocuklugumda, duygusal olarak istismar edildigime inaniyorum.

26. Cocuklugumda, ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi/birileri
vardi.

27. Cocuklugumda, cinsel olarak istismar edildigime inantyorum.

28. Cocuklugumda, ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagiydi.

133




SON BIR YIL ICINDE asagidaki maddeleri kullanip kullanmadigmiz1 veya ne siklikta

BAGIMLILIK PROFIL INDEKSi- KLINiK FORM

kullandiginizi belirtiniz

Son bir yil iginde...
Hemen
Sadece  Ayda 1l-3 Haftada hemen her
Hi¢  biriki kez kere 1-5 kez giin
1 Alkol L] L] [ [ [
2 Esrar
— ] ] [ [ L]

(marihuana, joint, gubar vb).......
2b Bonzai,_jamaikan (sentetik O 0 0 0 0

kannabinoid)
3  Ecstasy (Ekstazi) O O O 0 0
4  Eroin ..., O O O O O
5 Kokain .........ooooiii O O O O O
6  Tas (krak

kokain).................... 0 0 0 0 0
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi

haplar..............ooiiiiiii, 0 O O 0 0
8  Ucucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb)................... 0 0l 0l 0 0
9  Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)...... O 0 0 0 0
10 Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)................ O O 0 0 0
11 Diger (LSD, GHB

vb)., O O O O O
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zctgi son donem iginde kullanmayi daha ¢ok tercih
ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse,
sorularda onu [madde] s6zciigili yerine koyunuz.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz? (6rnegin
film kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kayb1 vb)

[1 Higbirzaman (] Nadiren [1 Bazen [1 Coguzaman [J Neredeyse her zaman

VI [Madde] kullanmanin sizin icin bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger
diisiiniiyorsamiz, ne kadar zamandir?

Benim i¢in 0 1 yildan 1-2

sorun degil az yildir U 3-4 yildir O 5 y1l ve daha fazla

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

13 Kullandigimiz [maddenin] miktar1 zaman icinde giderek artti mi? (6rnegin giderek daha
fazla miktarda [madde] kullanmak)

[0 Higbirzaman [1 Nadiren [1 Bazen [1 Coguzaman [1 Neredeyse her zaman

Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma
14 oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos olmama veya
kafanizin giizel olmamas1)

[0 Higbirzaman [1 Nadiren [J Bazen [1 Coguzaman [1 Neredeyse her zaman

15 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttigimizda bazi sorunlar ortaya cikti
mi? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

[1 Higbirzaman [] Nadiren [1 Bazen [1 Coguzaman [1 Neredeyse her zaman

Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan cekindiginiz i¢in
16 <
[madde] kullandigimiz oldu mu?

[0  Higbirzaman [J Nadiren [ Bazen [ Coguzaman [1 Neredeyse her zaman
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17

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta zorlaniyor
musunuz? (6rnegin az igmeyi diisiiniip fazla igmek veya kisa siire kullanmayi planlayip
uzun siire kullanmak)

[1  Higbirzaman [J Nadiren [J Bazen [1 Coguzaman [1 Neredeyse her zaman

18

Kullandiginiz [maddeyi] birakmay veya azaltmayi isteyip bunu basaramadiginiz oldu
mu?

[  Higbirzaman [J Nadiren [1 Bazen [1 Coguzaman [] Neredeyse her zaman

19

[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak i¢in fazla zaman
harcadiginiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamaninizin biiyiik bir kismini kapliyor mu?)

[1 Higbirzaman (1 Nadiren [1 Bazen [1 Coguzaman [] Neredeyse her zaman

20

[Madde| kullandiginiz i¢cin hayatimizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
(6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)

[  Higbirzaman [J Nadiren [1 Bazen [J Coguzaman [J Neredeyse her zaman

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

[1  Higbirzaman (] Nadiren [1 Bazen [1 Coguzaman [J Neredeyse her zaman
22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatimzi1 olumsuz yonde etkiledi mi?

[0  Higbirzaman [J Nadiren [1 Bazen [1 Coguzaman [1 Neredeyse her zaman
23 [Madde] kullanmak beden saghgimzi olumsuz yonde etkiledi mi?

[0 Higbirzaman [J Nadiren [1 Bazen [ Coguzaman [1 Neredeyse her zaman
24  [Madde] kullanmak ruhsal saghgimizi olumsuz yonde etkiledi mi?

[0 Higbirzaman [J Nadiren [1 Bazen [ Coguzaman [1 Neredeyse her zaman
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkiledi mi?

[0 Higbirzaman [J Nadiren [1 Bazen [ Coguzaman [1 Neredeyse her zaman
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26

[Madde| kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledi mi?

[ Higbirzaman [J Nadiren [J Bazen [J Coguzaman [J Neredeyse her zaman

27 [Madde] kullanmak basimizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen

cinsel iliski-gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)

0 Higbirzaman [ Nadiren [ Bazen [ Coguzaman [1 Neredeyse her zaman
28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle

yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)

[  Higbirzaman [J Nadiren [J Bazen [J Coguzaman [ Neredeyse her zaman
29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?

[0 Higbirzaman [J Nadiren [ Bazen [ Coguzaman [1 Neredeyse her zaman
30 [Madde] kullanmayi istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu

mu?
[  Higbirzaman (] Nadiren [1 Bazen [1 Coguzaman [] Neredeyse her zaman

SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

31

32

Aileniz veya cevreniz sizin cok fazla [madde]| kullandigimizdan endiseleniyor mu?

[1 Higbirzaman (] Nadiren [1 Bazen [1 Coguzaman [1 Neredeyse her zaman
Ne sikhikta aklimiza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici etkisi
geliyor?

[1  Higbirzaman [J Nadiren [1 Bazen [1 Coguzaman [] Neredeyse her zaman

33

Ne siklikta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya
diirtii hissediyorsunuz?

[1 Higbirzaman [J Nadiren [J Bazen [1 Coguzaman [] Neredeyse her zaman

34

[Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin
icin zor olur mu?

[1  Higbirzaman [1 Nadiren [1 Bazen [1 Coguzaman [] Neredeyse her zaman

35 [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
[1  Higbirzaman [J Nadiren (1 Bazen (1 Coguzaman [1 Neredeyse her zaman
36 [Madde] kullanmay1 birakmayi veya azaltmayi diisiiniiyor musunuz?
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[1 Higbirzaman [1 Nadiren (1 Bazen [J Coguzaman [1 Neredeyse her zaman

37

[Madde] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin i¢in 6nemli mi?

[1  Higbirzaman [1 Nadiren [1 Bazen [J Coguzaman [J Neredeyse her zaman

- Asagida insanlarin ruh haliyle ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Bu sorulari genel ruhsal
yapinizi diislinerek cevaplayiniz.

38 Kolaylkla kizip 6fkelenirim.

[0 Higbir zaman 0 Bazen [0 Neredeyse her zaman
39 Kontrol edemedigim 6fke patlamalari yasiyorum.

[0 Higbir zaman 0 Bazen [0  Neredeyse her zaman
40 Bir seyleri kirip dokme istegi duyuyorum.

[0 Higbir zaman [0 Bazen [0 Neredeyse her zaman
41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim.

[1 Higbir zaman [1 Bazen [1 Neredeyse her zaman
42 Baskalarim kendimden daha ¢ok diisiiniiriim.

[0 Higbir zaman 0 Bazen 0 Neredeyse her zaman
43 Ige kapanik biriyimdir.

0 Higbir zaman 0 Bazen 0 Neredeyse her zaman
44 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise ederim.

[0 Higbir zaman [0 Bazen [0 Neredeyse her zaman
45 Baskalari ile beraberken, yanhs bir sey yapacagim, ya da sacma konusacagim ile ilgili

endise yasarim.

[0 Higbir zaman [ Bazen [ Neredeyse her zaman
46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh veya eglenceli seyler yapmaktan

hoslanirim.

[1 Higbir zaman [1 Bazen [J Neredeyse her zaman
47 Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cosku verici seyler aramaya

baslarim.

0 Higbir zaman O Bazen [0 Neredeyse her zaman
48 Nezaman ne yapacag belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslari tercih

ederim.
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[0 Higbir zaman [0 Bazen [J  Neredeyse her zaman

49

Istedigim seyi elde etmek icin beklemekte zorlamirim. Sabirsizimdir (Ornegin bir sirada
beklerken ¢abucak sikilmak gibi...).

[0 Higbir zaman [0 Bazen [J  Neredeyse her zaman

50

Diisiinmeden hareket ederim.

[0 Higbir zaman [0 Bazen [J  Neredeyse her zaman

o1

Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.

[ Higbir zaman [1 Bazen [  Neredeyse her zaman

= Asagidaki sorulari cevaplarken SON BiR YILI g6z oniine alarak, sorularda verilen
durumu yasayip yasamadiginizi ya da ne siklikla yasadiginizi belirtiniz.

52 Gegen y1l icinde yasamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu.

[0 Higbir zaman 0 Bazen [0 Neredeyse her zaman
53 Gegen yil icinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.

[0 Higbir zaman [0 Bazen [ Neredeyse her zaman
54 Gegcen yll icinde gelecekle ilgili olarak diisiindiigiimde, umutsuzluk hissine kapildim.

[1 Higbir zaman [1 Bazen [1  Neredeyse her zaman
55 Gegcen yll icinde kendimi baska insanlarla karsilastirdiZimda, daha degersiz gordiim.

[0 Higbir zaman [0 Bazen (1 Neredeyse her zaman
56 Gegen yll icinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.

[0 Higbir zaman [0 Bazen (1 Neredeyse her zaman
57 Gegen yll icinde dehset ya da panik nobetleri yasadim.

[J  Hicbir zaman [0 Bazen [0 Neredeyse her zaman
58 Gegen yll icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.

[0 Higbir zaman [0 Bazen [0  Neredeyse her zaman
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