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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU OLAN VE SOSYAL iCicCi
BIREYLERIN COCUKLUK TRAVMALARININ VE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIKLARININ iNCELENMESI

Yaptigimiz c¢aligsmada alkol kullanim bozuklugu olan ve sosyal igicilerin ¢ocukluk
cagl travmalart ile psikolojik dayaniklilik diizeylerinin karsilagtirilmali olarak

incelenmesi amacglanmaktadir.

Bu calisma Tiirkiye’de Istanbul ilgesinde yapilmistir. Toplam da 65 kisilik
katilimcidan olusan 6rneklem grubunu, Balikli Rum Hastanesinde alkol kullanim
bozuklugu tanisi1 almis 30 kadin ve erkek ile alkol kullanim bozuklugu tanisi
almamig 35 sosyal icici kadin ve erkek katilimci olusturmaktadir. Katilimcilara
Kisisel Bilgi Formu, Tiirkge gegerlilik, giivenirlilik calismasi yapilmis Cocukluk
Cagi Travmalar1 Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve CAGE testi verilmistir.

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Olmayan kisilerin CAGE 6lgegine gore anlamli
bir fark bulunmustur. Riskli Kullanim AKB olanlarda 49 kiside goriiliirken 1 kiside
goriilmemektedir. Riskli kullanim sosyal igicilerde 2 kiside varken 48 kiside yoktur.
AKB olanlarda Riskli kullanim ytiksektir. Alkol Kullanim Bozuklugu olan ve sosyal
igicilerin, Duygusal Istismar ve Cinsel Istismar durumuna gére karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
ithmal sosyal igicilerde, alkol kullanim bozuklugu olanlardan yiiksektir. Alkol
Kullanim Bozuklugu Olan ve sosyal icicilerde Psikolojik alt Olgeklerine gore,
Yapisal Stil Alt, Gelecek Algist Alt, Aile Uyumu Alt, Kendilik Algis1 Alt, Sosyal

Yeterlilik, Sosyal Kaynaklar alt 6lgekleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Kullanmim Bozuklugu, Cocukluk Cagi Travmalari,
Psikolojik Dayaniklilik.



ABSTRACT

THE INVESIGATION OF PSYCHOLOGICAL ENDURANCE AND
CHILDHOOD TRAUMAS OF THE INDIVIDUALS WITH ALCOHOL USE
DISORDER AND SOCIAL DRINKERS

The aim of this study was to investigate the relationship between childhood traumas
and psychological endurance levels of individuals with alcohol use disorder and who
did not have alcohol use disorder. The study conducted in the districts of Istanbul in

Turkey.

A sample group of 65 participants consisted of 30 women and men who were
diagnosed with alcohol use disorder in Balikli Rum Hospital and 35 women and men
who did not have alcohol use disorder. Participants were given Personal Information
Form, Childhood Trauma Scale, Psychological Durability Scale and CAGE Test. A
significant difference was found between those with and without Alcohol Use
Disorders compared to the CAGE scale. Risky Use of AUD was seen in 49 people,
one person was not having seen risky use. There were two people in the non-ACP
and 48 people are not. Risky using of alcohol is high who have AUD. There was no
significant difference when compared to the cases of Emotional Abuse and Sexual
Abuse with and without Alcohol Use Disorder. However, physical abuse, physical
neglect, emotional neglect are higher than those with alcohol use disorder without
alcohol use disorder. There was no significant difference according to Structural
Style sub scale, Future Perception sub scale, Family Adjustment sub Scale, Self
Perception sub scale, Social Proficiency, Social Sources subscale according to
Alcohol Use Disorder status. Childhood traumas did not show any significant

difference in either group.

Key Words: Alcohol Use Disorder, Childhood Traumas, Psychological Durability.
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KISALTMALAR

AKB: Alkol Kullanim Bozuklugu
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1. BOLUM

GIRIS

1.1.Problem Durumu

Bireyselligi ve gevresiyle bir biitlin olan birey, zaman zaman var olan diizeni
icerisinde, biitiinliiglinlin ve oryantasyonun bozuldugu birtakim sorunlar yasar.
Ozellikle de kiiresellesme ile degisen diinyayla beraber yasanan olumsuzluklar ya da
cocukluk ¢aginda yasanan Orseleyici biitiin yasantilar bireylerin korku, yalnizlik,
depresyon, stres, sosyal fobi, bitmislik, yabancilagma, rekabetcilik, benmerkezcilik,
yalitilmiglik gibi problemler yasamasina neden olmaktadir. Bireylerin psikolojik
dayaniklilik diizeylerine gore bu sorunlarin siddeti degisebilmektedir. Bu sorunlarla
bas edemeyen bireyler farkli basa ¢ikma becerileri gelistirmeye caligsa da bazi
bireyler kaginma davramslar1 gosterirler. Ozellikle bagimlilik gelistirici maddeler,
alkol gibi kolayca yonelinen bagimlilik yapici maddelerdir. Bu calisma &zellikle bu
maddelerden alkol bagimlilig1 olan bireylerle ve alkol kullanim bozuklugu olmayan
ancak sosyal icici olan bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalarini ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerini karsilastirmali olarak incelemeyi kendine hedef edinmistir.
Bu baglamda baslamak gerekirse alkol insanlarin kullanmaya basladigr ilk
maddelerden biridir. Alkolii bazi insanlar sosyal igici olarak aligkanlik haline
getirmigsken bazi insanlar ise daha ¢ok dini ve iyilestirici yonii i¢in kullanmistir
(Kiiltegin, 2010). Ancak bazi bireylerde asir1 tiikketim sonucu alkol kullanim
bozuklugu olusmaktadir. Asir1 alkol tiiketimi kisiler {izerinde bazi olumsuz sonuglar
dogurabilir. Kisinin ¢evreye olan tutumu degismekte olup, alkol tiiketimi olmadigi

zamanlarda yoksunluk cekip psikolojik dayanikliligin diismesine sebep vermektedir.

Psikolojik dayaniklilik ile beyinsel saglik arasindaki alakayir psikolojik
dayanikliligin stres ve hastaliktaki roliinii dayaniklilik, is stresi ve stres azaltma
stratejilerini, addlesanlarda psikolojik dayanikliligi (Morrissey ve Hannah, 1986).
Oryantasyon basa ¢ikma ve psikolojik iyi olma baglaminda psikolojik dayaniklilik



kavramint (Lambert ve Lambert, 1999), sosyal fayda, yabancilasma ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki alakayi lisans 6grencilerinin bilimsel basarisi ile dayaniklilig
ve 1yi olmaya yonelik psikolojik dayanikliligi konu alan bazi arastirmalarda
psikolojik dayaniklilik 6nemli bir bireylik 6zelligi olarak arastirilmistir (Terzi, 2005).
Bununla birlikte, psikolojik dayaniklilik ¢cocuk, addlesan, eriskin ve yasl gruplarinda
farkli ¢aligmalara konu olmustur (Crowley ve dig., 2003; Lambert ve Lambert, 1999).
Bu arastirmalarda psikolojik dayaniklilik, bireyin giinliikk hayatin1 etkileyen onemli
bir ozellik ve stresle basa ¢ikmada gerekli bir beceri olarak kabul gormektedir.
Psikolojik dayaniklilikta alkol kullanimi ve kiginin maruz kaldig: travmalar oldukca

onemli bir yer olusturmaktadir.

Alkol kullanimin da bir¢ok etken olabilir. Bunlardan en 6nemlisi ¢ocukluk
caginda kisilerin maruz kaldiklari ailesi ya da ¢evresi tarafindan uygulanan istismar
veya ihmal tiirleridir. Cocukluk c¢ag1 travmalari, ebeveyn ya da bakim veren yetiskin
tarafindan c¢ocuga karsi, cocugun gelisimini yadsiyan ya da kisitlayan fiil ya da
fiilsizlikleri kapsar. Bunlar fiziksel, duygusal ihmal ve sOmiirii ve cinsel somiirii
seklinde olabilir. Bunlarin sonucunda ¢ocugun fiziksel, ruhsal ya da sosyal agidan

zarar gormesi olasidir (Taner ve Gokler, 2004).

Alkol kullanim bozuklugunda ailenin egitim seviyesi en az diger faktorler
kadar etkilidir. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin ebeveynlerinin egitim
seviyesine bakildiginda diisiik oldugu goriilmektedir. Buda bireylerin alkol kullanim
bozuklugu riskini arttiran onemli bir etken oldugu sonucu ortaya koymaktadir.
Ebeveyn egitim seviyelerinin Ozellikle ergenlerin erken yasta alkol ve madde
bagimlilik riskini etkilemektedir (Yiincii ve dig., 2009; Turan ve dig., 1999; Wills ve
dig, 2003).

1.1.1. Alt Problemler

Arastirmada, Bir Onceki boliimde agiklanan problem durumuna bagl olarak

asagidaki alt problemlere yanit aranmistir;

1. Alkol kullanim bozuklugu olan bireyler ile sosyal igici bireyler arasinda

cocukluk ¢agi travmalart agisindan anlamli bir farklilik var midir?



2. Alkol kullanim bozuklugu olan bireyler ile sosyal icici bireyler arasinda
psikolojik dayaniklilik agisindan anlamli bir farklilik var midir?

3. Alkol kullanim bozuklugu olan bireyler ile sosyal icici bireyler arasinda
sosyodemografik ozellikleri agisindan anlamli farklilik var midir?

4. Alkol kullanim bozuklugu olan ve sosyal igici bireylerde ¢ocukluk ¢agi

travmalari ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski var midir?
1.2.Arastirmanin Amaci

Alkol kullanim bozuklugu (AKB) yasam boyu niikslerle seyreden, birey ve
gevresi icin ciddi sorunlara yol agabilen 6nemli psikiyatrik rahatsizliklardan birdir.
Alkol kullanim bozukluklari, toplumlar i¢in ciddi saglik, sosyal ve ekonomik yiik
olusturmaktadir. Ekonomik gelismislik, kiiltiir, ulasilabilirlik, alkol politikalar1 gibi
faktorler nedeniyle toplumlarin alkol tiiketim profilleri ve alkole bagli toplumsal
zararlar farklilik gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore her yil 3.3
milyon kisi alkoliin zararli sonuglar1 nedeniyle yasamini yitirmektedir ve tiim
oliimlerin %5.9’unu olusturmaktadir. Ulkemizde ise alkol bagimhligi yayginhig
arastirmalarinda oran erkeklerde %1.7, kadinlarda %0.1 civarinda saptanmistir (Kilig,

1998).

Literatiir ¢calismalarina bakildiginda genelde alkol kullanim bozuklugu olan
ve hi¢ alkol kullanmayan bireyler karsilagtirilmis ya da incelenmistir. Amac; alkol
kullanim bozuklugu olan ve alkol kullanim bozuklugu olmayan ve bu konuda
herhangi bir tan1 almamis ancak kendini sosyal i¢ici olarak degerlendiren bireylerin
cocukluk cagi travmalari ve psikolojik dayanikliliklarinin karsilastirmali olarak
incelenmesi ve kendini sosyal i¢ici olarak degerlendiren bireylerinde alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerin sorunlarina paralel sorunlar yasayip yasamadiklarini

saptamaya ve benzer dinamiklere sahip olup olmadiklarini tespit etmektir.
1.3.Arastirmanimn Onemi

Alkol kullanim bozuklugu gerek bireysel anlamda gerekse toplumsal agidan
siiregelen bir problem olarak karsimiza ¢ikmakta ve hem bireyin hem de toplumun

tizerinde onemli diizeylerde tahribatlar yaratabilmektedir. Medyada ve g¢evremizde



gorebildigimiz lizere insan hayati iizerinde yasamsal sorunlar yaratabilen alkol
kullanim bozuklugunun kokenlerinin ve etiyolojisinin ortaya konulmasi arastirmalara
konu olmus ve onem kazanmistir. Bu noktada bizim c¢alismamiz cocukluk ¢agi
travmalarinin alkol kullanim bozuklugu {izerinde nasil bir etki yaratabilecegini ve bu
travmalarin bireylerin psikolojik dayanikliliklari ile ne diizeyde iliskili olabilecegini
ortaya koyacak olmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica bununla beraber ilgili
literatlir incelendiginde cogunlukla alkol kullanim bozuklugu calismalara konu
olmakta fakat sosyal igicilik diye nitelendirdigimiz durum pek fazla

degerlendirilmektedir.

Cocukluk cag1 travmalarinin alkol kullanim bozuklugu iliskili olabilecegi
diisiiniilmekle birlikte farkli ruhsal sikintilara zemin hazirlayabilecegi ve psikolojik
dayanikliligt olumsuz etkileyebilecegi Ongoriilmekte ve ilgili ¢aligmalara
bakildiginda da anlasilmaktadir. Bizim ¢alismamiz ise ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
hem alkol kullanim bozuklugu hem de sosyal icicilik ne diizeyde tetikleyebildigini
ortaya koymay1 amaglamasi ve bu sorunsallarin bireylerin psikolojik dayanikliliklari
ile iliskilendiriyor olmasi agisindan toplumsal ve bireysel anlamda farkindalik

yaratmak ve literatiire nemli bir katki olmas1 anlaminda 6nem tagimaktadir.
1.4.Simirhliklar
Arastirmanin sinirliliklart asagidaki gibi belirlenmistir;

1. Bu c¢alisma alkol kullanim bozuklugu teshisi almis olan 35 birey ve alkol
kullanim bozuklugu tanis1 almamis 30 sosyal igici olmak iizere toplamda 65
katilimcei ile sinirlidir.

2. Bu calisma Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
ve CAGE Testinden elde edilen veriler ile sinirhdir.

3. Arastirmamizda verilen literatiir bilgisi literatiirde yer alan ve ulagilabilen

yerli ve yabanci kaynaklarla ile sinirlidir.

1.5.Tanimlar

Cocukluk cagi travmalari: Cocukluk c¢agi travmalari, ebeveyn ya da bakim

veren tarafindan ¢ocuga karsi, cocugun gelisimini yadsiyan ya da kisitlayan fiil ya da



fiilsizlikler olarak tanimlanabilir. Bunlar fiziksel, duygusal ihmal ve somiirii ve
cinsel somiirli seklinde olabilir. Bunlarin sonucunda ¢ocugun fiziksel, ruhsal ya da

sosyal agidan zarar grmesi olasidir (Taner, 2004).

Alkol kullanim bozuklugu: Alkol kullanim bozuklugu, i¢meyi durdurmak
veya kesmek icin ¢aba harcamaya ragmen alma istegini durduramama, fazla icmeyi
kontrol edebilmek i¢in ¢aba gdsterme, igmeyi giliniin belli zamanina sinirlayamama,
kisinin alkol kullanimiyla kétiilestigini bildigi fiziksel sorunlarina ragmen i¢meye
devam etmesi, alkol iceren sanayi iriinlerini igmek amaclh kullanma ve
entoksikasyon sirasinda yasananlar1 hatirlayamama ile seyreden amnestik periyodlar

seklindeki davranig oriintiilerini igerir (Ersan, 2014).

Psikolojik dayamikhlik: Psikolojik dayaniklilik genellikle bir basar1 veya
uyum siirecini ifade eder (Hunter, 2001). Psikolojik dayaniklilik, bu c¢ergevede
travma, tehdit, trajedi veya ailesel ve iligkisel sikinti, ciddi saglik sorunlari, isyeri ve
mali sorunlar gibi dnemli stres kaynaklarina karsi bireye adaptasyon siireci olarak
goriiliir (Tusaie ve Dyer, 2004). Diger agidan psikolojik dayaniklilik, zor hayatsal
tecriibeler karsisinda bireyin kendisini toparlama giicii (Garmezy, 1991) veya
degisimin ya da felaketlerin basarili bigimde iistesinden gelme yetenegi olarak da

tanimlanmaktadir.



2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Alkol Bagimhhg

Alkol insanoglunun ge¢misten beri kullandigr ilk psiko-aktif maddedir. Alkol
kullanimi1 baz1 kisilerde sosyal igiciligi asarak aligkanlik olusturmaktadir. Alkol tarih
boyunca iyilestirici ya da dinsel gayelerle de kullanilmistir. Ozellikle yaralanmalar
sonucu yaranin mikrop kapmamasi i¢in yaranin c¢evresine alkol ile tampon
uygulamasi yapilmaktaydi. Ayrica bazi dinsel ayinlerde de sarap gibi alkoller
tiiketilmektedir (Kiiltegin, 2010).

Alkol kullanmanin ge¢cmisi insanlik tarihi kadar eskidir. Etil alkol meyvelerin
karbonhidrat fermantasyonundan tiiretilebildiginden, hemen hemen biitiin toplumlar
alkol tiretmekte ve kullanmaktadir. Dahasi, neredeyse tiim dinlerde alkol hakkinda
bahsedilmistir, Mezopotamya, Misir ve Akdeniz lilkelerinde alkol kullanimina iligkin
tarihi kayitlar vardir (Coskunol, 2009). Tarihgiler, en eski bilinen sorunun Noah ve
oglu Ham arasinda yapilan ve Nuh'un bag biiylittiigii ve sarhos oldugu icin ortaya
¢ikmis bir tartisma oldugu iddia ediliyor. Ayrica, Biiyiik Iskender'in sadece otuz ii¢
yasindayken alkol bagimliliginin bir sonucu olarak 61diigii diistiniilmektedir (Sahiner,

2012).

Alkol kullanim problemleri Hipokrat doneminden beri tartisilmaktadir.
1700'li yillarda Dr. Benjamin Russ, asir1 bir alkol kullanimini bir hastalik olarak
tanimladi ve 1849 yilinda Dr. Magnus Huss "alkolizm" terimini ilk kez kullandi.
Mark Keller alkolizm'in siiregelen bir davranis bozuklugu oldugunu ve bireylerin
"siirekli alma ihtiyac1t ve asir1 alkol alimi sonucunda bireylere zarar verme gibi"
fiziksel, psikolojik ve sosyal yasami etkiledigini sdyledi (Mirsal ve Kalyoncu, 2000).
Alkolizm alkol bagimliligindan ayrilsa da, bu ¢alisma alkol bagimliligini tartisacaktir.

Jellinek, alkolikler arasinda gruplar tanimlayan baska bir siniflandirma simifi
(1941) sunmaktadir. Birinci grup "alfa alkolizm", fiziksel ya da psikolojik agrinin
hafifletilmesi amacryla fazla tiiketim olarak tanimlanmaktadir. Istendigi zaman

icmeyi durduramamay1 da igerir. ikinci grup "beta alkolizm" asir1 icki olarak



tanimlanir ve polindropati ve karaciger sirozu igerir ancak fiziksel bagimlilik igcermez.
Uciincii olarak, "gama alkolizm" kaginilmaz icki davranisi ve fiziksel bagimlilik
iceren kontrol kaybi olarak tanimlanir. Dordiinciisii, "delta alkolizm", alkole bagl
artmis diren¢ ve cekilme belirtileri i¢ceren bir alkoliin sonucu olarak fiziksel ve
psikolojik kusurlar olarak tanimlanir. Son olarak, besinci kategori, "epsilon
alkolizm" terimi, alkol bagimliligini1 da igeren, giinler, haftalar veya aylar boyunca
siirebilen kacinilmaz igki kullanma siireci olarak tanimlanmaktadir (Ceylan ve

Tiirkcan, 2003).

1956'da "alkolizm" tibbi bir kavram olarak kabul edildi ve Amerikan Tabipler
Birligi tarafindan kategorize edildi. Konseptin kabulii ile teshis konsepti onem
kazanmistir. DSM-III-R'de "alkol bagimlilig1" kavrami "alkolizm" yerine kabul
edildi (APA, 1987). 1992'de Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve 1994'te Amerikan
Psikiyatri Birligi, kavrami tanimlad: ve alkol kullanimi ¢ok boyutlu (biyo-psiko-
sosyal) bir hastalik olarak kabul edildi.

Alkol, bir bireyde 150 mg/kg-saat alkol viicuttan atilir. Alkol ince barsaktan
emilir. Alkoliin %98’1 karaciger tarafindan viicuttan atilir. Alkolii idrar, nefes, ter,
tiikiiriik ve gdzyaslar1 gibi yollarla viicuttan atilir. Etanol, viicutta alkol dehidrojenaz
enzimi ya da mikrozomal oksidasyon sistemiyle oksitlenerek asetaldehite doniisiir.
Asetaldehit de aldehit dehidrojenaz ya da ksantin oksidaz enzimiyle asetik asite
yiikseltgenir. 1 gram alkol Asetaldehit alkolde bulunan merkezi sinir sistemi (MSS)
ve organ sistemleri tizerinde etkili olan zehirli etkileri olan bir maddedir (Kiiltegin,

2010).

Son yillarda diinya genelinde madde kullanimi ve bagimlilik gittikce artis
gostermektedir. Bu artis Tirkiye icin de gecerli olup iilkemizde psikoaktif
maddelerin rahatca temin edilip kullanimiyla ilgili yapilan calismalarin fazla

olmadigi sdylenebilir (Dogan ve dig., 2004).

Kisilerde bagimliliga neden olan, psikoaktif maddelerin iyilestirici bir amaca
hizmet etmenin disinda kullanilan, kullanimi ve satisinin yasal olmadigi maddelerin
ne siklikla tiiketildigi ve toplum ve bireyler ilizerindeki biraktigi etkiyi anlamak

oldukea giictiir. Bu etkiyi anlamak i¢in farkli iilkelerde yapilmis olan bir¢ok caligsma



mevcuttur. Bu arastirmalarinda gelir durumu diizeylerine gére yasam boyu, yillik ve
giinliik madde kullanimi oranlarinin ayni olmadigi goézlemlenmistir. 2005 yilinda
Birlesmis Milletler Madde Kontrol Programi’nin agiklamis oldugu verilere gore
diinya genelinde orta ergenlik doneminden 64 yasina kadar 200 milyon kisi, diinya

niifusuna oranla %5°1 illegal madde kullanim1 ger¢eklestrmistir (UNDOC).

1992 yilinda ABD’nde 50 bine yakin 18 yasindan biiylik bireyler ile yapilan
goriigsmelerin  sonucunda National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey
(NLAES) caligmalarinin sonuglarina gore, yasam boyu alkol kullanim oranm1 %18.2
olarak saptanmistir (NLAES).

Alkol kullanimi ve buna bagli problemler gegtigimiz son 25-30 yil iginde
onemli ylikselis yasamistir. Giliniimiizde genel olarak alkollii igkilerin tiretiminde
biiylik ytikselis yasanmistir. Bu yiikselis o6zellikle gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir (WHO 1982). Uretime entegre olarak tiiketimde de artis
goriilmektedir. Amerika'da alkol kullananlarin neredeyse yariya yakin oraninda alkol
bagimlilig1 oldugu goriilmiistiir (Harford, 1992). Tiirkiye'de de alkol tiiketimi giderek
yiikselmektedir. 1981 senesinde 400 milyon litre olan alkol kullanimi 1992 senesinde
600 milyon litreye varmistir (TC.DYE 1992). Tiirkiye'deki kullamm popiilaritesi
konusunda yapilan aragtirmalarda igki kullaniminin giderek yiikseldigi goriilmiistiir.
Alkol kullanim yayginlig1 6gretmenlerde %12, psikiyatri ve pediatri dis1 servislerde
yatan hasta grubunda %16.7 (Ozel ve Giileg 1987), esnaflar arasinda %61.6 (Yemez
ve dig., 1994), isciler arasinda ise %16 (Turan ve dig., 1997) olarak sdylenmistir.
Tiirkcan ve arkadaslar1 (1997) da Istanbul'un geneline uygun secilen bir 6rneklemde
%25.6 oraninda icki kullanimi oldugunu gormiislerdir. icki kullanimindaki bu

yiikselis bircok bedensel, ruhsal ve toplumsal problemleri de dogurmaktadir.

Aserrme (craving), tanimlanmasit konusunda kuramsal diizeyde bir fikir
birligi olmamakla beraber, alkol/madde bagimliligina eslik eden ‘madde kullanmak
icin giiclii kisisel diirtli’ olarak tanimlanabilir.(DSM-IV) Aserme kendiliginden
olusabilecegi gibi, ipucu olarak bilinen icsel ya da digsal etkenlerle de olusabilir
(Tiffany ve dig., 2000). Igsel ipuglar1 duygusal halleri (6rn. anksiyete) ya da
yoksunluk belirtilerini gdsterebilir (Swift, 1999).



Alkol bagimlilar1 depresme Oncesinde agerme hissettiklerini sdylemislerdir.
(Sinha ve dig., 1999). Aserme, ayaktan yoksunluk tedavisinde basarisizlik (O'Connor
ve dig.,1991), tedavi sonras1 negatif gidisat, tedavi siirecinde problemler (Thomas ve
dig., 2005) ve alkol bagimhiligi seviyesi ile (Bottlender ve dig., 1994)
alakalandirilmig ve depresme i¢in en giiglii belirleyici olarak nitelendirilmistir
(Bottlender ve dig., 2004). Tiim bunlar, asermenin alkol bagimliliginin énemli bir

vasfi olarak degerlendirilmistir (Lowman ve dig., 2000).

Alkole baslama yasmin yapilan aragtirmalarda 6nemi oldugu sdylense de
alkolizmin tanimi farkli yollarla yapilmigtir. Ornegin bazi arastirmacilar “problemli
icmenin yas1" terimini icmeyle alakali sorunlarin siibjektif olarak ilk gdzlemlendigi
yas olarak kullanirken bazilar1 bu terimi, ilk diizenli kullanmaya baslama yasi,
diizenli olarak sarhos olmaya baslama yasi, en agir kullanmanin baslama yas1 ve
alkolizm tamisinin ilk sOylendigi yasin baslangiclarinin ortalamalari olarak
tanimlanmaktadir. Tanim ve kavramlastirmaya bagli olarak bir¢ok ¢alisma erken ve
ge¢ baslangic alt tiplerini diizenlerken 30 - 25 - 20 yas gibi bircok dénem yaslari
kullanmiglardir. Bununla birlikte tanimlar ve 30 - 25 - 20 yaslar arasindaki degisikler
yiizeysel gorilindiikleri gibi gercekei bir simirlama olusturulmamaktadir (Varma ve

dig., 1994).

Cloninger tiplendirmesinde genetik ve karakter tiirii acisindan iki alt grup
sOylenmistir. Tip-I alkolizmi genellikle 25 yastan sonra baslayan, kisilik yapilari
pasif bagimli kisilik tlirtine uygun; Tip-II alkolizmi de daha ¢ok genclerde goriilen 25
yasindan Once baglayan kontrolii yitirme tutumlari ve alkolle alakali problemleri

daha ¢ok olan anti-sosyal kisilik tiiriine sahip olarak aciklanmistir (Starr, 1996).

Alkol tiiketimine bagli bozukluklar ile birlikte en cok goriilen tanilar; diger
madde tiikketim bozukluklari, anti-sosyal kisilik bozuklugu, affektif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklaridir. Alkol tiiketim bozuklugu tanisi olan hastalarin %30-40"
yasamlarinin bir doneminde major depresyon tanisi alir. Depresyon, alkol bagimlist
kadinlarda daha fazladir. Ailesinde alkol bagimliligi olanlarda ve giinliik alkol
kullanma miktar1 ¢ok olanlarda depresyon daha fazladir (Kaplan ve Sadock 1998).



2.1.1. Alkoliin Etkileri
Kan alkol diizeyine gore (%mg) olarak alkoliin davranissal etkileri sunlardir:

50-80 Keyif, harekette kusurlar

80-100 Nistagmus (goz bebeklerinde oynama),

100-200 Yirtimekte zorluk, duygusal bozukluklar (6fke, aglama vb)
200-300 Saskinlik, konusma bozuklugu, unutkanlik

300-400 Koma

400-500 Solunum depresyonu

>500 Oliim (Kiiltegin, 2010).

Diinyada Alkol Tiiketme Durumu 1995°te kabul edilen “Avrupa Alkol
Sartnamesi” biitiin liye iilkeleri, kapsamli alkol politikalar1 diizenlemeye
cagirmaktadir. Ulkemiz de “Avrupa Alkol Sartnamesini” kabul eden iilkeler
arasindadir. Avrupa Alkol Sarti’nin 5 ilkesinden biri de; “Biitiin ¢ocuklarin ve
ergenlerin alkol kullanmanin negatif sonucglarindan ve alkolli igeceklerin

promosyonundan olabildigince arindirilmig bir ortamda biiylime hakki vardir”

ifadesidir (WHO-EURO, 1992).

ABD ve Bat1 Avrupa iilkelerinde yapilan aragtirmalarda yetiskinlerin yaklagik
yarisinin diizenli alkol tiikketmekte oldugu bilinmektedir. Bu iilkelerde kalp hastalig1

ve kanserden sonra en yaygin saglik problemi alkoldiir (Coskunol, 1996).

Diinyada alkol tiiketimi ile ilgili sorunlar (Alkolizm) erkeklerde kadinlara
gore 2-3 kat fazladir. Alkol kullanim sorunu (Alkolizm) tipik olarak 45 yasin altinda
daha fazla olup, biitiin sosyoekonomik gruplarda goriilmektedir (Cook ve dig., 1998).

DSO “2014 Kiiresel Alkol ve Saglk Raporu™na gére 2012’de diinya
genelinde 3,3 milyon birey fazla alkol kullanimiyla yasamini kaybetti. Diinyada en
cok alkol kullanilan {ilke, birey basina diisen 17,5 litre alkol ile Belarus. Belarus’u
Moldova, Litvanya, Rusya ve Romanya izliyor. Raporda, alkol kullaniminin 200’e
yakin hastaliga ve bagimliliga neden olabilecegi vurgulandi. DSO raporunda, bazi
Avrupa ve Amerika iilkelerinde alkol kullanimi hald yiiksek olsa da bir diisiis

egiliminin gorildigl belirtilmistir. Asya'da alkol kullaniminin diisiik oldugu bazi
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tilkelerde ise yiikselis egilimi rapor edildi. Asirt alkol kullanimiyla miicadele igin
bazi iilkelerin yliksek vergiler, yas sinirlamasi, satig saatlerinin sinirlandirilmasi gibi
Oonlemler alinmasma ragmen, 2025'e kadar tiiketimin % 10 azaltilmasi hedefinin

tutmayacag1 vurgulandi (WHO, 2014).

Alkol endistrisi, sagliktan reklama kadar birgok sektorii tetikliyor ve bu
nedenle siki takip altinda. Pazar Arastirma Sirketi Euromonitor tarafindan yapilan
son arastirmaya gore, 2013 yilinda alkol kullaniminda birey basina diisen harcamanin

diinya ortalamas1 86 dolar (Euromonitor Report, 2014).

Amerikan Ulusal Alkol Bagimlilig1 ve Alkolizm Enstitiisii (National Insttitute
on Alcohal Abuse and Alcoholism) istatistiklerine gore 2012 yilinda 18 yas ve tizeri
bireylerin yiizde 87’si yasamlarinin bir doneminde icki kullandigini soyliiyor. Yiizde
71’1 en son gegen yil igki tiikettigini sOylerken yiizde 56,3’ gegen ay tiikettigini
ifade ediyor. 17 milyon Amerikalinin heniiz bagimlilik seviyesine ulagmamis alkol
tilketim problemi var. Amerikali ¢ocuklarin ylizde 10’nundan fazlasi alkol sorunu
olan ebeveynleriyle birlikte yasiyor (Amerikan Ulusal Alkol Bagimlilig1 ve Alkolizm
Enstitiisii, 2012).

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Center for Disease Control and
Prevention) analizlerine gore ABD’de her yil neredeyse 85 bin birey alkol kaynakli
sebeplerle hayatin1 kaybediyor. ABD, alkoliin neden oldugu sorunlar1 ¢dzmek icin
her yil ortalama 224 milyar dolar harciyor (ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi, 2014).

OECD iilkelerinde kullanilan ortalama alkol miktar1 ise 9,5 litre. En az
diizeyde alkol kullanimi ise 0.10-2.40 litre ile Endonezya, Hindistan, Tiirkiye ve
Israil’de goriilmektedir (OECD Alkol ve Uyusturucu Raporu, 2014).

2.1.2. Tiirkiye’de Alkol Kullanim Durumu

DSO verilerine gore, Tiirkiye’de 2002°de kisi basma tiiketilen saf alkol
miktar1 1,4 litreydi. OECD’nin son 6l¢iimii yaptig1 2010°da s6z konusu miktar 1.55
litre ile OECD iilkeleri arasinda sondan 2.sirada yer almakta (OECD Alkol ve
Uyusturucu Raporu, 2014).
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Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 58. Maddesinde: “...Devlet, gencleri
alkol diskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sucluluk, kumar ve benzeri kotii
aligkanliklardan ve cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri alir” hiikkmii yer

almaktadir (TBMM).

DSO raporuna gore; Tiirkiye’de kisi basmna yillik 1,55 litre saf alkol tiiketimi
olup, Tiirkiye’de alkol tiiketenlerin yiizde 63’iiniin bira, yiizde 9’unun sarap, yiizde
28’inin ise diger alkollii i¢eceklerin yer aldigi biliniyor. Tiirkiye, Avrupa’nin en az
alkol tiiketilen iilkesi (WHO, 2014). Avrupa Birligi’nde tiiketilen kisi bas1 yillik saf
alkol miktar1 Tiirkiye’nin yedi katidir (T.C Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme

Kurulu Arastirma ve Inceleme Raporu, 2014).

Rapora gore, 15 yas ve iizeri niifus ve 2010 yili baz alindiginda Tiirkiye’de
niifusun yiizde 17,31 alkol kullaniyor. Bu oran erkeklerde 19,7, kadinlarda ise 8,2
olarak goriiniiyor. Niifusun ylizde 2,7’sinin alkole bagli rahatsizliklar goriildiigii

belirtiliyor (WHO, 2014).

Tiirkiye’de Yesilay’in, yaptig1 arastirmalara gore 2006 yili itibariyle alkole
baslama yas1 11’°e kadar diismiistiir. Lise 6grencilerinde hayat1 boyunca en az bir kez
alkol tiiketenlerin oran1 % 45-%50, son bir ayda en az bir defa alkolli i¢ki kullanma
orani % 16,5, (erkeklerde % 31,5 ve kizlarda % 10,6),liniversite 6grencilerinde alkol
tiketim sikligt % 43,0- 53,9 ve halen kullananlarin orant % 22,9'dur (Tiirkiye
Yesilay Cemiyeti, 2015).

Devlet Denetleme Kurulu (DDK) 2014 Raporuna gore; toplam niifus i¢inde
15 yas ustii alkol tiiketen tahmini 12.202.750 birey bulunmaktadir. Alkol kullananlar
arasinda, birey basi yillik alkollii igki kullanim miktar1 92 litredir. Birey basi yillik
saf alkol kullanim miktar1 ise 7,19 litredir. Ulkemizde erkeklerin % 63,9’u kadinlarin
ise % 93’ yasamlar siiresince hi¢ alkol tiikketmemislerdir (T.C Cumhurbagkanligi

Devlet Denetleme Kurulu Arastirma ve Inceleme Raporu, 2014).
2.1.3. Alkoliin Saghga Etkileri

Alkolle ilgili zarar, sadece tiiketim sikligina ve tiiketilen alkol miktarina bagl

degil, ayn1 zamanda tliketim davranisindaki degisiklikler ve belli bir siire boyunca
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belirli bir miktarda alkol tiiketiminde tiiketilen alkol miktarina da baglhidir. Kullanilan

alkol miktar1 ve kullanma bigimleri farkli sorunlara yol acar (Kiiltegin, 2010)

Sarap giinliik tiiketimi, az miktarda alkol olsa bile, karacigerde birikim
sonucunun sirozuna neden olabilir. Bunun aksine, nadir olarak tiiketilen ama
tiiketildigi zaman ¢ok yiiksek miktarda kullanilan alkol ise kazalara, yaralanmalara,
kisiler aras1 siddete, bazi gecici doku zedelenmelerine ve akut sarhosluk durumuna
sebep olabilmektedir. Sonug olarak, uzun siireli ve fazla diizeylerde alkol kullanma
tutumu, alkol bagimliligiyla sonuglanabilmektedir. Bir kere bagimli olununca,

kullanilan alkol miktar1 ve igme esigi degisip ylikselebilir (Kiiltegin, 2010).

Asirt tiikketimle birlikte entoksikasyon, alkol yoksunlugu ve yoksunluk
deliryumu, kalici amnestik bozukluk, duygu durum bozuklugu, psikotik bozukluk,
uyku bozuklugu, anksiyete bozuklugu, kalict demans, uzamis yoksunluk sendromu

gibi sorunlar goriilebilir (Bayraktar ve Bagdiken, 1996).

Alkol bagimliliginda tibbi komplikasyonlar ¢ok genis ve karmasik olup,
etkilenmeyen organ kismi yok gibidir. Bu bozukluklar: Malabsorbsiyona bagli; folik
asit, vitamin A, B12 vitamini, laktoz, yag, aminoasitler, glukoz ve vitamin azalmasi;
idrar atiliminin artmasina bagli ¢inko, magnezyum ve potasyum eksikligi gibi bir
besin 0gesi yetersizligi seklinde olabilir. Alkole kaynakli hastaliklar sdylece
siralanabilir (Palanci ve Saka, 2004).

e Karacigerde: karacigerde yaglanma, alkolik hepatit, alkolik siroz

e Pankreasta: akut ve kronik pankreatit

e Gastro Intestinal sistemde: ozafagus islev bozuklugu, Mallory Weiss
sendromu, akut gastrit, akut duodenit, peptik iilser, siiregen diare

e Kalpte: kardiak aritmi, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, kardiomiyopati

e Sinir sisteminde: hemorajik inme, periferal noropati, bas agrisi, yoksunluk
kolviilsiyonu, Wernicke-Korsakoff sendromu, serebellar dejenerasyon,
santral pontin miyelinolizis, hepatik ensafalopati, alkol ambliyobisi

e Kanda: anemi, immiin sistemde islev bozuklugu

e Ureme sisteminde: erkekte empotans, spermatogenez bozuklugu, fertilitede

azalma; kadinlarda libido azalmasi, fertilitede azalma, amenore
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e Kanser: 6zafagus, karaciger, nazofarinks kanserleri
e Fetal alkol sendromu (kadinlarin gebe iken alkol alimi sonucu), kas
giicsiizligli ve gut hastaligt da alkol bagimlilarinda goriilebilen ciddi

problemlerdir (Saygili, 1996).

2.1.4. Alkol Kullanim ve Alkol Bagimlihiginin Nedenleri

Yasamda birgok faktor, igcmeyi diisiinmeye, kiiglik yaslarda alkolle iliskili
sorunlar yasamay1 ve ileride bagimlilik gelistirmeyi etkilemektedir. Alkol tiiketmek
sosyokiiltiirel ve psikolojik sorunlara bagli olmakla birlikte, alkol tiikketimi, bati
toplumlarinda kabul goéren bir olgu olarak var olmaktadir. Buna ragmen alkol
tiikketmeyi tetikleyen etmenler bazi durumlarda gegici sorunlar olustururken, bazi

zamanlarda alkol bagimliligina sebep olabilmektedir (Schuckit, 2000).

Alkol bagimlilig: tek bir nedene bagli degildir. Alkol bagimliliginin nedenleri
incelendiginde, biyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorler dikkat cekmektedir
(Kalyoncu, 2010).

2.1.4.1. Psikolojik Faktorler

Alkol tiiketimi ve alkol bagimlilig1 iizerine gelistirilmis bir¢ok teori, alkol
tiikketimini, stres azaltma, bireyin kendisini gii¢lii hissetmesini saglama ve psikolojik
acilar1 indirgeme gibi nedenlere baglamaktadir. Ayrica alkol ile ilgili sorun yasayan
kisilerin yasamlarinda, alkoliin sinirlerini indirgedigi ve yasamin olagan stresiyle
kolayca basa cikmalarina yardim ettigi goriilmiistiir. Alkolik olmayan bireyler
tizerinde yapilan gozlemlere gore, yogun ve zor bir giiniin ardindan diisiik diizeyde
tiiketilen alkol, sakin ve iyi hissettirirken, miktar yiikseldik¢e kas ve sinir sisteminde

gerginliklere sebep oldugu gézlemlenmistir (Schuckit, 2000).

Psikanalitik teoriye gore, gelisim donemlerinde oral donemde takili kalmais,
asirt zorlayict ve cezalandirici siiper egoya sahip bireyler, bilingdis1 bunaltilarini
alkol tiiketerek diisiirip, oral doyum saglamaktadirlar (Schuckit, 2000). Alkoliin
kaygi, sikinti gibi duyumlar1 diisiiren etkileri, bilingdist stresi diisiirerek, iist benlik
ile basa ¢ikmaya yardimci olan, rahatsiz edici hatiralar1 ortadan kaldiran ve giigliiliik

duygularini ytikselten nedenleri olmaktadir (Kalyoncu, 2010; Schuckit, 2000). Giirol
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(2004), bagimlilig1 sevgi nesnesinin kazanilmasit ve kaybedilmesi zamani olarak
yordamaktadir. Bu sebeple, bagimlilik hatali nesne iligkilerinin bir sonucu olarak
goriilmektedir. Bagimli birey alkolii ister, alkol tliketimindem sonra belli bir siire
rahatlik yasar. Alinan maddenin etkilisi ortadan kalktiginda, alkoliin verdigi rahatlik
hissi kalktiginda birey kendini giivensiz ve bos hisseder. Psikanalistlere gére madde
ile olan bu tarz alaka ¢ocukluk caginda yasanilan siddetli travmanin sonucunda

ortaya ¢ikmaktadir (akt. Pur, 2009).

Davraniggr teoriler, goriilebilen ve denenebilen agik tutumlarin {izerinde
durmaktadirlar. Skinner, toplumun, iiyelerine uyan fiil sekillerini d6gretememesi ve
pekistireglerin - az  olmast sonucu bireylerin alternatif islevsel davraniglari
O0grenememesi sebebiyle bagimliligi toplumun sucu olarak diisiintilmektedir (akt. Pur,
2009). 11k alkol deneyimi &ncesinde, igmenin keyif alma, sosyalligi yiikseltme gibi
odiillendirici sebepleriyle ilgili beklenti ve ilk alkol tiiketildikten sonra bu
beklentinin desteklenmesi, sonraki alkol tiiketimi kararini olumlu etkilemektedir. Bu
durumlar genel popiilasyonda i¢gme aligkanliginin ilerlemesinde 6nemli olmaktadir

(Schutkit, 2000; akt. Pur, 2009).

Diistinsel teoriler i¢inde, “sosyal O0grenme teorisi” alkol ve diger madde
kullanim tiiketim sorunlarini agiklayan bir modeldir. “Sosyal 0grenme teorisi’ne
gore bireysellik, sosyal ortamda &grenmeler seklinde olusur. Bandura’nin (1969),
alkol tiiketim tutumuna uyguladigr Sosyal Ogrenme Teorisi’ne gore, kisi alkolii stres
azaltmak icin tliketmektedir. Bandura’ya (1969) gore alkol tiketim aligkanligi,
sosyallesme asamasinda stressiz ortamlarda baslamaktadir. Ancak, alkol tiiketiminin
stres azaltic1 etkisi bireye negatif pekistire¢ olmakta ve birey daha sonra yasadigi
stresli hallerde, stresi azaltmak icin alkol tiikketmeye yatkinlik gosterebilmektedir. Bu
durumun siireklilik kazanmasiyla, alkol kotiiye tiiketimi ya da alkol bagimlilig
olusabilmektedir (Maisto ve dig., 1999). Benzer sekilde Khantzian (1985)’in
“kendini tedavi hipotezi”ne gore alkol ve madde koétiiye tiiketimi, ac1 veren duygulari
azaltmak icin yapilan girisimler ile baslamaktadir. Bu girisim, psikolojik veya
biyolojik kirilganlig1 olan kisilerin alkol ve madde tiiketimini bir keyif aract olarak
degil, karsilastiklar1 sorunlara karsi giiclii bir destek oldugunu diisiinmelerinden

kaynaklanmaktadir  (Khantzian, 1997). Bu durum alkol ve madde tiikketiminin
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tekrarlanmasina ve pekismesine sebep olarak, bagimliliga neden olabilmektedir
(Khantzian, 2003). Alkoliin strese kars1 sakinlestirici ve rahatlatici bir 6zelligi oldugu
ve bu nedenle tiiketimi arttiric1 bir etkisi olabilecegi de diisiiniilmektedir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2008).
2.1.4.2. Biyolojik Faktorler

Genetik 0Ozeliklerin, alkolizm riskini ve tolerans gelisimini ytkselttigi
goriilmiistiir (Kalyoncu, 2010). Alkolizmde genetik faktorleri anlamaya yonelik en
sik yapilan ¢aligmalar aile calismalari, ikiz ¢alismalari, evlat edinme c¢aligmalaridir

(Coskunol ve Altintoprak, 1999).

Alkol bagimliliginin genetik yatkinliliginin oldugu deney hayvanlari tizerinde
yapilan ilk calismalara dayanmaktadir. 1972 yilinda ise insanlar {izerinde yapilan
arastirmalar sonucunda ilk genetik bulgular elde edilmistir. Biyolojik ebeveynlerinin
alkol bagimlisi oldugu bilinen evlat edinilmis ¢ocuklarda, alkol tiiketmeye egilim

oldugu gosterilmistir (Abay ve Ates, 2001).

Birinci derece akrabalarinda alkol bagimliligi olan kisilerin, olmayanlara gore
3-4 kat fazla risk altinda oldugu goriilmektedir (Schuckit, 2000). Schuckit ve
arkadaslarinin arastirmalarina goére (1987), birinci derece akrabalarinda alkol
bagimlilig1 olan bireyler, alkole daha yiiksek diren¢ gdstermekte ve sarhosluk
belirtileri daha az olmaktadir (akt. Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Dopaminin 06diillendirme sistemine etkisi oldugu ve olumlu pekistire¢
sagladigr gozlemlenmektedir. Alkol bagimliligi ile Dopaminerjik sistem ve
GABAerjik sistem iizerinde onemli caligmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalarda
farkli etnik topluluklarda farkli sonuglar elde edilmistirr GABA inhibitér bir
norotransamitterdir ve merkezi sinir sisteminde baskilayici bir etkisi bulunmaktadir.
Alkol tiiketimi sebebiyle olan hareketlerdeki bozukluk ve yoksunluk tutumlarini
etkilemektedir. Bu sebeplerle bagimlilikla ilgili yapilan genetik caligmalarda, bu

norotransmitterlerin genetigi ile ilgili arastirmalar fazladir (Sengiil ve Herken, 2009).
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2.1.4.3. Sosyokiiltiirel Faktorler

Alkol tiiketimi, dini ve etnik kdkenlere gore degismekte, dini inaniglart alkol
tiikketimine izin vermeyen toplumlarda alkol bagimliligi goériilme siklig1 da nispeten
daha az olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Yilmaz, 2007). Toplumlarm alkol
tilketimine bakislari, toplumda alkolizm oranini degistirmektedir (Saragli, 2007).
Sosyokiiltiirel teoriler genellikle diisiik ve yiiksek alkolizm seviyeleri olan sosyal
gruplar1 izlemislerdir. Ornegin, Yahudi toplumlarda, bireyler g¢ocuklarmi diisiik
seviyelerde alkol alinan aile ortamlarinda alkolle tanistirirlar ve bu kabul edilebilir
diizeyde alkol kullaniminin oldugu toplumlarda alkolizm seviyesinin de diisiik
oldugu goriilmektedir. Buna karsilik irlandali erkeklerden olusan, sarhos olmanin bir
gelenek oldugu toplumlarda, alkolizm seviyesi ¢ok daha yiiksek olmaktadir
(Schuckit, 2000). Diger yandan, sosyal seviyede alkol kullanmanin kabul gérdigii
bazi kiiltiirlerin bagimliliga kars1 negatif bir diislinlise sahip olduklart gériilmektedir.
Luty ve Grewal’in (2002) Britanya’da yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin biiytik
bir ¢ogunlugunun “bagimlilar’” giivenilmez ve inanilmayacak kimseler olarak
gordiiklerini bulmuslardir. Ayrica ayni ¢alismada bagimlilik, sugcun sebebi ve toplum

icin bir tehdit olarak diisiiniilmektedir (akt. Pur, 2009).

Toplumda sosyal olarak erkeklerin alkol tiiketimi onaylanirken, kadinlarin
alkol tiiketimi toplum tarafindan daha fazla etiketlenmektedir (Evren ve dig, 2003).
Toplumumuzda erkeklerin alkol tiiketmesi, biiylime ve erkeklik sembollerinden biri
olarak goriilmektedir (Arikan ve Cosar, 1996). Bu nedenle, alkol bagimliliginin
erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmesinin, alkol tiiketen kadmin toplumda
iyi karsilanmamasi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica yogun alkol tiiketimi olan

kadinlarda alkol bagimlilig1 gelisme riski erkelerdekine benzerdir (Saracli, 2007).

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde, toplumda ki ilk sosyal grup olan aile
icinde ki rol model alinan bir bireyin Ornek alinmasi da alkol kullanimini

arttirmaktadir (Ilhan ve dig., 2002).

Sosyoekonomik seviyesi yliksek toplumlarda alkol kullanimi daha fazla ve

buna bagl olarak ta bagimhlik diizeyleri de artmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
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Sonug olarak, alkol kullanimini toplum norm ve kurallar etkilemektedir. Toplumun
tutumu alkol kullanimini azaltabilir ya da alkol kullanimini engelleyebilir (akt. Pur,

2009)

2.2. Cocukluk Cagi Travmasi

Insan beyninin organizasyonu ve fonksiyonel kapasitesi, genomun ifadesini
etkileyen olaganiistii bir gelisimsel ve cevresel deney dizisine ve dizisine baghdir
(Perry ve Pollard, 1998; Teicher 2000, 2002). Ne yazik ki, bu zarif dizilim, ¢ocukluk
beyin gelisiminin kritik ya da smirlandirilmis donemlerinde asiri, tekrarlayan ya da
anormal stres kaliplarina karsi savunmasizdir ve bu da major néroregatif sistemlerin
aktivitesini kalici olarak kalici ve uzun siireli nevro davranis¢i sonuclarla bozabilir
(Teicheer, 2000). Simdi, ndrobiyoloji ve epidemiyolojiden elde edilen kanitlar,
istismar ve bunlarla iligkili olumsuz deneyimler gibi erken yas stresinin kalici beyin
fonksiyon bozukluguna neden oldugunu, bunun da 6mrii boyunca saglik ve yasam

kalitesini etkiledigini ortaya koymaktadir.

Kemirgen, primat ve insan aragtirmalarinin genigleyen bir kanit govdesi,
erken stresorlerin ¢oklu beyin devrelerinde ve sistemlerinde uzun siireli
degisikliklere neden oldugunu ortaya koymaktadir (Sanchez, 2001). Amigdala korku
yanitlaria aracilik eder ve prefrontal korteks duygu durum ve duygusal ve kognitif
yanitlarla ilgilidir (Bremner, 2003). Hipotalamik-pitiiiteradrenal (HPA) ekseni stres
tepkisinde kritik bir rol oynamaktadir. Gelisim ile stres arasinda 6nemli bir etkilesim
s6z konusudur, Ornegin, geng bebeklerde, strese tepki olarak tam gelismis bir
glukokortikoid (insanlarda kortizol) bulunmamakla birlikte, c-fos gibi diger
belirtegler, stres etmenlerine tepki gosterdigini gdstermektedir (Smith, 1997).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olan istismar magdurlarinin klinik
poplilasyonundaki caligmalar, hayvan calismalar1 ile tutarlidir. Kiigiik suiistimal
hacmi, erken istismarla iligkili TSSB, erken istismar ve depresyonu olan yetiskin
kadinlar ve borderline kisilik bozuklugu ile eriskinlerde bulunurken TSSB'li
cocuklarda oOnerilmemektedir bu bulgu icin kronik uzun siireli stresle iliskili
psikiyatrik bozukluklarla erken istismarin yapilmasi1 gereklidir. Hipokampal

islevdeki agiklarla uyumlu olarak, sozlii bildiri bellegi aciklar1 ve istismarla iligkili
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erken TSSB olan eriskin kadinlarda hafiza gorevleriyle hipokampal aktivasyonun

basarisizlig1 vardir (Bremner, 2003;De Bellis, 1999;Vythilingam, 2002)

TSSB'li ¢ocuklarin tiim beyin ve korpus kallozum hacmi daha kiigiliktiir ve
serebellum ve frontal korteksin yapisindaki degisiklikler (De Bellis ve Thomas 2003).
Istismara ugramis cocuklar frontal kortekste EEG aktivitesinde degisiklikler de
gosteriyor. Erken abuzellated TSSB'si olan eriskin kadinlardaki ¢aligmalar, ¢ocukluk
cagl travmasini hatirlarken anterior singulat / medial prefrontal korteksteki

fonksiyonlarini degistirdi (Bremner, 1999; Teicher 1997).

Cok sayida calisma, istismar veya aile i¢i siddete tanik olma gibi ¢ocukluk
stresorlerinin, madde bagimliligi, intihar girisimleri ve depresif bozukluklar gibi
cesitli olumsuz saglik sonuglar1 ve davranislarina yol acabilecegini ortaya koymustur
(Brodsky, 1997). Bu bildiri, ¢ocuklukta kotiiye kullanimin nevrobiyolojik etkileri ve
beyin yapist ve fonksiyonu iizerine aile i¢i siddete maruz kalmanin (yukarida
Ozetlendigi gibi) nevrobiyolojik etkileri ile ilgili son aragtirmalardan elde edilen
bulgulari, Istenmeyen Cocukluk Deneyimleri Calismasi'nin (ACE) epidemiyolojik
verileri ile biitlinlestiren kavramsal bir ¢erceve sunmaktadir. Gelisimsel olarak uygun
tecribeden mahrum birakilmasi, beyin organizasyonu ve yapisinda derin
anormalliklerle sonuglanan norotrofin tiretimi, sinaptik baglant1 ve néronal sagkalimi
(Gould, 1997) genel bir azalmaya neden olan ndronal aktiviteyi azaltabilir (Perry,
1994). Dolayisiyla, ¢ocuklukta koétiiye kullanim ve aile i¢i siddete maruz kalma,
beynin yapisini ve fizyolojisini, ¢ok sayida insan iglevini ve davranisini etkileyecegi

beklenildigi sekilde ¢ok sayida farkliliga neden olabilir (Teicher 2000, 2002).

Bir ¢ocukluk doneminde gerceklesen olaya bagli olarak olusan ruhsalsorun
tirii olan ¢ocukluk ¢agi travmalari ve ihmalinin hayat boyu psikiyatrik bozukluk
olusumundaki etkisini ortaya koyan bulgular giderek artmaktadir (Sar, 2006).
Cocukluk zamani negatif yasantilarinin psikiyatrik bozukluklar disinda da hayat
boyu bir¢ok saglik degiskenini belirledigi ortaya ¢ikmistir (Felitti, 1998). Bunlar
arasinda otoimmun hastaliklar istenmeyen gebelik, cinsel iliski yoluyla bulasan
hastaliklar, riskli cinsel davraniglar, onlu yaslarda gebelik, sulsid girisimi, alkolizm,
obezite, madde bagimlilig1, karaciger hastaligi, anne karninda bebek 6liimii, iskemik

kalp hastalig1 ve aile bireylerinde erken 6liim yer almaktadir (Anda, 2009).
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Cocukluk zamani ruhsal sorunlar1 sonrasinda hayat boyu gelisen psikiyatrik
bozukluklari izleyen uzamina ¢alismalar zor ve pahali olmalar1 nedeniyle oldukga
stirhidir.  Ancak, bu gibi erken gelisimsel olaylar1 geriye doniikk olarak
degerlendirmek de 6nemli bilgilere ulagsmay1 saglamaktadir. Baslangigta niteliksel
olarak degerlendirilmekle yetinilen ¢ocukluk zamani somiiri ve ihmali hikayesinin
niceliksel olarak degerlendirilmesi ve siddetinin Olglilmesi bu calismalarin
standartlastirilmasi, karsilastirilabilirliginin saglanmasi ve ¢ocukluk zamani ruhsal
sorunlarinin uzun erimli etkilerinin diizeylendirilmesi i¢in bir gereklilik olarak ortaya

cikmigtir (Ogawa, 1997).

Dissosiyatif kimlik bozuklugu ve benzeri durumlar ¢ocukluk zamani ruhsal
sorunlariin rol oynadig1 psikiyatrik bozukluklar icersinde en dnde gelmektedir. Bu
nedenle bu calismada tam1 ve hikdye acisindan ¢ok iyi arastirilmis ve tamami
cocukluk zamani somiirii ve/veya ihmali bildiren dissosiyatif bozukluk hastalar
anahtar grup olarak alinmistir. Bu hastalarin birinci diizey yakinlarinin kendilerinden
daha az fakat ortalama beklenen diizeye gore daha fazla ¢ocukluk zamanm ruhsal
soruna maruz kalmis olacaklar1 ara grup ve onlarla eslestirilmis klinik dis1 kontrol
grubunun ise bu ii¢ grup igerisinde en diisiik cocukluk zamani ruhsal sorun diizeyini

temsil edecegi benimsenmistir (Bernstein, 1994).

Yirminci ylizyil ¢cocuklara ve yetiskinlere fark etmeksizin istismar ve ithmalle
gecen bir yiizyil olarak hafizalarda kalacaktir. Bunda Ikinci Diinya Savasi’nin etkisi
olduk¢a Onemlidir. Savas sonrasinda, her tiirlii zorlamaya, sertlie ve zorbaliga
maruz kalmis, ailesini, akrabalarin1 ve yakin g¢evresini kaybetmis, beslenme gibi
problemlere maruz kalmislardir. Bu faktorler sonucunda travma alaninda arastirmalar
cogalmis ve arastirmacilari, kuramcilar1 travmayla ilgili daha c¢ok bilgi bulmaya

yoneltmistir (Kolk, 1996; Cicetti, 1989).

Cocukluk ¢agi travmalari, ebeveyn ya da bakim veren tarafindan ¢ocuga karst,
cocugun gelisimini yadsiyan ya da kisitlayan fiil ya da fiilsizlikleri kapsar. Bunlar
fiziksel, duygusal ihmal ve sOmiirlii ve cinsel sOmiirii seklinde olabilir. Bunlarin

sonucunda ¢ocugun fiziksel, ruhsal ya da sosyal agidan zarar gérmesi olasidir (Taner,
2004)
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Fiziksel istismar ve ihmal 18 yasina gelmeden Once kendisinden yasca biiyiik
olan bireyler tarafindan fiziksel siddete, zorbaliga, iskenceye maruz kalmasidir. Bu

bireyler genellikle 6gretmeni, annesi, babasi, bakim verenlerdir (Brown, 1991).

Cinsel somiirii kavrami, heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun
veya adolesanin, bir yetigkin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak
icin glic kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmast olarak

aciklanmaktadir (Iseri, 2008).

Diinyada somiirii ve ihmalinin yaygihigiin %10-74 arasinda degistigi rapor
edilmistir (Elliman, 2000).Ulkemizde ise tip ogrencileri ile yapilan arastirmada,
Ogrencilerin biiylik bi boliimii istismara maruz kaldigr goriilmiistiir (Orhon, 2006).
Tiirkiye’de 1955 lise Ogrencisinde yapilan bir ¢alismada, %13,4’liniin cinsel
somiiriiye maruz kaldigi, %1,8’inin enseste ugradig1 rapor edilmistir (Alikasifoglu,

2006).
2.2.1. Cocukluk Zamam Sorunlar ile Psikopatoloji Iliskisi

Cocukluk zamanindaki ihmal ve sOmiiriin, yetiskinlikteki psikopatoloji
riskini yiikselttigi bilinmektedir. Cocukluk zamanindaki fiziksel, duygusal ve cinsel
sOmiirii; duygusal ve fiziksel ihmal psikiyatri hastalarinda daha sik rastlanmaktadir

(Bryer, 1987).

Cocukluk cagitravmalarinin psikopatoloji riskini yiikselttigi ileri siiriilmiistiir
(Bifulco, 2002). Cocukluk zamani somiiriisiine maruz kalmis kisilerde ilerleyen
senelerde kisilik bozukluklari, alkol-madde kullanimi ile ilgili bozukluklar, duygu
durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar ve somatoform
bozukluklar (Eskin,2005), kendine zarar verici tutumlar ve sulsid tutumlar1 (Brodsky,
2001), riskli tutumlar, anti sosyal tutumlar, su¢a karisma (Felson, 2009) ve riskli

cinsel tutumlar (Thompson, 2004) gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

Ikincil gelisen ruhsal bozukluklarin farkli tedavilere yanit oranlarinin daha
diisiik oldugu, sorun hikayesinin depresyonda ve kaygi bozukluklarinda negatif

gidisin izi oldugu diisliniilmektedir (Bruce, 1991).
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Adolesanlerde depresyon diizeyleri {lizerine yapilan bir aragtirmada,
depresyonun meydana gelmesinde en Onemli sebeplerin fizilsek istismar oldugu
goriilmiistiir. Cocukluk zamani 6rselenmelerinin depresyon gelisimi, baglangicinin
erken olmasi, depresif belirtilerin siddeti ve depresyonun kroniklesmesinde bir risk
etkeni oldugu rapor edilmistir (Bernstein, 1994). Cocukluk zamanindaki fiziksel ve
cinsel somiirli tlim yas gruplarindaki depresyon i¢in 6nemli risk faktorleridir (Green,

1981).

Rekdirrer tip major depresyonun tek atak major depresyona gore daha erken
basladigr bildirilmektedir (Sedney, 1984). Her depresif atakla beraber negatif
kendilik ve diinya algis1 nicelenmekte, bu sekilde sonraki atagin ortaya ¢ikma riskini
artirmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada yineleyen majér depresyon grubunun
ilk atak yas1 daha kii¢iik bulunmustur. Ilk atak yas1 ne kadar erken ortaya ¢ikarsa
depresyonun yineleme riski de o diizey artmaktadir (Biilbiil, 2013).

Wiersma ve arkadaslar1 395'n kronik olmak iizere 1230 major depresyon hastasiyla
yaptiklar1 ¢alismada, depresyonun kroniklesmesinde duygusal somiirii ve ithmalin

sebep oldugunu bulmuslardir (Wiersma, 2009).

Cocukluk zamani sorunlarinin erken baslangicli, yineleyen ve kronik depresif
bozuklugu olan bireylerde ayrintili olarak arastirilmasi gerekmektedir. Cocukluk
zamani sorununun saptanmasi durumunda, uygun dozda ve silirede uygun
psikofarmakolojik ajanlarin kullanilmasinin yani sira, soruna yonelik psikoterapi
uygulanmast ve bireylerin dilizenli olarak izlenmesi tedaviye pozitif katki

saglayacaktir (Biilbiil, 2013).
2.2.2. Cocukluk Zamam Sorunlarmin Tiirkiye’deki Sikhik ve Yayginhgi

Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Veri Sistemi olan ¢ocuk somiirii
ve ihmaline iliskin yazin i¢in en Onemli kaynaklardan sayilan kurulusun 2008
raporuna gore, yalnizca 2008 senesinde 772.000 ¢ocuk somiirli ve ihmale maruz
kalmistir. Yasadiklar: somiirii ve ihmalin %80,1°1 aileleri, %6,5°1 ise diger akrabalar1
tarafindan gercgeklestirilmektedir. Bu sOmiiriiler tiirlerine gore ele alindiginda ise

%16,1’inin fiziksel somiiriiye, %71,1’inin ihmale, %9,1’inin cinsel sOmiiriiye,
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%7,3’linlin duygusal somiiriiye ugramis oldugu goriilmiistir. Vefat edenlerin

sayistysa 10 000°de 2.33 olarak tespit edilmistir (Demirkapi, 2013).

Bu konuda iilkemizde gergeklestirilen arastirmalarda daha farkli sonuglar elde
edilmigstir. Tiirkiye’nin 16 ilinde 50.473 cocugun annesi ile gerceklestirilen bir
calismada 4-12 yas arasinda olan ¢ocuklarin %62’sine fiziksel ceza verildigi tespit
edilmigtir (Bilir, 2001). Yapilan baska bir aragtirma 50 ¢ocuk ile gerceklestirilmistir,
bunlardan c¢ocuklarin %60’ 1nin fiziksel somiiriiye, %?26’sm1 cinsel somiiriiye,
%20’sinin ciddi ihmale ve %]18’inin duygusal somiiriiye ugradigi sdylenmistir.
Istismara ugrayan ¢ocuklarm %38’ii yalnizca babalar1 tarafindan, %28’si yalnizca
anneleri tarafindan,%34 liyse daha fazla kisi tarafindan somiiriiye ugramistir (Oral,

2001).

Cocuklarin, Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun yaptig1 arastirmaya gore
%46’s1n1n, Tiirkiye genelinde yapilan arastirmada %45’ inin somiiriiye maruz kaldigi

bildirilmektedir (Giiler, 2002).
2.2.3. Travma Tiirleri

Cocuklarin ebeveyni veya bakim vereni veyahut yabanci birisi tarafindan
onlara bedensel ve psikolojik yonden zarar verecek, onun sosyal gelisimini
zedeleyecek sekilde uygulanan fiziksel, duygusal ve cinsel degerleri ve ticari amaglt

sOmiiriiyi kapsayan kavram g¢ocuk sOmiirlisii ve ihmali kavramidir (Zamanatay,

2014).

1962 senesinde Henry Kempe tarafindan yaymlanan ‘Orselenmis Cocuk
Sendromu’ makalesinde ¢ocuga kotii davranma ifadesinden ilk defa s6z edilmistir.
Istismar fiziksel, duygusal ve cinsel olmak iizere kotii davranma ii¢ ayri baslik
altinda incelenmistir. Caffey, 1972 senesinde bunun hemen sonrasinda kemik
kiriklar1 ve intrakranial kanamasi olan bir olgunun varligindan bahsetmistir. Giin
gectikgce somiird ile ilgili duyarliligin artmasi somiirii yasayan cocugun daha c¢ok

taninmasina yol agmistir (Kulaksizoglu, 2002).
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2.2.3.1. Fiziksel istismar ve Fiziksel Ihmal

Cocuga bakmakla yiikiimlii kisi tarafindanl18 yasinin altinda ¢ocuk ya da
gencin bedeninin sagligina zarar gelecek bigimde fiziki somiiriiye ugratilmasina, yara
aldirilmasina ya da yaralanma riskinin olmasma fiziki somiirii denilmektedir. Alinan
bu zarar; elle ya da bir obje ile vurma, sarsilma, yakilma ya da isirilma ile
gerceklesmektedir. Cocuga bakmakla yiikiimli kisi tarafindan 18 yasinin altinda
cocugu ya da genci yetersiz seviyede besleme, giydirme ya da gereksinimlerini
gidermeme sonucunda c¢ocuk ya da gencin zarar gormesine ise fiziki ihmal
denilmektedir. Fiziki somiirii ve ihmalin diinyada genel olarak yaygin olmasinin net
bir sekilde belirlenmesinin giic olmasina karsin, fiziki somiiriiye ugrayan kisi
sayisinin ABD’ de yapilan bir arastirmaya goére her 1000 bireyden 5 ile 20 kisi
civarinda oldugu saptanmistir. Ne kadar yaygin oldugunun belirlenmesinde yasanan
bu zorlugun nedeni, genelde fiziki sOmiiriiniin oldugu olaylarin “kaza” olarak

diisiiniilmesi olabilir.

Ayni sekilde fiziki ihmalin de ortaya konulan sayidan daha c¢ok oldugu
varsayilir. Yapilan ¢aligmalar da, fiziki somiiriiye maruz kalan kizlarla erkeklerin
oranlar1 kiyaslandiginda diisilk bir ayrimmn oldugu fark edilmektedir. Ancak
cinsiyetin fiziki somiiriiye maruz kalan c¢ocuklarin yasi ile iliskili oldugu da
belirtilmektedir. Yapilan bu arastirmalara gore, adolesanlik zamanindaki kiz
cocuklar1 ya da gengler daha c¢ok fiziki somiirii yagamaktadir. Fiziki somiiriiye ve
ihmale maruz kalmis ¢ocuklarin diigsel hareketlerinde bozulmalar oldugu, bunun
yant sira okullarindaki akademik basarilarinda da bir basarisizlik yasandigi
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada tespit edilmistir. Fiziki somiirii ve ihmale maruz
kalan ¢ocuklara Lewis D. O.’nun (1992) yaptig1 arastirma sonucunda gore, sik bir
bicimde saldirgan ve suga egilimli fiiller yapmaktadirlar. Baska cocuklarla
karsilastirildiklarinda fiziki somiiriiye ve ihmale maruz kalmis ¢ocuklarda davranis
bozukluklarina daha ¢ok rastlanmaktadir. Yapilan calismalara gore; fiziki somiiriiye
maruz kalmakla sulsid diisiincesi ve girisimi arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iligki
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarda sulsid etme yatkinligryla birlikte kisilik bozuklugu,
madde bagimhilig, dikkat eksikligi ve kaygi bozuklugunun sik goriildiigi
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saptanmistir; Buna ek olarak bazi olaylarda sorun sonrasi stres bozukluklari da tespit

edilmistir (Kara, 2004).
2.2.3.2. Cinsel Istismar

Cinsel sOmiirli; bir eriskinin psiko-sosyal gelisim seviyesi heniiz
tamamlanmamis ve yasca kii¢iik olan bir ¢ocuk iizerinde cinsel agidan tatmin olmak
amaciyla gergeklestirdigi fiillerin hepsidir. Cinsel sOmiirli, c¢ocukluk doénemi
sorunlart i¢inde yayginlik ile iliskili belirlenmesi en giic olan ve genellikle de
saklanan bir durumdur, ¢ocuklar iizerinde yasattig1 ruhsal etkiler agisindan oldukca
onemlidir. Bu durumun ger¢eklesmesi ¢ok fazla degisik davranis sekillerinde
olabilmektedir. Ornegin; temasta bulunarak, teshir ederek, gozetleyerek, cocuga

tecaviiz ederek, vb. sekillerde gerceklestirilebilmektedir.

Yapilan arastirmalardaki verilere bakildig1 zaman ailelerce cinsel somiiriiniin
gizlenmesi nedeniyle az sayida yapildig1 goriilse dahi, olaylarin yalnizca %]15°nin
bildirildigi disiiniilmektedir. Cinsel somiiriiyle iliskili yaygmlik oranlarmin
toplumlar arasinda farkliliklar gostermesinin yani sira, ABD’de gergeklestirilen bir
calismada cinsel somiiriiniin 18 yas ve alt1 ¢ocuklarda yayginlik diizeyi 1000°de 1.3
oldugu ve cinsel somiiriiye kiz ¢ocuklarinin daha fazla ugradigi sonucu saptanmistir

(Nurcombe, 2000).

Cocuklara yapilan cinsel sOmiiriiniin yayginlik orani1 Tiirkiye’deki bir
arastirma sonucuna gore ise, 100°de 1,4’dir.Herhangi bir sosyal ve ekonomik grupla
iligkisi net bir sekilde belirlenemeyen cinsel somiiriiniin bu konu ile alakali vakalar1
incelendiginde, biitiin sosyo-ekonomik gruplarda goriilebilecegi tespit edilmistir. Bu
konu cinsiyete yonelik kiz ve erkek ¢ocuklarin cinsel somiiriiye maruz kalma oranlar1
incelendiginde, kiz ¢ocuklarinda bu oranin 3 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Cinsel somiirliye ugrayan c¢ocuklar gerek kiz olsun gerekse erkek, yapilan
calismalara gore, somiirii gergeklestiren bireylerin biiyiikk bir kismi erkeklerden

olusmaktadir.

Cocugun cinsel ac¢idan somiiriilmesine neden olabilecek aile icerisindeki

etmenlere bakildiginda, anne babanin ayrilmasi, ailede siddetin yasanmasi, asir1 alkol
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ile madde kullaniminin bulunmasi ile ¢ocuklarin cinsel agidan somiiriiye ugramalari

arasinda baglanti oldugu goriilmektedir.
2.2.3.3. Duygusal istismar ve Duygusal Ihmal

Cocuga bakmakla yiikiimli kisilerin, ¢ocuklarin dogru ve saglikh
biiyliyebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan ilgiyi, bakim1 ve korumayi yapmamasi sonucu,
cocugun toplumsal ve bilimsel teoriler agisindan psikolojik ya da sosyal yonden
zarara ugramasina duygusal somiirii denilmektedir. En fazla yapilan somiirii bigimi
bu tiir sOmiiriiler olmasina karsin anlasilmasi zordur. Pek c¢ok farkli bi¢imde
meydana gelebilen duygusal agidan somiirii; sozlii sekilde, tehditler veya cezalar
seklinde gergeklesebilmektedir. Bunun yan1 sira ¢ocuga negatif cevap vermek, onu
yalmiz birakmak, ayirmak, iirkiitmek, yildirmak, suca yoneltmek, duygusal acidan
gereksinimlerini gidermemek gibi davramis bigimleri de bu tiir sOmiiriilerin

icerisindedir” (Polat, 2001).

Birbirlerinden ayr1 ayr1 ele alinan ¢ocukluk dénemi sorunlarinin cesitlerine
bakildiginda; fiziki ve cinsel ag¢idan sOmiirii ¢esitlerinin bulundugu pek c¢ok olayda
duygusal a¢idan somiirii ve ihmal de var olmaktadir. Yapilan bir arastirmada fiziki
acidan somiiri ve ihmal etme durumlarmin %90,0’inda duygusal agidan somiirii ve
ihmal etme de oldugu saptanmistir. Ulasilan bir baska sonug ise fiziki ve cinsel
acidan sOmiirii olmadiginda da duygusal agidan somiirii ve ihmal etmenin
yasanabilmesidir. Kisiyi duygusal acidan sOmiirliye ugratan davranis sekilleri
sunlardir: Urkiitmek, pes ettirmek, tehdit etmek; sug islemeye tesvik etmek; duygusal
acidan ihtiyaglarini gidermemek; ¢ok fazla elestiride bulunmak; yaslar1 ve geligimleri
acisindan c¢ocuklardan kapasitelerinin iizerinde taleplerde bulunmak; kardesleri
birbirlerinden kayirmak; kiiciik diisiirmek, dalga gecmek, lakap takmak; cocuga cok

fazla bask1 uygulamak ve onun iizerinde ¢ok fazla otorite kurmak (Nurcombe, 2000).
2.3. Psikolojik Dayamklihk

Bireyselligi ve gevresiyle bir biitlin olan birey, zaman zaman var olan diizeni
icerisinde, biitlinliigliniin ve oryantasyonunun bozuldugu birtakim sorunlar yasar.

Ozellikle de kiiresellesme ile degisen diinyayla beraber bireyler, kendilerini paralel
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olarak etkileyen psikolojik problemlerini daha ¢ok anlatmaya baglamistir. Korku,
yalmizlik, depresyon, stres, sosyal fobi, bitmislik, yabancilasma, rekabetcilik,

benmerkezcilik, yalitilmiglik gibi problemler bunlara 6rnek olarak gdsterilebilir.

Psikolojik dayaniklilik; baglanma, kontrol ve gii¢liik olmak iizere ii¢ semadan
olusan bir bireylik 6zelligidir Baglanma, bireyin pasif bir sekilde olaylarin diginda
kalmadan rutin olaylara katilmasiyla gergeklesen bir gaye ve mana hissi olarak
diisiiniilmektedir. Kontrol, bir takim zorluklar oldugunda mutsuzluk hissetme yerine
durumlan etkileyecek, degistirecek bicimde inanma ve bu sekilde davranma

durumudur.

Ggliik ise, degisimin rutin yasamin dogal bir pargasi ve giivenligi tehdit eden
bir unsur olmaktan ¢ok gelisim i¢in bir uyarict oldugu yoniindeki inanistir (Maddi ve
dig., 2006). Bu o6zelligi nedeniyle psikolojik dayaniklilik, hayatin stres yaratan
negatif etkenlerini azaltabilir ya da onlara kars1 bir kalkan olabilir (Crowley ve dig.,
2003; Hanton, Evans ve Neil, 2002; Lambert ve Lambert, 1999; Lambert, Lambert
ve Yamase, 2003; Maddi ve dig., 2006; Maddi ve Khoshaba, 1994; Motrissey ve
Hannah, 1986).

Psikolojik dayaniklilik, stresin olumsuz etkilerini azaltan ve hastaliga yol
acan gerginligi Onleyici bir etkendir. Buna gore, psikolojik iyilik hali yiliksek olan
kisiler rutin etkinlik ve islerle daha fazla baglantilidir, yasamlarin1 kontrol altinda
tutmakta ve beklenmedik degisiklikleri iyilestirme firsat1 olarak godrmektedirler.
Diisiik psikolojk dayaniklilik seviyesine sahip kisilerde uzaklagma, dis kontrol
direnci ve degisim direnci gozlemlenir (Klag ve Bradley, 2004; Maddi ve Khoshaba,
1996). Bireysel iyi olmaya alakali bir dayaniklilik modeli sunan Terzi (2005) de,
psikolojik dayanikliligin stresle basa ¢ikmada yardimci olan bir bireylik 6zelligi
oldugunu belirtmektedir

Sosyokiiltiirel bir varlik olan insan, isteklerinin karsilandig1 dogal ¢evresi ve
kendine 6zgili bireyligini gelistirdigi sosyal cevresi ile biitiinleserek hayatin1 idame
ettirmektedir. Cevresine uyum gosterme ¢abasi i¢inde olan insan, hayatinda sevdigi
birini kaybetmesi, isinden atilmasi, Oliimciil bir hastalifa yakalanmasi, ailesinin

dagilmast gibi bir takim sorunlarla karsilasmaktadir. S6z konusu bu durumlar
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karsisinda eger insan kendini koruyacak yeterli donanima sahip degilse, problemler
karsisinda kendini gligsiiz hissetmekte, psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar

goriilmektedir.

Ote yandan dyle insanlar da vardir ki, en biiyiik felaketler karsisinda bile
hayatlarin1 idame ettirmeye devam ederler ve kendileri icin gerekli olan enerji ve
giic tretirler. Sahip olduklar1 hayat becerileri ile yaganan sorunlar karsisinda ayakta
kalabilmeyi bagaran bu bireyler, saglikli olmaya yonelmis, bireysel gayelere sahip ve
daha manali hayat gecirme gayesi olan bireylerdir. Psikiyatri, psikoloji ve egitim
alanlarinda bireylerin negatif hayat kosullarindan kurtulabileceklerine ve bu
zorluklarin iistesinden geldik¢e daha da giigleneceklerine alakan fikirler “kendini
toparlama gilicii” (resilience) kavrami etrafinda derlenmektedir. Psikolojik
dayaniklilik ve sosyal destek ise kendini toparlama giiciliniin en dnemli gostergelerini

olusturmaktadir.

Psikolojik dayaniklilik, stresli yasam durumlariyla karsilastiginda direnis
kaynag1 olarak islev goren bireysel bir 6zelliktir. Kobasa’ya (1979) gore strese
direncli bireylerin hayat karsisinda bazi tipik tutumlar1 vardir. Bunlar “degismeye
aciklik, yaptiklart is ne olursa olsun kendini o ise verebilme ve durumlarin
denetimini elinde tuttuguna inanma” dir. Kobasa (1982), varolusgu yaklagimin temel
kavramlarina, kendini iyilestiren bireylerin bireysel karakteristikleri olarak goriilen
psikolojik dayanikliliga dayandirilmistir. Varolusgu yaklasima gore dnce insan vardir.
Higbir kuram, diisiince, yaklasim insandan 6nce gelmez. Insanin varolusu ve gergegi
onun diginda gelismis bir plana veya kurama gore gelismez. Onun gerceklerine gore
sekillenir. Insanin varolusu, hayatina, davranislarina, tercihlerine ve islevlerine gére
mana kazanir. Insanlarin &zgiir oldugu, zamanlarda secimleri ve davranislarmdan
sorumlu oldugu varsayimiyla agiklanir. Buna gore, hayat bireyin aldig1 kararlarla
doludur ve hayat bu kararlarla mana kazanir. Bireyin 6zgiirce se¢im yapabildigi
bakis acisina sahip olan bu yaklasimda, birey hayatin1 manali hale getirmek i¢in
davraniglarinin sorumlulugunu almalidir. Bir kisi, kendi sorumlulugunu iistlenme
yetenegine sahip oldugu i¢in stabil bir varlik degil, siirekli gelisen bir varliktir. Kendi
kimligini inga eder, kendi giicli yonlerini gelistirir ve bunlarin timiini kendi

takdirine bagli olarak ve uygun gordiigii kosullarda yapar. Insan kendi segimleri ile
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kendi benligini ve esasmni, kisacast varolusunu anlamlandirir (May, 1969).
Kobasa'nin agikladigr dayanikli bireylik 6zelligi varoluscu yaklagimin goriigleriyle
birlesmektedir. Dayanikli bireyler, hayatlarinda ne yapmak istediklerini goniillerince
belirleyebilirler, problemlerin ortaya ¢ikmasini engelleyebileceklerine inanirlar ve
var olan durumu diizeltmede ge¢misine gore daha iyi olabilme giiciine sahiptirler

(Florin ve dig., 1995).

Psikolojik dayaniklilik teorisine gore, devam eden yasam durumlarina katilma
egilimi olan baglanma, gaye duygusunu, manaliligi ve kendini yansitir. Bireyin
arkadas, is ve aile ortami, bireyleraras: alakalar, inang ve degerlerine baglanmasi,
hayatinin biitiin alanlarinda olmaktadir ve bu durum bireyin stresli yasam durumlari
ile basa ¢ikabilmesi i¢in gerekli olan bir giic kaynagi olusturmasini saglamaktadir
(Kobasa ve dig., 1982). Denetim, bireyin hayatindaki c¢esitli durumlar
etkileyebilecegine olan inancini ifade eder. Denetim bireyin hayatindaki durumlari
degistirilebilecek diisiinceleri ve eylemleri igerir (Holt ve dig., 1987). Hayatta
giicliiklerle karsilagildiginda, caresiz kalmak yerine durumlarin sonuglarini
etkileyebilme inanci olan denetim, 6z disiplini, basar1 yonelimli olmay1, 6zerkligi ve
icsel giidiilenmeyi, karar verme becerisini, bireysel 6zgiirlik ve se¢im yapabilmeyi
icermektedir (Kamya, 2000). Meydan okuma ise duragan olmaktan ¢ok degisime
olan inanci ifade etmektedir (Holt ve dig., 1987).

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin bu olaylar1 endiseli ve stresli olaylara karsi
iistesinden gelme yetenegidir. Kaynakgada igsel bir kaynak olan psikolojik
dayanikliligin, ruh saghgr {izerindeki etkisine odaklanan aragtirmalara sikca
rastlanmaktadir. Kobasa (1979), Kobasa ve Pucetti (1983) yiiksek dayaniklilik
diizeyi ile fiziksel ve ruh sagligi arasinda pozitif bir alaka oldugunu; dayanikliligin
stresin negatif etkilerini azalttigin1 ortaya koymustur. Funk ve Houston (1987),
Allred ve Smith (1989), Rhodewalt ve Zone (1989) yaptiklar1 arastirmalarda
dayaniklilik diizeyi yiiksek olan bireylerin kaygi ve depresyon diizeylerinin azalmig
oldugunu bulmuslardir. Kobasa (1982), Sinclair ve Tetrick (2000), Callahan (2000),
Maddi, Khoshaba, Persico, Harvey ve Bleecker’a (2002) gore dayaniklilik, stres ve
hastalik semptomlari1 arasindaki alakada tampon etkisi gostermektedir. Ganellen ve

Blaney (1984), Hull, Van Treuren ve Virnelli (1987), DeNeve ve Cooper (1998) gore
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dayaniklilik diizeyi yiiksek olan bireyler, stresli bir ¢evrede iyi olma ozelliklerini
devam ettirmektedirler. Robitsctek ve Kashubeck’e (1999) gore ise dayaniklilik,
bireyin kendini degistirme siirecinde aktif olmasini saglayarak duyussal, diisiinsel ve

davranigsal degisikliklerle kendini gergeklestirmesine yardimci olmaktadir.

Psikolojik dayaniklilik {i¢ ana baslik altinda toplanmistir: (1) Risk faktorleri,
(2) koruyucu faktorler ve (3) pozitif sonuglar (Rutter, 2006; Luther ve Zigler, 1992;
Flaherty, 1992; Coleman ve Hagell, 2007; Masten ve Reed, 2002; Goldstein ve
Brooks, 2005; Beauvais ve Oetting, 1999).

Risk faktorleri: Risk, olumsuz yasam kosullarini olasi olumsuz sonuglari
ongoren bir degisken olarak ifade etmek icin kullanilir. Baz1 arastirmacilar, ¢evre ile
bireyin 0Ozellikleri arasinda bir riskle baglantili bir ayrim yapmislardir.Risk
faktorlerinin dogasina ilaveten, risk faktorlerinin sayist ve siddeti psikolojik

dayaniklilik tanimlar1 agisindan bilgilendirici niteliktedir.

Koruyucu faktorleri, risk veya zorlugun etkisini azaltacak veya ortadan
kaldiracak, saglikli adaptasyon gelistiren ve bireysel yeterlikleri iyilestiren kosullari

tanimlar (Masten, 1994).

Pozitif sonuglar: I¢sel ve dissal koruyucu faktdrlerin ve risk faktorlerinin bir
sonucu olarak kisinin sahip oldugu yeterliliktir. Bunlar, bireyin gelisimsel gorevleri,
bilimsel basarimi, pozitif sosyal uygunluk / sosyal yeterliligi, intihar davranigindan
kacinma, diisiik duygusal sorunlar veya semptomlar, mutluluk, devam eden okul,
sosyal hizmet ¢aligmalarina katilim, psikopatolojinin varligi, kendini kabul ve uyumu
icermektedir. Dolayisiylapozitif bir sonu¢ olan hayat doyumu, bireyin risk
faktorlerinin {istesinden gelip kendindeki ve c¢evresindeki koruyucu faktorleri

kullanmanin sonucunda kazandig bir yeterlilik olarak ele alinabilir.

Psikolojik dayaniklilik genellikle bir basar1 veya uyum siirecini ifade eder
(Hunter, 2001). Psikolojik dayaniklilik, bu cercevede travma, tehdit, trajedi veya
ailesel ve iligkisel sikinti, ciddi saglik sorunlari, igyeri ve mali sorunlar gibi 6nemli
stres kaynaklarina kars1 bireye adaptasyon siireci olarak goriiliir (Tusaie ve Dyer,

2004). Diger acgidan psikolojik dayaniklilik, zor hayatsal tecriibeler karsisinda bireyin
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kendisini toparlama giicii (Garmezy,1991) veya degisimin ya da felaketlerin basarilt
bicimde iistesinden gelme yetenegi olarak da tanimlanmaktadir (Wagnild ve Young,

1993).

Psikolojik dayaniklilik ilk bakista stresin olumsuz etkilerini azaltan ve uyumu
artiracak bireysel bir 6zellik olarak goriiliir (Jacelon, 1997). Bu baglamda, bazi
arastirmalar genetik lizerine yogunlasmis ve bazi bireylerin dayanikli oldugunu ileri
stirmislerdir (Block ve Block, 1980). Bununla birlikte, caligmalar psikolojik
dayanikliligin 6grenilmis bir bireysel 6zellik oldugunu ortaya koymustur (Beardslee
ve Podorefsky, 1998). Psikolojik dayaniklilik, 6grenilen ve gelisimsel bir siire¢ olan
kargilasilan gercekler karsisinda algilanip algilanan bir olgudur (Masten ve dig.,

1990).

Kaynakcidaki psikolojik dayaniklilik olgusu cesitli sekillerde ele alinirken,
bir¢ogu teoriye dayali degildir ve ¢ogunlukla goreceli bulgularla agiklanmaktadir
(Nancy ve dig., 2006). Psikolojik dayanikliligin farkli yonlerini ele alan bu
tanimlamalardan bazilar1 bireysel (Rutter, 1993) veya ailesel (Hawley ve DeHaan,
1996) ozelliklere odaklanmakta iken; bazilar1 da psikolojik dayaniklilik siire¢lerini
ve isleyislerini (Wolin ve Wolin, 1993) veya sonuglarin1 (Luthar ve ark. 2000) ele
almaktadir. Kisilerin karsilasabilecegi psikolojik rahatsizliklar agisindan onemli
riskleri olan ¢esitli durumlar olarak goriilebilmesine ragmen, psikolojik dayaniklilik
ayn1 zamanda iyi bir sonug olarak diisiiniilebilir (Masten ve Reed 2002). Bu acilardan;
koruyucu faktorler, siirecler ve iyi sonuglara katkida bulunabilecek mekanizmalar

psikolojik dayaniklilik olarak goriilebilir.
2.3.1. Psikolojik Dayaniklih@in Bilesenleri

Kobasa'nin varoluscu kisilik teorisine dayanarak "stresli yasam durumlart ile
karsilagildiginda bir direng kaynagi olarak gorev yapan kisilik 6zelligi" seklinde ele
aldig1 psikolojik dayaniklilik, birbiriyle iliskili kontrol(denetim), baglanma ve
meydan okuma boyutlarindan olugmaktadir. Bu ii¢ bilesen, stresli sartlarda
potansiyel riskleri firsatlara doniistiirebilecek cesaret ve motivasyonu saglar.
Psikolojik dayanikliligr yiiksek bir kiginin, yasam veya igini yliksek derecede anlamli

bulmasi, olaylar1 kontrol etme, sonuglar1 etkileyebilme inancina sahip olmasi ve
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yasamin getirdigi degisim ve miicadeleye karsi agik olmasi gerekmektedir (Motan,

2011).
2.3.1.1. Kontrol

Bireyin igsel hallerini, davranislarini; icinde bulundugu sartlar etkileyerek ve
arzu ettigi sonuglarin olugmasini saglamak igin, bireyin davranig ve hareketlerinde
meydana gelir. Bu sebepten, yiiksek kontrollii bireyler, ¢evresel sartlar1 ve bunlardan

kaynaklanan olaylar1 etkileyebileceklerine dair giiglii bir inanca sahiptirler.

Yasamda zorluklarla karsilasildiginda caresiz kalmak yerine olaylarin
sonuglarini etkileyebilme inanci olan denetim, 6z disiplini, basar1 yonelimli olmayzi,
ozerkligi ve igsel gilidilenmeyi, karar verme becerisini, kigisel 6zgirlik ve se¢im
yapabilmeyi i¢ermektedir. Dayanikliligin kontrol boyutu, sonu¢ olarak olaylardan
yalnizca, pasif kalmaya kars1 bir durustur (Batan, 2016).

2.3.1.2. Baglanma

Insanlarin yasamda karsilastiklari olaylarn disinda kalmak yerine, hayatin her
yoniliyle i¢inde olma istegini ifade etmektedir. Baglanma, yasamin tiim
olumsuzluklarina ragmen iyimser bakabilme, amaca ulagsma inanciyla yaptiklarinda
1srarc1 olma, yasananlara yabancilasma yerine bu olaylar ilging hale getirme ¢abasini
tastyan kisisel ozelliktir. Ayrica, kisinin yasamini ve amaglarin1 anlamli bulmasi ve
bagliliginin sonucu olarak elinden gelenin en iyisini yapmasi beklenmektedir (Durak,
2002). Kamya’ya (2000) gore baglanma, genel anlamda kisinin kendini bir ise,
yasama veya amaca baglanma olan giiclii bir kendini adama realitesini igerir. Hayata
ilgi duyma, kendine inanma, duygusal destek almaya ve vermeye istekli olma, kendi
degerlerinin ve amaglarinin farkina varma ile olusan bu realite, eger durumlar
degisirse baglanma durumunun da yeniden degerlendirilecegine isaret eder.
Baglanmasi yiiksek olan kisiler, kendilerini ve ¢evrelerini ilging ve zaman harcamaya
deger olarak diisiiniirler, bu nedenle yaptiklar1 her iste meraklarini giderecek ve

anlamli olan bir seyler bulabilirler (Sarikaya, 2015).
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2.3.1.3. Meydan Okuma

Baglanma ve kontrol boyutlarinin kullanimin1 ve olaylari, iligkileri,
problemleri, firsatlar1 bir tehdit olarak algilamadan gérmeyi igerir. Baglanma ve
kontrol boyutlarinin kullanim1 bireye ne zaman durmasi gerektigini ve hatta durumu
dikkate dahi almamas1 gerektigini bilme imkani verir. Olaylar karsisinda meydan
okuma ayni zamanda kisilerin hatalar1 kisisel yanlislar olarak degil de hatalar1 hata

olarak kabul etmelerine yardime1 olur (Sarikaya, 2015).
2.3.2. Psikolojik Dayanikhilikta Risk ve Koruyucu Faktorler
2.3.2.1. Risk Faktorleri

Armstrong, Birnie-Lefcovitch ve Ungar’a (2005) gore risk faktorleri,
bireylerin ¢ocukluk yillarindan itibaren gelisim Odevlerini tamamlamalarini
zorlagtiran ve yetiskinlik yillarinda ruh sagligi bozukluklar1 ya da davranis
problemleri gelistirmelerine yol agan kosullardir. Risk faktorleri {i¢ temel kategori
cercevesinde ele alinarak; kisisel risk faktorleri, ailesel risk faktorleri ve ¢evresel risk

faktorleri olarak siniflandirilmaktadir (Basak, 2012).
2.3.2.1.1. Kisisel Risk Faktorleri

Kisisel risk faktorleri, olumsuz yasantilara maruz kalan bireylerin etkili bir
basa ¢ikma egilimi sergilemelerini engelleyen ve uyum problemlerinin ortaya ¢ikma
olasiligini arttiran kisilik 6zellikleri olarak tanimlanabilir. Bu baglamda gelismemis
problem ¢6zme becerilerinin (Dwyer, 2000), basa ¢ikma yollarindan ka¢maya
yonelik yatkinligin (Joseph, Yule ve Williams, 1993), giivenli olmayan baglanma
stillerinin ve diisiik diizeyde algilanan sosyal destegin (Roche, Runtz ve Hunter, 1999)

kisisel risk faktorlerinden bazilar1 oldugu ifade edilmektedir (Motan, 2011).
2.3.2.1.2. Aileye Bagh Risk Faktorleri

Bireylerin olumsuz kosullar altinda uyumlarini siirdiirmeye yonelik
cabalaria engel olusturan, ya da bireylerin olumsuz deneyimler yagsamalarina ortam
hazirlayan ailesel Ozellikler, aileye bagh risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir.

Kalabalik aile ortami (Dwyer, 2000), aile i¢inde birligin olmamasi (Carlson, 2001),
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gecimsiz (Dwyer, 2000), ihmalkar (Carlson, 2001; Campbell-Sills, Cohan ve Stein,
2006), ve istismar egilimli ebeveynler ailesel risk faktorleri kapsaminda

degerlendirilmektedir (Y1ildirim, 2014).
2.3.2.1.3. Cevresel Risk Faktorleri

Bireylerin olumsuz yasantilari ile basa ¢ikmalarini zorlastiran ya da olumsuz
deneyimler yasamalarina ortam yaratan ailesel ve bireysel 6zelliklerin disindaki risk
faktorleri, cevresel risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir. Carlson’a (2001) gore,
olumsuz akran etkisi, yoksulluk, issizlik, olumsuz davraniglara sahip komsular gibi
faktorlerin gevresel risk faktorlerden bazilaridir. Barbarin’e (1993) gore, bireylerin
gelisimini tehdit eden ve kisisel 6zelliklerin diginda gelisen ailesel ve c¢evresel risk
faktorleri, ayn1 zamanda dis kaynakli risk faktorleridir. Carlson’ a (2001) gore,
bireyler, i¢inde bulunduklar1 gelisim donemine bagli olarak benzer risk
faktorlerinden degisik yogunlukta etkilenmektedirler. Howard, Dryden ve Johnson’a
(1999) gore, bu baglamda, bireylerin risk faktorlerinin olumsuz sonuglarindan
etkilenmeye en fazla yatkin olduklar1 donem, ¢ocukluk donemidir ve risk faktorleri
cocuklarin gelecekteki yasamlarin1 olumsuz yonde etkileme giiciine sahiptir. Rutter’a
(1980) gore, cocukluk yillarinda karsi karsiya kalinan risk faktorlerinin sonraki
yillarda yol actig1 bazi olumsuz sonuglar okul basarisizligi, okulu birakma, madde
kullanimi, basarisiz sosyal iligkiler, su¢ isleme egilimi, issizlik, fiziksel sagligin

bozulmasi ve erken yasta 6liimdiir (Basak, 2012).
2.3.2.2. Koruyucu Faktorler

Garmezy (1987), koruyucu faktorleri ii¢ siifta gruplandirmistir. Bunlar 1)
kisisel koruyucu faktorler, 2) ailesel koruyucu faktorler ve 3) sosyal koruyucu
faktorler olarak ifade edilmektedir (Batan, 2016).

2.3.2.2.1. Kisisel Koruyucu Faktorler

Kisisel koruyucu faktorler, bireyleri risk faktorlerinin olumsuz etkilerinden
koruyarak hem psikolojik hem de biyolojik bakimlardan yaralanmalarini engelleyen
ve psikolojik dayanikliligin gelisimini kolaylastiran kisilik 6zellikleri olarak

tanimlanabilir. Yapilan ¢aligmalarda i¢sel kontrol odagi kendine giiven, umutlu olma,
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Ogrenilmis giicliliikk, 6z saygi, giivenli baglanma, gelecege yonelik amag sahibi
olmanin psikolojik dayaniklilig1 ortaya c¢ikaran kisisel koruyucu faktorler oldugu
bulunmustur (Batan, 2016).

2.3.2.2.2. Ailesel Ozellikler ile lgili Koruyucu Faktorler

Riskli kosullara maruz kalan bireylerin olumsuz Oriintiiler gelistirmelerini
Onleyici nitelikteki aile ortamlar1 ve ebeveynlerinin nitelikleri, ailesel 6zellikler ile
ilgili koruyucu faktérlerdir. Bu baglamda, ebeveynlerle kurulan olumlu iliskiler, ilgili
babaya sahip olma egitim diizeyi yliksek ebeveynlere sahip olma ebeveynlerden
algilanan destek ebeveynlerin birlikte oldugu aile yapisi ve gorevlerini yerine getiren,
destekleyici ebeveynlere sahip olmanin aileye bagli ve dissal koruyucu faktorler

oldugu belirtilmektedir (Yildirim, 2014).
2.3.2.2.3. Sosyal Koruyucu Faktorler

Sosyal koruyucu faktorler, daha ¢ok aile disindaki kurumlarin ve yetiskinlerin
cocuklarin saglikli gelisimini destekleme ve cocuklart olumsuz kosullardan koruma
ile iliskili rollerini iceren faktdrlerdir. Ogretmenler ve akranlarla gelistirilen olumlu
iligkiler (Luthar, Cicetti ve Becker, 2000; Carlson, 2001), giiclii sosyal destek
kaynaklarina sahip olma (Magno vd., 2008; Dayioglu, 2008; Hass ve Graydon 2008;
Yakin ve McMahon, 2003; Barbarin, 1993), toplumsal kurumlarin sundugu
hizmetlerden faydalanma koruyucu faktorlerden bazilar1 olarak siralanmaktadir

(Basak, 2012).

35



3.BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI
3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirma betimsel nitelikte olup karsilastirmali iligkisel tarama modelinde

bir calismadir.

Calismanin ilk asamasi olarak, teorik bilgilerin net Ogrenilebilmesi igin
literatiir taramas1 yapilmigstir. Literatiir taramasinda alkol bagimliligi, cocukluk cagi
travmast ve psikolojik dayaniklilik ayri ayri arastirilmistir. Ikinci asama anketin
hazirlik asamasidir. Bilgilendirme ve onay formu, demografik bilgi formu da
hazirlanarak anket formuyla birlestirilerek veri toplama kaynaklar1 diizenlenmistir.
Son asama ise anket verilerinin analizlerinin yapilmasi ve sonuglarin

yorumlanmasidir.

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini Balikli Rum Hastanesinde Antolia 3 servisinde
yatan alkol kullanim bozuklugu olan 35 ve 30 alkol kullanim bozuklugu tanisi
almamig rastgele secilen sosyal igici katilimcilar olmak iizere toplam 65 kisi

olusturmaktadir.
3.3.Veri Toplama Araclan

Alkol kullanim bozuklugu olan 35 kisi ve 30 sosyal icicilerden olusan
bireylere, Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Psikolojik
Dayaniklilk Olgegi ve Cage Testi uygulanarak skorlarin korelasyonunu

incelenecektir. Katilimcilara uygulanacak olcekler asagida 6zetlenmistir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve kisinin kisisel bilgilerinin arastirildig
formda bireylere cinsiyetleri, yaslari, medeni halleri vs. olmak {izere toplam 37 soru

yoneltilmistir.
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3.3.2. Cocuk Cag Travma Olcegi

Bu o6lgek ¢ocukluk ve ergenlikteki istismar ve ihmal yasantilarini gegmis
yillara doniik olarak degerlendirmeyi amaglar. David P. Bernstein tarafindan
gelistirilmistir. Olgek ilk olarak 70 madde olarak gelistirilmis olan bu 6lgek, 1995
yilinda 54 maddeye indirilmis ve sonra yeniden diizenlenerek 28 maddelik kisa

forma doniistiirilmiistiir.

Arastirmada kullanilan da dlgegin 28 maddeden olusan formudur. 5°1i likert

tipi bir 6lgektir. Yanitlama segenekleri “1 hi¢bir zaman™ ile “5 ¢ok sik” seklindedir.

Bes alt boyut; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel
ihmal ve duygusal ihmaldir. Fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali sorularla,
cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle, duygusal istismar 3, 8, 14, 18,
25 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6, 26 numarali maddelerle ve son
olarak duygusal ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numarali sorularla 6l¢iilmektedir. 3 tane

minimalizasyon-inkar sorusu (10, 16, 22. sorular) bulunmaktadir.

CTO’nun  hesaplanmasinda ~ once  olumlu  ifadelerden  (madde
2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters ¢evrilir (1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana
dondurulur). Bes alt puanin toplami1 CTO toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25,
toplam puan 25- 125 arasindadir. Minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22)
maddelerin puanlarin1 ters c¢evirmeye gerek yoktur. Minimizasyon puanini
hesaplamak i¢in bu lic maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek)
cevaplari hesaba katilir ve bunlar1 hepsi 1 puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile

0-3 puan arasinda bir minimizasyon puani elde edilir.

Olgegin i¢ tutarhiligini gosteren Cronbach alfa degeri biitiin deneklerden

olusan grup i¢in (N=123) 0,93 olarak bulunmustur.

Toplam puaninin iki hafta ara ile klinik olan ve olmayan denekler iizerinde
yapilan test-retestinde korelasyon katsayisi 0,90 (p< 0,001, N=48) olmustur. Alt

puanlar icinse korelasyon katsayilari: fiziksel istismar (r=0,90 p<0,001)duygusal
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istismar (r=0.90 p=0,001), cinsel istismar (r=0,73 p<0,001), fiziksel ihmal (r=0,77
p<0,001), duygusal ihmal (r=0,85 p<0,001), minimizasyon (r=0,71 p<0,001) olarak
tespit edilmistir.

Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan calismanin bulgular1 cinsel ve
fiziksel istismar i¢in 5 puanin asilmasinin, yani sorulardan her hangi birine en alt
diizeyde de olsa evet yanit1 verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilmasi gerektigini

diistindiirmektedir.

Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in bu siirin 7 puan, duygusal ihmal
icin ise 12 puan diizeyine ¢ekilebilecegi anlagilmaktadir. Toplam puan i¢in bu sinirin

35 dolayinda olabilecegi goriilmiistiir.
3.3.3. Psikolojik Dayamkhhk Olgegi

Olgek Friborg ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmis olup 5 boyut
tizerinde bir degerlendirme yapmaktadir. Bu boyutlar kisisel gii¢, yapisal stil, aile
uyumu, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar gibi faktdrlerden olusmaktadir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik calismasini ve Tirkceye cevirisini Basim ve Cetin (2011)
yapmistir. Olcek 33 maddeden olusmakta olup, Slcekte belirlenen minimum ve
maksimum puan aralign ya da kesme puami yoktur. Olgegin degerlendirilmesinde
puanlar yiikseldik¢e psikolojik dayaniklilik da artmaktadir, puan diistiik¢e psikolojik
dayaniklilik da diismektedir. Olgekte giivenirlik igin Cronbach Alfa katsayist 0.86

bulunmustur.

Friborg ve arkadaslari (2003) kisisel giic boyutunu iki bdliimde
incelemislerdir; kendilik algist ve gelecek algisi seklinde ayrilmis 6 boyutlu bir yap1
olusturmuslardir. Olgekte; yapisal stil (3, 9, 15, 21) ve gelecek algist (2, 8, 14, 20)
her biri 4er madde; aile uyumu (5, 11, 17, 23, 26, 32) kendilik algis1 (1, 7, 13, 19, 28,
31) ve sosyal yeterlilik (4, 10, 16, 22, 25, 29) 6’sar madde ve sosyal kaynaklar (6, 12,
18, 24, 27, 30, 33) ise 7 madde ile oOl¢iilmektedir.Maddelerin objektifligini
saglayabilmek icin 43 tane bir ucunda olumlu ve diger ucunda olumsuz 6zelliklerin
oldugu bes kutucuk bulunmaktadir. 5 kutucuk 5’li Likert seklinde diizenlenmistir.

Puanlama sekli Olcegin degerlendirilmesinde serbest birakilmistir. Bu arastirmada
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Olgekten alman puan arttikga psikolojik dayanikliligin artmasi istendiginden, cevap
kutucuklarinin degerlendirilmesi soldan saga dogru 12345 olarak gerceklestirilmistir.
Dolayisiyla 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali ters sorular
degerlendirilmis 54321 seklinde degerlendirilmistir

3.3.4. CAGE Testi

CAGE Testi, Ewing (1984) tarafindan gelistirilen alkolizmin taranmasi
amactyla yaygin olarak kullanilan, 4 sorudan olusan, “evet veya hayir” seklinde
yanitlanan bir testtir. Tan1 amacli olmayan bu testte 2 ya da daha fazla “evet” yaniti
“riskli kullanim” olarak degerlendirilerek, alkol kdotiiye kullanimi ve bagimlilik
acisindan ek degerlendirmeyi gerektiren bir tarama Olgegidir. Tiirkiye“de bircok
calismada kullanilmis olan bu testin  etkin ve giivenilir bir tarama testi oldugu
Arikan ve arkadaslari“nin 1991%de yaptiklari calismada da gosterilmistir. (Akvardar
ve dig., 1997).

3.4.Verilerin Analizi

Veri toplama 6lgekleri ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler sosyal bilimler i¢in istatistik paket programi (SPSS 18)
kullanilarak istatistiksel sonuglara doniistiirilmistiir. Analiz esnasinda ki-kare(x2),
ki-kare risk analizi, t testi, Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Biitiin
degiskenlerin normallik testi yapilmis (explore) ve kabul edilebilir degerler arsinda
degildir (George & Mallery,2010). Analizlere baglamadan Once veriler normal

dagilim agisindan incelendi.

Gruplar arasinda demografik degiskenlerin ortalamalari, kategorilendirilmis
cevaplar seklinde ki-kare analiz yontemi kullanilarak ortalamalari alinmustir. Olgek
puanlarinin  birbirleri arasindaki etkilesimi Pearson korelasyon ydntemiyle
incelenmistir. Arastirma problemi ve buna bagl olarak ortaya konan alt problemleri
test etmek amaciyla, bagimsiz iki grup ortalamasini karsilastirmak ic¢in kullanilan t-

testi kullanilmistir (Biiyiikoztiirk, 2007).

Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Psikolojik Dayaniklilik 6l¢eklerinden alinan
puanlar artik¢a ¢ocukluk cagi travmalari ve psikolojik dayaniklilik artmaktadir.
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Olgeklerin puan toplamlar1 hesaplanmadan evvel PDO ve CCT ‘daki ters maddeler
SPSS’deki mevcut oOzellik sayesinde (Recode into Different Varibeles) tersine

cevrilmis ve dlgek puanlari toplanmistir (Compute Variables).

Bulgularin degerlendirilmesi esnasinda ki-kare, t testi i¢in anlamlilik
diizeyleri en az p<0.05 olarak kabul edilmistir. Sonuglar, spss programinin
hesapladigi deger 0.05’den kiiclikse anlamlidir, 0.05’den biiylikse anlamsizdir
ilkesine gore degerlendirilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
korelasyon iligkileri asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayci, 2006); R
fliski; 0,00-0,25 Cok Zayif; 0,26-0,49 Zayif; 0,50-0,69 Orta; 0,70-0,89 Yiiksek ve
0,90-1,.00 Cok Yiiksek seklinde yorumlanmistir. Spearman korelsyon analizinde

kuvvetin basinda ‘-° negatif isareti varsa ciimle i¢inde negatif korelasyon gibi

ifadeler kullanilmustir.
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4.BOLUM

BULGULAR

Arastirmaya 35 alkol kullanim bozuklugu olan ve 30 kisi Sosyal i¢icilerden

olusan toplam 65 kisi katilmistir.

Tablo 1.
Arastirmaya katilan kisilerin tanitici ozelliklerine gore dagilimi
AKB Olan Sosyal I¢ici
Cinsiyet N (Yiizdelik) N (Yiizdelik)
Kiz 11 314 13 43,3
Erkek 24 68,6 17 56,7
Yas N (Yiizdelik) N (Yiizdelik)
18-25 3 8,6 3 10
26-30 4 11,4 9 30
30-35 6 17,1 8 26,7
35-40 9 25,7 4 13,3
40 ve lizeri 13 37,1 6 20
Egitim Durumu N (Yiizdelik) N (Yiizdelik)
[lkokul M. 2 5,7 0 0,0
Ortaokul M. 2 5,7 2 6,7
Lise Mezunu 6 17,1 1 3,3
Universite 2 5,7 3 10
Yiiksek lisans 9 25,7 5 16,7
Doktora + 14 40 19 63,3
Anne Egitim N % N Y%
[lkokul 16 45,7 8 26,7
Ortaokul 5 14,3 5 16,7
Lise 10 28,6 8 26,7
Universite 4 11,4 9 30,0
Medeni Hal N % N %
Evli 13 37,1 7 233
Bekar 16 45,7 20 66,7
Diger 6 17,1 3 10,0
Calisma Durumu N % N %
Evet 25 71,4 27 90
Hayir 10 2,6 3 10

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 65
kisinin Alkol Kullanim Bozuklugu olan 11(%31.4) Kiz, 24(%68,6) erkek, sosyal
icicilerin 13(%43,3) Kiz, 17(%56,7) erkekten olugmaktadir. AKB olan 3(%8.6)
18-25 yas, 4(%11.4) 26-30 yas, 6(%17.1) 30-35 yas, 9(%25.7) 35-40 yas, 13(%37.1)
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40 ve lizeri, sosyal igicilerin 3(%10) 18-25 yas, 9(%30) 26-30 yas, 8(%26.7) 30-35
yas, 4(%13.3) 35-40 yas, 6(%20) 40 ve tizeri oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi
AKB olan 2(%5,7) ilkokul Mezunu, 2(%2.7) Ortaokul Mezunu, 6(%17.1) Lise
Mezunu, 2(%5.7) Universite Mezunu, 9(%25.7) Yiiksek Lisans, 14 (%40) sosyal
icicilerin 2(%6.7) Ortaokul Mezunu, 1(%3.3) Lise Mezunu, 3 (%10) Universite
Mezunu, 5(%16.7) Yiksek Lisans, 19(%63.3) Doktora ve iizeri, Anne Egitim
Diizeyleri AKB olan 16(%45.7) Ilkokul Mezunu, 5(%14.3) Ortaokul Mezunu,
10(%28.6) Lise Mezunu, 4(%11.4) Universite Mezunu, sosyal icicilerin 8(%26.7)
flkokul Mezunu, 5(%16.7) Ortaokul Mezunu, 8(%26.7) Lise Mezunu, 9(%30)
Universite Mezunu oldugu goriilmektedir. AKB olan 13(%37.1) Evli, 16(%45.7)
Bekar, 6(%17.1) Diger iken sosyal igicilerin 7(%23.3) Evli, 20(%66.7) Bekar, 3(%10)
Diger olduklarini belirtmistir.

Tablo 2
Arastirmaya katilan kisilerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi
AKB Olan Sosyal I¢ici

Maddi gelir N % N %
3000-5000 TL 8 8,0 10 10,0
5000 TL ve iistii 19 19,0 15 15,0

Maddi-Manevi destek N % N %
Yok 9 25,7 10 333
Ailem (anne-baba) 19 54,3 12 40,0
Es 7 20,0 8 26,7

Birlikte yasadig kisi N % N %
Anne/Baba 10 28,6 9 30,0
Esi 16 45,7 7 23,3
Sevgili 0 0,0 4 13,3
Yalniz 6 17,1 5 16,7
Arkadas 3 8,6 3 10,0
Diger 0 0,0 2 6,7

AKB olan 8(%8) 3000-5000 TL, , 19(%19) 5000 TL ve iizeri, sosyal
icicilerin 10 (%10) 3000-5000 TL, 15(%15) 5000 TL ve iizeri oldugu bilinmektedir.
AKB olan 9 (%25.7) maddi manevi destegi olmadigini, 19(%54.3) Ailem, 7(%20) Es,
sosyal icicilerin 10(%33.3) maddi manevi destegi olmadigini, 12(%40) Ailem,
8(%26.7) Es, Yasadig1 Kisilere gore AKB olan 10(%28.6) Anne/Baba, 16(%45.7)
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Esi, 6(%17.1) Yalniz, 3(%8.6) Arkadas, sosyal igicilerin 9(%30) Anne/Baba,
7(%23.3) Esi, 4(%13.3) sevgili, 6(%16.7) Yalniz, 3(%10) Arkadas, 2(%6.7) diger

olarak belirtmistir.

Tablo 3.
Arastirmaya katilan kisilerin tanitici ozelliklerine gore dagilimi

AKB Olan Sosyal I¢ici
Anne Baba Yasama N % N %
Hayir 3 8.6 1 33
Anne hayatta 15 42.9 7 233
Baba hayatta 3 8,6 0 0,0
Ikisi de hayatta 14 40,0 22 73,3
Aile iliskisi N % N %
Orta 10 28,6 8 26,7
Iyi 17 48,6 19 63,3
Cok iyi 8 22,9 3 10,0
Alkol kullanma durumu N % N %
Evet 35 100,0 29 96,7
Hayir 0 0,0 1 33
Alkol kullanma sikhigi N % N %
Kullanmiyorum 3 8,6 1 3,3
Ayda bir 1 2,9 12 40,0
Haftada bir giin 0 0,0 11 36,7
Haftada 2-3 giin 12 34,3 5 16,7
Neredeyse her giin 19 54,3 1 33
Cocuk olma durumu N % N %
Var 16 45,7 8 26,7
Yok 19 54,3 22 73,3

AKB olan 3(%8.6) Anne babasinin yasamadigini, 15(%42.9) Anne Hayatta,
3(%8.6) Baba Hayatta, 14(%40) Ikisi de Hayatta, sosyal icicilerin 1(%3.3) Anne
babasi yasamadigini, 7(%23.3) Anne Hayatta, 22(%73.3) ikisi de hayatta oldugu
goriilmektedir. Aile Iliskisi olarak AKB olan 10(%28.6) Orta, 17(%48.6) lyi,
8(%22.9) Cok lyi, sosyal icicilerin 8(%26.7) Orta, 19(%63.3) lyi, 3(%10) Cok lyi
oldugu goriilmektedir. Alkol Kullanma Durumu AKB olan 35(%100) alkol
kullandigini, sosyal igicilerin ise 29 (%96.7) alkol kullandigini, 1(%3.3) alkol
kullanmadigint goriilmektedir. Alkol Kullanim Sikligina gore ise AKB olanlarda
1(%2,9) Ayda bir, 12(%34.3) Haftada 2-3 giin, 19(%54.3) neredeyse her giin, 3(%8.6)
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kullanmadigini belirtirken, sosyal igicilerin 12(%40) Ayda bir, 11(%36.7) Haftada
bir, 5(%16.7) Haftada 2-3 giin, 1(%3.3) neredeyse her giin, 1(%3.3) kullanmadigini

belirtmislerdir.

Tablo 4.

Arastirmaya katilan kisilerin tanitici ozelliklerine gore dagilimi

AKB Olan Sosyal Icici

Alkol kullanmama N % N %
Saglikl 1 33,3 1 100,0
Higbiri 2 66,7 0 0,0

Baba alkol N % N %
Evet 19 54,3 18 60,0
Hayir 16 45,7 12 40,0

Anne alkol N % N %
Evet 4 11,4 9 20,0
Hayri 31 88,6 21 70,0

AlKkol limiti N % N %
1 bardak 1 2.9 2 6,7
1-5 bardak 3 8,6 18 60,0
5 bardak yukari 31 88,6 10 33,3

Uyusturucu N % N %
Evet 16 45,7 14 46,7
Hayir 19 543 16 53,3

AKB olanlarda 1(%33.3) Alkol saglik i¢in kullanmadigini, 2(%66.7) higbiri,
sosyal icicilerde 1 (%100) saglik i¢in alkol kullanmadigini, AKB olanlarda 19(%54.3)
Babalarmin alkol aldigini, 16(%45.7) Babalarimin alkol almadigini, sosyal i¢icilerin
18(%60) Babalarmin alkol aldigini, 12(%40) Babalarinin alkol almadigini
belirtmislerdir. AKB olanlarda 4(%11.4) Annelerinin alkol aldigini, 31(%88.6)
Annelerinin alkol almadigini, sosyal igicilerin 9(%20) Annelerinin alkol aldigy,
21(%70) Annelerinin alkol almadig1 goriilmektedir. Alkol Limiti AKB olanlarda
1(%2.9) 1 Bardak, 3(%8.6) 1-5bardak, 31(%88.6) 5 bardak ve yukari, sosyal
icicilerde 2(%6.7) 1 Bardak, 18(%60) 1-5 bardak, 10 (%33.3) 5 bardak ve yukari,
AKB olanlarda 18(%45.7) uyusturucu kullandigini, 19(%54.3) uyusturucu
kullanmadigini, sosyal igicilerde 14(%46.7) uyusturucu kullandigini, 16(%53.3)

uyusturucu kullanmadigini belirtmistir.
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Tablo 5.

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal igicilerin Cinsiyet Degiskenine Gore

Puanlarin Karsilastirilmasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam

N % N % N %
Kiz 11 31,4 13 433 24 36,9
Erkek 24 68,6 17 56,7 41 63,1
Toplam 35 100 30 100 65 100

X2= 983, df=1, p=,321, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin cinsiyet degiskenine gore ki kare istatistik

yontemi ile karsilagtirilmis ve istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (X?=.983,

p>.05).
Tablo 6. .
Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal Igicilerin Yas Degiskenine Gore Puanlarin
Karsilastirtimasi
AKB Olan Sosyal igici Toplam

N % N % N %
18-25 yas arasi 3 8,6 3 10 6 9.2
26-30 yas arasi 4 11,4 9 30 13 20
30-35 yas arasi 6 17,1 8 26,7 14 21.5
35-40 yas arast 9 25,7 4 13,3 13 20
40 yas ve lzeri 13 37,1 6 20 19 29.2
Toplam 35 100 30 100 65 100

X2= 6,364; df=4, p=,174, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin yas degiskenine gore ki kare istatistik yontemi

ile karsilastirilmis ve istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (X?=6,364; p>.05).
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Tablo 7.
Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal igicilerin Egitim Durumlarina Gore

Puanlarin Karsilastirilmasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam
N % N % N %
Ilkokul M. 2 5,7 0 0,0 2 3,1
Ortaokul M. 2 5,7 2 6,7 4 6,2
Lise M. 6 17,1 1 3,3 7 10,8
Universite M. 2 5,7 3 10,0 5 7,7
Yiiksek L. 9 25,7 5 16,7 14 21,5
Doktora ve listii 14 40,0 19 63,3 33 50,8
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

X?=7.331, df=5, p=,197, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin egitim durumu degiskenine gore ki kare
istatistik yontemi ile karsilastirilmig ve istatistiksel anlamlilik tespit edilmemigtir

(X?=7,331; p>.05).

Tablo 8.
Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal igicilerin Anne Egitim Durumlarina Gore

Puanlarin Karsilastirilmasi

AKB Olan Sosyal igici Toplam
N % N % N %
Ilkokul 16 45,7 8 26,7 24 36.9
Ortaokul 5 14,3 5 16,7 10 15.4
Lise 10 28,6 8 26,7 18 27.7
Universite 4 11,4 9 30,0 13 20.0
Toplam 35 100 30 100 65 100

X?=4,454, df=3, p=,216, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin annenin egitim durumu degiskenine gore ki
kare istatistik yontemi ile karsilagtirnllmis ve istatistiksel anlamlilik tespit

edilmemistir (X?>=4,454; p>.05).
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Tablo 9.

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal I¢ici Medeni Durum Durumlarina Gére
Puanlarin Karsilastirilmasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam

N % N % N %
Evli 13 37,1 7 233 30 30,0
Bekar 16 45,7 20 66,7 55 55,0
Diger 6 17,1 3 10,0 15 15,0
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

X?=2,877, df=2, p=,237, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin medeni durum degiskenine gore ki kare

istatistik yontemi ile karsilastirilmig ve istatistiksel anlamlilik tespit edilmemigtir
(X?=2,877; p>.05).

Tablo 10.

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal Icicilerin Calisma Durumlarina Gore
Puanlarin Karsilastirilmasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam

N % N % N %
Evet 25 71,4 27 90,0 52 80,0
Hayir 10 28,6 3 10,0 13 20,0
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

X?2=3,481, df=1, p=,237, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal i¢icilerin ¢alisma durumu degiskenine gore ki kare

istatistik yontemi ile karsilastirilmig ve istatistiksel anlamlilik tespit edilmemigtir
(X?=3,481; p>.05).

Tablo 11.

Alkol Kullamim Bozuklugu Olan ve Sosyal Icicilerin Manevi Destek Durumlarina
Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

AKB Olan Sosyal Icici Toplam
N % N % N %
Yok 9 25,7 10 33,3 19 29,2
Ailem 19 54,3 12 40,0 31 47,7
Es 7 20,0 8 26,7 15 23,1
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

X2=4,261, df=2, p=,372, CV=0(0%)
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AKB Olan ve Sosyal igicilerin manevi destek durumu degiskenine gore ki
kare istatistik yoOntemi ile karsilagtinnlmig ve istatistiksel anlamlilik tespit

edilmemistir (X?>=4,261; p>.05).

Tablo 12.

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal Icicilerin Yasadigi Kisilere Gore
Puanlarin Karsilastirilmasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam
N % N % N %
Anne/baba 10 28,6 9 30,0 19 29,2
Esi 16 45,7 7 233 23 35,4
Sevgili 0 0,0 4 13,3 4 6,2
Yalniz 6 17,1 5 16,7 11 16,9
Arkadas 3 8,6 3 10,0 6 9,2
Diger 0 0,0 2 6,7 2 3,1
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

X?=1,323, df=3, p=,516, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin yasadigi kisiler degiskenine gore ki kare
istatistik yontemi ile karsilastirilmig ve istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir

(X?=1,323; p>.05).

Tablo 13.

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal Igicilerin Cocuk Sahibi Olma
Durumlarina Gore Puanlarin Karsilastiriimasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam
N % N % N %
Evet 16 45,7 8 26,7 24 36,9
Hayir 19 54,3 22 73,3 41 63,1
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

2-) 516, df=1, p=, 113, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin gocuk sahibi olma degiskenine goére ki kare
istatistik yontemi ile karsilastirilmig ve istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir

(X?=2,516; p>.05).
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Tablo 14.

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal Igici Anne Baba Hayatta Olma Durumuna
Gore Puanlarin Karsilastiriimasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam

N % N % N %

Hayir 3 8,6 1 33 4 6,2
Anne hayatta 15 429 7 233 22 33,8

Baba hayatta 3 8,6 0 0,0 3 4,6
Ikisi de hayatta 14 40,0 22 73,3 36 55,4
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

X?=8,353, df=3, p=,039, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin gocuk sahibi olma degiskenine goére ki kare
istatistik yontemi ile karsilastirilmistir. AKB olanlarin annesi ve ikisinin hayatta
oldugu, sosyal icicilerin anne ve babasinin hayatta oldugu yoniinde istatistiksel

anlamlilik tespit edilmistir (X?=8.352, p<.05).

Tablo 15.

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal igicilerin Aile Iliskisi durumuna gore
puanlarin karsilastirilmasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam

N % N % N %
Orta 10 28,6 8 26,7 18 27,7
Iyi 17 48,6 19 63,3 36 55,4
Cok iyi 8 22,9 3 10,0 11 16,9
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

X?%=2,235, df=2, p=,327, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal ig¢icilerin aile iligkisi degiskenine gore ki kare istatistik
yontemi ile karsilastirilmis ve istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (X?=2,235;

p>.05).
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Tablo 16.
Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal igicilerin Alkollii Icecek Alma Ihtiyac
Durumuna Goére Puanlarin Karsilastiriimasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam
N % N % N %
Evet 35 100,0 29 96,7 64 98,5
Hay1r 0 0,0 1 3,3 1 1,5
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

X?=7,747, df=1, p=,101, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin alkollii igecek alma ihtiyac1 degiskenine gore
ki kare istatistik yontemi ile karsilastirilmis ve istatistiksel anlamlilik tespit

edilmemistir (X?=7,747; p>.05).

Tablo 17.
Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal I¢icilerin Alkol Kullanim Sikligina Gére
Puanlarin Karsilastirilmasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam
N % N % N %
Kullanmiyorum 3 8,6 1 3,3 4 20,0
Ayda bir 1 2,9 12 40,0 13 20,0
Haftada bir giin 0 0,0 11 36,7 11 16,9
Haftada 2-3 giin 12 34,3 5 16,7 17 26,2
Neredeyse her 19 54,3 1 3,3 20 308
giin
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

X?2=40,244, df=4, p=,000, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin Alkol Kullanim Sikligina goére ki kare
istatistik yontemi ile karsilagtirnlmistir. AKB olanlarin nerdeyse hergiin alkol
aldiklar1, Sosyal igicilerin ayda bir alkol aldiklar1 yoniinde ileri derecede bir istatiksel

anlamlilik tespit edilmistir (X?=40.244, p<.05).
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Tablo 18.

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal Igicilerin Alkol Kullanmama Nedenine
Gore Puanlarin Karsilastiriimasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam

N % N % N %
Saglik i¢in 1 33,3 1 100,0 2 50,0
Higbiri 2 66,7 0 0,0 2 50,0
Toplam 3 100,0 1 100,0 4 100,0

X?=1,333, df=1, p=,800, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin alkol kullanmama nedeni degiskenine gore ki
kare istatistik yontemi ile karsilagtinlmis ve istatistiksel anlamlilik tespit

edilmemistir (X?>=1,333; p>.05).

Tablo 19.

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal I¢icilerin Baba Alkol Alma Durumuna
Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam
N % N % N %
Evet 19 54,3 18 60,0 37 56,9
Hay1r 16 45,7 12 40,0 28 43,1
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

X2=0,215, df=1, p=,643, CV=0(0%)

AKB Olan ve Sosyal igicilerin baba alkol alma degiskenine gore ki kare
istatistik yontemi ile karsilastirilmig ve istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir

(X?=0,215; p>.05).

Tablo 20.

Alkol Kullanim Bozuklugu Olan ve Sosyal Igicilerin Anne Alkol Alma Durumuna
Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

AKB Olan Sosyal Igici Toplam

N % N % N %
Evet 4 11,4 9 20,0 13 20,0
Hayir 31 88,6 21 70,0 52 80,0
Toplam 35 100,0 30 100,0 65 100,0

X?=3,482, df=1, p=,062, CV=0(0%)
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AKB Olan ve Sosyal igicilerin anne alkol alma degiskenine gore ki kare
istatistik yontemi ile karsilastirilmig ve istatistiksel anlamlilik tespit edilmemigtir

(X?=3,482; p>.05).

Tablo 21.
Alkol Kulamm Bozuklugu Olan ve Sosyal Icicilerde Cocukluk Cagi Travma Olcegine
Gore Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

AKB Olan Sosyal igici
ort sd ort sd t p
Cocukluk Top 75,71 6,77 70,73 9,06 2,475 0,014*
Duygusal istismar 11,34 2,05 10,16 1,91 2,373 0,021%*
Fiziksel istismar 12,45 1,89 12,33 2,53 0,225 0,823
Fiziksel ihmal 16,82 3,47 15,53 3,33 1,525 0,132
Duygusal ihmal 21,48 3,19 20,50 437 1,047 0,299
Cinsel istismar 13,60 3,18 1220 2,94 1,831 0,072

Tablo 21°de AKB Olan ve Sosyal i¢icilerin ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam
ve alt dlcek puan ortalamali t-test istatistik yontemi ile karsilastirilarak incelenmistir.
AKB olan bireylerin sosyal icicilere gore toplam (t=2,475, p=0,014) ve duygusal alt
Olcek puanlarinda (t=2,373, p= 0,02listatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmigtir.

Tablo 22.
Alkol Kulamm Bozuklugu Olan ve Sosyal Icicilerde Psikolojik Dayanmiklilik Olgegine
Gore Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

AKB Olan Sosyal igici
Ort sd Ort sd t p
Dayaniklilik T. 97,71 6,77 96,80 5,88 0,404 0,688
Yapisal S. 12,94 2,87 11,60 1,88 2,252 0,028%*
Gelecek A. 11,80 2,93 12,00 1,46 -0,355 0,724
Aile Uyumu 16,45 2,88 16,96 1,95 -0,819 0,416
Kendilik A. 17,91 3,49 17,53 2,40 0,504 0,616
Sosyal Y. 19,22 3,55 18,86 2,73 0,454 0,652
Sosyal K. 19,37 3,73 19,83 2,54 -0,589 0,558

Tablo 22°de AKB olan ve SI olan katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik

toplam ve alt Olgek puan ortalamali t-test istatistik yontemi ile karsilastirilarak
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incelenmistir. AKB olan bireylerin SI olan katilimcilara gére yalnizca yapisal stil alt
Olgek puan ortalamasinda (t=2,252, p=0,028) istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir.

Tablo 23.
AKB Katilimcilarinda Cocukluk Cagr Travmalar: ve Psikolojik Dayaniklilik
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Dayaniklilik
r p n
Cocukluk Travma -0,121 0,49 35

AKB olanlarin cocukluk c¢ag1 travmalar1 ve psikolojik dayanikliliklart
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilmemistir (r=-,121, p=0,490).

Tablo 24.
Sosyal I'g'l:cilerde Cocukluk Cagi Travmalart ve Psikolojik Dayaniklilik Arasindaki
1liskinin Incelenmesi

Dayaniklilik
r p n
Cocukluk Travma 0,004 0,985 30

Sosyal icici olanlarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik dayanikliliklar:
arasindaki 1iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit

edilmemistir (r=,004, p=0,985).

Tablo 25.
Tiim kattlimcilarin Cocukluk Cagr Travmalart ve Psikolojik Dayaniklilik Alt
Boyutlart Arasindaki lliskinin Incelenmesi

Yapisal  Gelecek U?llllriu Kendilik %)est}gl IE;)}SIiZ}(
Duygusal r 0,039 -0,021 0,200 0,102 0,173 -0,217
Istismar p 0,756 0,871 0,109 0,420 0,168 0,083
Fiziksel r 0,010 -0,046 -0,066 0,039 351 -0,161
Istismar p 0,937 0,717 0,604 0,755 0,004 0,199
Fiziksel r 0,112 -,279% -0,115 -0,134 -0,179 -,299%
Thmal p 0,372 0,024 0,361 0,289 0,154 0,016
Duygusal r 0,124 -0,143 -0,012 -0,066 -0,017 -0,082
Thmal p 0,326 0,256 0,923 0,600 0,893 0,516
Cinsel r 0,118 0,207 0,126 0,137 0,113 -0,101
Istismar p 0,350 0,099 0,316 0,275 0,370 0,423

**p<.01, *p<.05
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Tablo 25°de Alkol Kullanim Bozuklugu olan kisilerin Cocukluk Cagi
Travmalar1 ve Psikolojik Dayaniklilik alt boyutlar1 arsindaki iliski Pearson

korelasyon istatistik yontemi ile incelenmistir.

Fiziksel Istismar ile Sosyal Yeterlilik puam arasinda zayif diizeyde, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (r= .351, p<.05). Fiziksel Istismar artarken Sosyal

yeterlilik de artmaktadir.

Fiziksel ihmal ile Gelecek Algist puani arasinda zayif diizeyde, negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r= -.279, p<.05). Fiziksel Thmal artarken Gelecek Algisi

azalmaktadir.

Fiziksel Ihmal ile Sosyal Kaynaklar puani arasinda zayif diizeyde, negatif
yonde anlamli iliski bulunmustur (r= -.299, p<.05). Fiziksel Thmal artarken Sosyal

Kaynaklar azalmaktadir.

Duygusal Istismar, Duygusal Ihmal ve Cinsel Istismar Ile Psikolojik

Dayaniklilik alt boyutlar1 arasinda anlamli yonde farklilik bulunmamustir (p>.05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Yapilan bu ¢aligmada AKB olan ve alkol kullanim bozuklugu olmayan Si
bireyler arasindaki ¢ocukluk cagi travmalar1 ve psikolojik dayanmiklilik diizeyleri
kargilastirmali olarak incelenmistir. Calismada AKB olan bireylerde ¢ocukluk cagi
travmalar1 daha yogun olarak yasandigi tespit edilmistir. Bu calismada ozellikle
cocukluk ¢ag1 travmalarindan duygusal istismar AKB olan bireylerde SI bireylerine
oranla daha fazla goriilmistiir. Alanla ilgili yapilan arastirmalarda alkol kullanim
bozuklugu ile ¢ocukluk ¢agi travmasinin iligkili oldugu, AKB olanlarda ¢ocukluk
cag1 travmalar1 daha yogun olarak ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Frias & Armenta,
2002).

Alkol kullaniminda en 6nemli etken olarak kisilerin ¢ocukluk caginda aile
veya g¢evresi tarafindan uygulanan istismar veya ihmal oldugu belirtilmektedir (Taner
ve Gokler, 2004). Giirgen (2017) yapmis oldugu ¢alismada, alkol kullanim
bozuklugu olan kisilerde duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel
istismar ve cinsel istismar oranlarinin alkol sorunu olmayan bireylere gore daha
yiiksek bulundugunu ortaya koymustur. Bir diger aragtirmada Lewis, c¢ocukluk
caginda kisilerin fiziksel ve cinsel istismar/ihmal ile alkol kullanim bozuklugu
arasinda anlaml bir iliski oldugu sunucunu elde etmistir (Lewis, 2005). Ayrica Sahin,
yaptig1 arastirmada c¢ocukluk caginda fiziksel siddete veya ihmale maruz kalmis
bireylerin alkol kullanim diizeyinin daha fazla oldugu sonucuna ulagmistir (Sahin,

2008).

Cakici ve ark. (2003) ¢ocuk istismarinin alkol ve diger madde kullanimi ile
iligkili oldugunu ve bireylerin travmatik olaylar sonrasinda kendi kendilerini tedavi
etmek icin alkol kullanimina yonelebilecegini bildirmistir. Baska bir ¢alismada ise
alkol kullanimimin nedenlerini ¢ocukluk c¢agi travmalarini tedavi etmek ve
sikintilarii bastirmak i¢in kullandiklarmi ortaya koymuslardir (Orsel, Karadag,
Kahilogullari, & Aktas, 2011). Universite dgrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada
da olumsuz aile ortaminin gengleri alkol kullanimina yonelttigi sonucuna ulasilmistir

(Kolay Akfert, E. Cakici, M.Cakici, 2009). Benzer bir arastirmada; ilgisiz, tutarsiz ve
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otoriter aile tutumunun, demokratik aile tutumuna goére alkol igme oranini artirdigi

sonucu elde ettigi ortaya konmustur (Tol, 1990).

Gerek AKB olanlarin gerekse SI olan bireylerde fiziksel istismara
ugrayanlarda sosyal yeterliligin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak Fiziksel
ithmal ve sosyal kaynaklar acisindan degerlendirildiginde,  fiziksel ihmale maruz
kaldik¢a, sosyal kaynaklarin yeterliliginin azalmasi1 yoOniinde bulgulara da bu
calismada rastlanmaktadir. Burada bireyler duygusal ve fiziksel olarak istismar
edildikleri i¢in sosyal olarak kendi kendilerine yetmeye calismis ve kendi baslarinin

caresine bakmay1 denemis olabilirler.

Bireyler duygusal ihmale ugradiklarinda kendilik algisinda diisme
olacagindan dolay1 baskalarina bagimli olabilir ve olaylarin {istesinden tek baglarina
gelemeyecekleri diisiincesine kapabilirler. Bu calismada AKB olan bireyler
hastahanede yatan bireylerdir. Ozellikle hastanede yatis yapan bireylere yonelik
diizenlenen semineler, egitimler, aktivitelerle kisilerin sosyal yeterliklilikleri arttirilip
ayn1 zamanda manevi bir destek gordiikleri icin sosyal yeterliliklerinin artmasinda

etkili bir faktor oldugunu diisiiniilebilir.

Rew (2001) yapmis oldugu arastirmasinda paralel nitelikte yaptiklar
calismada psikolojik istismar ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskide sosyal
bagliligin ve aidiyetin koruyucu faktdrler oldugunu, cocukluk donemi psikolojik
istismar ve psikolojik saglamlik iliskisinde, sosyal bagliligin ve aidiyetin tam aract
rol iistlendigini bildirilmistir. Psikolojik istismar ve psikolojik dayaniklilik arasindaki
iliskide sosyal baglilik ve aidiyetin koruyucu faktorler oldugu ve istismarin olumsuz
etkilerini azaltmada sosyal baglilik ve aidiyet duygusunun 6nemli role sahip oldugu
ortaya konmustur (Arslan, 2015). Sargent ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da
olumsuz yasantilar sonrasi depresif semptomlarin gelisiminde aidiyet duygusunun
onemli bir koruyucu faktdr oldugu sonucuna varilmistir (Davey, Sargent, Luger,

Maeder, & Richmond, 2002).

Bireyin ebeveyni tarafindan psikolojik istismara maruz kalmasi, onun sosyal
gelisimi lizerinde olumsuz etkiler birakmakta ve yetiskinlikte aidiyet ve sosyal

bagligin gelisiminde sorunlara neden olabilmektedir (Sargent ve ark., 2002). Yapilan
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arastirmalarda sosyal destegin ve cocukluk ¢agi travmalarinin alkol kullanim
bozuklugu iizerindeki etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu caligmada da alkol
kullaniminin ¢ocukluk cag1 travmalarindan etkilendigi, sosyal icicilerde de ¢ocukluk
cagr travmalar1 gorlilmekle beraber alkol kullanim limitlerinde bundan

etkilenebilecegi anlasilmaktadir.

Bu calismada ayrica AKB olan ve Si bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri de karsilastirmali olarak incelenmis, AKB olan bireylerin Si bireylere gore
yalnizca yapisal stil boyutunda farklilik bulunmustur. Yapisal stil 6zelligi genel
tutumda daha direncli daha savunmaci daha giicli gorinim gibi o6zellikleri
icermektedir. Psikolojik dayaniklilik, bireyin gilinliik hayatini etkileyen dnemli bir
ozellik ve stresle basa ¢ikmada gerekli bir beceri olarak kabul edilebilir.

Kobasa’nin bireylik teorisinde s6z ettigi ‘stresli hayat kosullar1 ile
karsilagildiginda bir direng araci olarak bireylik ve bireyin psikolojik dayanirlik,
baglanma, denetim ve meydan okuma gibi faktorlerden olustugu ortaya konmustur
(holt 1987; Skau, 1994; Florian, 1995). Calismanin 6rneklemi hastanede tedavi géren
AKB olan bireylerin, hastane kosullar1 géz oniine alindiginda, hastane icerisinde
hastalara yonelik gerceklestirilen aktiviteler, hastane ¢alisanlariin sosyal destegi ve
hastalarin  birbirleriyle kurduklart olumlu iligkiler neticesinde psikolojik
dayanirliklarim1  giiglendirici  kaynaklarin varligt da dayamikliligi giiclendirici

Ozellikler olarak diisiiniilmelidir.

Calismada bireylerin kendini daha giiclii gosterme egilimi ve kisileri
savunmaya yoneltmesi toplum tarafindan kabul edilebilir cevaplar vermelerine de
sebep olmus olabilir. Buna karsin Alkol kullanim1 ve psikolojik dayanikliligi 6lgen
arastirmalarda, alkol kullanan bireylerin strese karsi daha dayaniksiz olduklarini
belirtilmistir (Karahan ve Kog¢ 2005). Samoluk ve arkadaslarinin yaptigi calismada
kaygi ile alkol kullanim bozuklugu arasindaki iligkiyi incelemis ve anksiyete seviyesi
yiiksek olan bireylerin, kaygilarin1 bastirmak i¢in alkol kullandiklar1 goriilmiistiir
(Stewart, Samoluk, & MacDonald, 1999). Sahin, yaptig1 ¢alismada alkol ve madde
kullanimi, kisilerdeki psikolojik dayaniklilik diizeyini olduk¢a azalttigi yoniinde ve
depresyon, anksiyete, ice kapaniklik, sosyal ¢ekingenlik gibi sorunlarin olusmasina

zemin hazirladigi sonucuna ulagmistir (Sahin, 2008).
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6. BOLUM
SONUC

Elde Edilen tiim wveriler ve literatliir deste§i sonucunda arastirmanin
siirliliklart olsa da literatiir taramas1 sonucunda ulasilan sonuglardan biliyoruz ki
cocukluk cagi travmasiin etkileri kisilere gore farklilik gosterebilir. Kigisel
farkliliklar ve baska dinamiklerin varligt AKB’nin nedeni olabilir ya da sosyal igici
olarak bilinen bireyler bir slire sonra AKB gosterebilir. Bu c¢alisma tiim bunlar goz
oniinde bulundurularak, sosyal icicilerin de c¢ocukluk cagi travmalar1 yasamis

olabilecekleri degerlendirilerek arastirmalarin bu ¢ercevede artmasina destek olabilir.

Bu calisma sonucunda ayrica Alkol Kullanim Sorunlari ile ilgili ilgilenen
tedavi merkezlerinde Oncelikli olarak c¢alisan psikolog, psikiyatrist ve tiim ruh sagligi
calisanlarinin 6zellikle AKB olan bireylerin tedavilerinde, sadece alkol kullanimina
yonelik degil, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin da dikkate alinarak terapi ve tedavilerinin
bir parcasi olmasi gerektigi sonucuna ulasimistir. AKB yanmnda Si’lerde de
cocukluk cag1 travmalar1 oykiisii muhakkak sorgulanmali ve tespit edilmesi halinde

tedavileri bu 6zellikler dikkate alinarak yapilmalidir.

Cocukluk caginda istismar ve ihmale ugrayan bireylerin topluma geri
kazandirilmasi i¢in bu alanla ilgili arastirmalarin ve ¢alismalarin arttirilmast ve bu
konuya gereken dnem verilmelidir. Ozellikle travma alaninda gerek psikologlarin
gerek psikiyatristlerin kendilerini gelistirmeleri adina egitim, seminer ve saha
calismalarina katilmalarinin travmaya midahalede ve iyilestirici roliinde etkisi
gbozden kacirilmamalidir. Devletin de Alkol kullanim ve Cocukluk Cagi travmalari
konularinda sosyal politikalar gelistirmesi yaninda devletin ¢alisan organlarinin da
gerekli destegi saglamasi toplumsal ve bireysel ruh sagligi acisindan 6énemli oldugu
bilinciyle daha aktif ve iglevsel ¢alismalar yapmasi dnemlidir. Ayrica alkol ve madde
kullanimiyla ilgili ¢alisan Sivil Toplum Kuruluslari’'nin da bu alanda c¢aligsmalarini
toplumun her bireyine ulasabilmek adina daha Onem tasimaktadir. Bu nedenle
toplum ruh saglhigi merkezlerinin arttirilmas1 ve alanda calisgan uzmanlarin yeterli
egitim ve donanima sahip olmasi gerekliligi giindeme gelmelidir. Ayrica okullarda,
medya organlarinda daha genis kitlelere ulagsmak ve bilgi vermek amaciyla alkol ve

travma hakkinda daha fazla bilgi verilmelidir.
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EKLER

EK-A: ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Bu ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiksek Lisans Klinik
Psikoloji Béliimii Melek BAL tarafindan gergeklestirilen bir calismadir.

Bu ¢alismamin amact; “‘Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin ve Sosyal Igicilerin
Cocukluk Cagr Travmalar ve Psikolojik Dayamkhlik Dizeylerinin Karsilatwlmali Olarak
Incelenmesi® dir,

Anket tamamen bilimsel amaglarla diizenlenmistir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer
alamyacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler
valmzca istatistik veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarimizi igten ve dogru olarak vermeniz
bu anket sonu¢larmm toplum i¢in yararh bilgi olarak kullamlmasm saglayacktir.

Telefon numaramiz anktetdriin denetlenmesi ve anketin uygunlandifinin belirlenmesi
amaci ile istenmektedir.

Yardimimz i¢in tesekkiir ederim .

Unvan : Psikolog

Isim-Soyad : Melek Bal

Yukarida ki bilgiler: ayrintili bicimde tiimini okudum ve anketin uyvgulanmasim
onayladim.

isim:
II“ZE‘L'

Telefon:
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EK-B: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Goniillii olarak kallimu?; oldugunuz bu ¢ahismanmn adr: “Alkol Kullamm Bozuklugu Olan
Bireylerin ve Sosyal Igicilerin Cocukluk Cagi Travmalari ve Psikolojik Dayamkhilik
Dizeylerinin Karsilastirmali Olarak Incelenmesi’dir. Calisma bilimsel bir arastirmadir.

Bu ¢alisma Yakin Dogu Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans tezi kapsaminda Prof,
Dr. Mechmet Cakicr damsmanhginda Melek Bal tarafindan yirittilmektedir,

Arastrmanin amaci riskli alkol kullantmmin ¢ocukluk ¢ag tarvamlan wve psikolojik
dayaniklikliga etkisinin incelenmesidir. Bu amagla size ¢ocukluk gagr travmasi dlgedi ve
psskolojik dayamkhhk dleegi sorularmin yam sira sosyodemografik kigisel bilgileriniz ve
bilgilerinize bagvurulacaktr,

Arastrma  esnasinda  verecefiniz  bilgiler tamamen gizli tutulacak ve kigisel bir
degerlendirme yapilmayacaktir. Bu nedenle ¢alisma kapsammnda kimlik bilgileriniz
istenmemektedir. Yiksek lisans tezi kapsaminda tamamen bilimsel amagla yamlan bu
galismada toplanan veriler arastirma sonunda toplu olarak analiz edilecektir. Arastirma
esnasinda toplanan veriler bilimsel amacgh ve klinik pratige katki saglamak amaciyla
kullanilacaktir,

Formdaki maddeleri tim samimiyetinizle eksiksiz ve dogru bir sekilde cevaplamamz
arastirmanin giivenirligi agismdan bilyiik dnem tasimaktadir.

Bu calismaya katilmak tamamen gomiilliiliik esasma dayanmaktadir.

Bilgilendirilmis géniilli onam formundaki tiim agiklamalart okudum, arastwmacinn
anlattiklarimi dinledim, anladim. Calismada kisisel bilgilerimin gizli tutulacag ve arastirma
disinda baska amaclarla kullanilmayacag: bana agiklandi. Arastrma éncesinde istedigim
sorulari sordum wve cevaplarim aldim. Bu arastirmaya gonillli olarak highir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

o Kabul ediyorum
o ’_[‘arih: .............
o Imza:.....coenenes

Aciklamalan Yapan; Tarih Imza
Psikolog Melek Bal

Tel: 0541 824 80 71
e-mail: psk.melekbal@gmail.com
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EK-C: KiSIiSEL BiLGI FORMU

Savin katilmeilar;

Asafida sizi tammmamza yonelik baz sorular bulunmaktadir. Sorulara igtenlikle cevap
vermeniz arastirmanm givenirliligi agisindan dnem tasimaktadir, Test tizerinde kimliginizi

belirten herhangi bir soru bulunmamaktadr. Bu nedenle her soru igin miimkiin

oldugunuzea samimi bir sekilde size uyan cevabi isaretleyiniz,
Katilimimz igin tesekkiir ederim.

1. Cinsiyet

JKiz 1 Erkek

2. Kag yasindasimz?

O 18-25 26-30 1 30-35 O35-40 40 ve Gzeri
3. Nerede dogdunuz? Yaziniz.

4. Egitim durumunuz nedir?

Universite mezunu | Ylksek lisans(Uzman statiisi) Doktora ve Gzen Lise mezunu

orta okul mezunu ilk okul mezunu Okur-yazar dedgil
5. Annenizin egitim durumu nedir?
J0kur-yazar dedil 7 Okur -yazar | ilkokul mezunu Ortaokul mezunu

1Lise mezunu | Universite mezunu | Yilksek lisans ve (zeri

6. Babanmizin egitim durumu nedir?
10kur-yazar degil Okur -yazar 1 llkokul mezunu | Ortackul mezunu

|Lise mezunu | Universite mezunu | Yiiksek lisans ve iizeri

7. Medeni haliniz?

1 Ewli | Bekar Mifer . wov e,
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8.Calisyor musunuz?
OEvethayir
9. Maddi Geliriniz:

asgari tcret alti (1.777 TL asgari Ueret (1.777 TL) 1800- 2500
3000-5000 1 5000 ve Uzeri

10.Maddi gelirinizden memnun musunuz?

O Evel 1 Hayir

11.8izi maddi manevi destekleyen biri var mi? varsa kim?
Oyok DAilem (anne/baba) Osevgili EsDarkadas Odider
12. Kiminle yasiyorsunuz?

LAnne/ baba LUesi Usevgilisi Uyalmz  _arkadag diger
13.Cocugunuz var m?

Ovar  Oyok

14.Kag¢ gocugunuz var? Yaziniz.

15.Anne baba hayatta mi?

OEvet  Chayir

16.Simdi ki aile iligkileriniz nasil?

Okotd Oorta DO iyi  Ogok iyi

17. Hig psikolojik destek ihtiyaci hissettiniz mi?

OEvet Thayir

18. Yagaminizda size en gok stres verdigini diisiindiigiiniiz faktér nedir?

| Parasal sorunlar

Ailevi sorunlar

2500-3000
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Sosyal cevre
J Egitim
Kars cins ile olan iligkiler
T Is hayat
1 Hig biri
19. Digerlerinin goziinden en gok nasil gériinmek sizi tatmin ederdi?
Baganh olmak
Saygin olmak
Degerli clmak
Ciddiye alinmak
20.Son 6 ay icerisinde en ¢cok asagidakilerden hangisinin eksikligini hissettiniz?
1 Degerli hissetmek
Ise yarar hissetmek
Givende hissetmek
Yeterli hissetmek
1 Hig biri
21. Psikolojik tedavi gordiinliz mii? 7 Evat 71 hayir
22. Bilinen bir rahatsizhgimiz var mi{bedensel ya da tibbi)?
1 Evet 1 Hayir
23. Hig alkollii bir igecek tiikettiniz mi?
TEvef 1 Hayir
24.ilk alkol deneyiminiz hangi amagla gergeklesti?

1 Ozenfi



1 Edlance
Stresi azaltmak
7 Keyfi

1 Merak

25. Ne siklikla alkol kullamrsimiz?
1 Ayda bir 7 Haftada birglin © Haftada 2-3 | Haftada 3-4
INeredeyse herglin | Kullanmiyorum
26.Alkol kullanmiyorsaniz nedeni nedir?
Dini inanglar “Isagkh “lalkolden tiksinme 1 higbiri
27. Babaniz alkol kullanir mi? 1 Evet JHayir
28. Anneniz alkol kullanirmi? J Evet JHayir
29.Kardesiniz alkol kullanir m?
Evet | hayir kardesim yok
30.Alkollii icecek tiiketirken limitiniz nedir?
21 bardak 1 1-5 arasi bardak | 5 bardaktan yukan
31.Her hangi bir uyusturucu madde denediniz mi?J Evet 1 hayir
32.1lk alkol denemeniz kag yasinda oldu?
12 yas alti 12 -16 yas 17-22 yas 22 yas ve Ustl
33. Alkolli igeceklerin sizde hosunuza giden etkisini zarar vermedigini bildiginiz,
baska bir yol olsaydi tercih eder miydiniz? JEvet Jhayir
34. Alkolii daha g¢ok hangi amag igin kullanirsimz?

| Eglenmek | stresi azaltmak | rahat uyumak | duygusal aciyi hafifletmek | higbiri

35. Hig alkol tedavisi gérdiiniiz mii? JEvet 1 hayrr
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36. Daha dnce alkol kullanip, sonrasinda alkol kullanmay: biraktimiz mi? Evet ise
sebebi nedir?

O Hayir
1 Tiksinmek
Dini inanglar
Ailevilcevresel bask
Alkolden dolayi yasanan sorunlar
37. Stresli oldugunuz zamanlarda, ilk olarak hangi yontemlere bagvurursunuz?
Alkol almak
Keyifli aktivitelere yénelmek
1 Uyumak
| Arkadaslarla vakit gegirmek
1 Ige yogunlasmak

Yatistinci etkisi olan ilag almak
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EK-D: COCUKLUK CAGI TRAVMA OLCEGI

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis

olabilecek baz olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakam daire

icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilan 6zel yasaminizla ilgilidir; Iitfen elinizden

geldigince gergede uygun yanit veriniz. Yanitlanniz gizli tutulacaktir.

Hig bir zaman

Nadiren

Zaman zaman

| Siklikla

Cok sik olarak

Cocukiugumda ya da 1K |
gengligimde...

1. Yeteri yemek bulamazdim.

2. Allemdekiler bana “salak”,
"beceriksiz” ya da "tipsiz” gibi
sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine

bakamayacak kadar sikhikla

sarhog olur ya da uyusturucu

alirlard.

4. Allemde 6nemii ve ozel biri |
oldugum duygusunu

hissetmeme yardimci olan birisi

wvard,

5. Kirli giysiler igensinde
dolasmak zorunda kalirdim.

6. Sevildigimi hissediyordum.

7. Ana babamin benim dodmus .
olmam istemediklerini

digtintyordum.

8. Ailemden birisi bana oyle
kot vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmigti.

9. Ailemdekiler bana o kadar
siddetle vuruyorlard ki

vicudurmda morartt ya da
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siyriklar oluyordu.

10. Kayig. sopa, kordon ya da
bagka sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

11. Allemde bagka tdrld

olmasini istedigim bir sey yoktu.

12.  Ailemdekiler birbiderine
kargi saygili davramirlardi.

13. Ailemdekiler bana kinc ya
da saldirganca sozler
sdylerlerdi.

14. Vicutga kétiye kullanilmig

olduguma inaniyorum.

15. Allemdekiler beni her tlrll
katiildkten Korumaya
caligirlardi.

16. Bana o kadar k&t vuruluyor
ya da dovildyordum ki
ogretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

17. Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

18.  Ailemdekiler kendilerini
birbirerine yakin hissederlerdi.

19. Birisi bana cinsel amacgla
dokundu vya da kendisine
dokunmarm istedi.

20. Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim  takdirde  beni
yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar sdylemekle
tehdit eden birisi vardi.

21. Cocuklugum mikemmeldi.

22. Birisi beni cinsel seyler
yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorladi.
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23. Birlsi bana cinsel tacizde
bulundu.

24_ Duygusal balumdan kétiye
kullarimig olduguma

inaniyorum.

25. Benim ailem dinyanin en

iyisiydi.

26. Cinsel bakimdan kétlye
kullanilmig olduguma

inaniyorum.

27. Ailem benim igin bir glig ve
destek kaynad idi.

28. Gerekligi halde doktora
gotlrdlmezdim.
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EK-E: PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

Asagida yazidan durumlara gire kendinize yakm olan kutucugu isaretleyiniz.
1 2345

1. Beklenmodik bir olay obdufiundy —
Her zaman bir ctzim bulumm | [T Cogn kez ne yapacaiina
1 Gelecek sghin vapiafun planlsmn,
Baganlwis sondur | Basarilmas: mdlmkiindiic
3. Ennlnih\tun

§u duruminrdar. .
nak istedifim bir hedefim oldu f Tam bir gtk bog bir vidktim oldufundi

4 ..ol hiskann
5. Ailemin, hany e lﬂ:'ln.llhlhl 'Inmnﬂrn’xi -
3 valin one
nevin o | — ;

Hig kimsevie rmsmom [ |

6. Kigtsel konulan .
7. Kigtsel problemalerimi ..

11 Adlenle Birikaey ken kendims . hissede et
e c:rm CT T T T Cobomuaz
12 Beni . Baa T :
! il Hi ki sxsnstbendienes |

ISR (kA R
15 Y etencklorin

14, Geleceimin ... obdufun hssedn orum
15, Su omsda tvivimdir. .

1o e arkabghik komwsa __ bir sevdir
17 Adbem g le tanmbanabalir .

I Yopnabu socydiim

= Bisbrunden bigzmug F_l_] T ki b bigimde kenctlonmiy
- Arkadaskarman amsindaki diskiler ., e
1% Y argilaruma ve kamrianma . - i
Cokfarls [ T J [T 1 Yamummen ginemirim

30 Gelecek donik amglanm 5
71, Kumilar :mh Trekaniik ke e e =

”“' "’M O i ik T T 1T T Gtk st hikesliies
22 Yol emanlarks tangrak sk T 11 "

2%, For mmanland, slem I, l__ '| r [ |

Crloccli gmmiswe giolr |
74 Alkemden birsh acil bir dummla karylastigod. i
Bana hemen haher verilie | I T 11 mang sovicomes bir bavli camsmalr |

25 Digerleryle beraberkcn

]LH“ hmm! > in ﬂk. o 1 = 2 LA B JTERINTY e ANV Th DRTTE o
. [ T T T T 1 serklivirendigehnlosnfindir |
172 Anbemde suma severie

n T T 1T dskerd bhep bember vupmni
[35. ¥Yakan arkudaglarmaile tneleri

Yesenckleriin besenivier | 3 Yetencklorim bepepmesder |
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EK-F: CAGE (Cut Down, Annoyed, Guilty, Eye-opener) TESTi

EK-F: CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener) TESTI

1) Hig igmenizi azaltmanmz gerektigini diigiindliniiz mii? () Evet ({ ) Hayir

2) Hic baskalar icmenizi elestirerek sizi kizdirdilar mi? () Evet () Hayir

3) igmeniz konusunda hig kendinizi kétii ya da suglu hissettiniz mi? ( ) Evet ()
Hayir

4) Hig sinirlerinizi yatistirmak ya da aksamdan kalma durumundan kurtulmak igin
sabah kalkar kalkmaz ilk i olarak igki igtiniz mi? () Evet { ) Hayir
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EK-G: OZ GECMIS

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Yakin Dogu Universitesi Fen-Edebiyat
Fakiiltesi Psikoloji Boliimii lisans egitimini, ingilizce egitim dili ile ¢ocuklar
tizerinde siddet igerikli cizgi filmin etkisi ve Enset iligkiler projesini basari ile
tamamlayarak, 2009 yilinda mezun olmustur. Egitimi siiresince 2007'min ilk
yartyilinda Lefkosa’da Psikiyatrist Prof. Dr. Mehmet CAKICI tarafindan kurulan
Pembe Kosk Uyusturucu, Alkol, Kumar ve Yeme Bagimliligi, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde (Naadac ) goniillii staj ve egitimini tamamladiktan sonra
Psikiyatrist Dr. Yasar Ertung ile Anksiyete Bozukluklari tan1 ve tedavisi staj ve
egitim siirecini tamamlamistir. Bu donem siirecinde Universitenin organize etmis
oldugu c¢esitli egitim ve seminerlere katilmistir. Prof. Dr. Sibel ARKONAC
tarafindan verilen Psikolojinin Degisen Insan Paradigmasi ve Degismeyen Meseleleri
konulu kongreye katilmistir. Yine Prof. Dr. Sibel ARKONAC tarafindan yazilan
Sosyal Psikolojide Insanlar1 Anlmak adli konulu kitab1 iizerine bir dénem ( egitim-
Ogretim yilimin ilk yar1 yil1) boyunca egitim almistir. 5-8 Temmuz 2007 tarihlerinde
diizenlenen Risk Altinda Yasamlar konulu 12. Ulusal Psikoloji Ogrencileri
Kongresine katilmistir. NAADAC; Training about chemical dependency counseling
entitled: Personal Progression and Awerness konulu seminere katilmistir. 2008
yilinda diizenlenen ‘‘8th International Training Seminar for Trainers and 4th World

b

Congress for Positive Psychotherapy *° etkinligine katilmustir. Egitim siiresince,
Universitenin diizenlemis oldugu Adli Psikloloji, Egitim Psikolojisi, Endiistriyel
Psikoloji alanlarinda da egitim almistir. Yine lisans doneminde 1. klinik stajini
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesin’de H3 ( Psikotik hastalar) servisinde
yapmis ve 2. stajint Canakkale Anadolu Hastanesinde Psikiyatrist Dr. Yasar
ERTUNC ile kaygi bozuklugu, histeroid kisilik bozuklugu, bipolar kisilik
bozukluklar1 iizerine terapi teknikleri staji ve egitimi alarak klinik stajini

tamamlamistir.

2009 yilinda mezuniyetinden sonra gesitli Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde Psikolog olarak calistigt donemde hafif diizey mental retardasyon ve
O0grenme glicliigii olgularindan olusan yaklasik 300 kisilik engelli grubunda yer alan

bireylere ve ailelerine yonelik bireysel destek ve velilere yonelik grup ¢alismalari
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yapmis, farkindalik seminer programlari dilizenlemistir. Bir siire sonra yasl
psikolojisini de anlama yolunda daha yakindan c¢aligsmalar yapmaya karar vererek
Nezih Yaslhh Bakim Merkezinde Psikolog/ Miidiir gérevinde calismaya baglamstir.
Merkezde parkinson, demans, alzheimer hastalar1 ve yakinlarina yonelik psikolojik
destek ve yonetimsel faaliyetler de bulunmustur. Cesitli Tv. ve haber kanallarinda

alzheimer hastaligina iliskin vb. bilgilendirici konugmalar yapmustir.

Calismalarim yiiriittiigli donemde Psikiyatrist Dr. Yasar ERTUNC destegi ile
siipervizyon esliginde stajyer terapistlik yapmaya baslamistir. Kisa bir siire sonra
Psikoakademi Danigsmanlik Merkezinde aktif danisan almaya baslamistir. Bu

donemde ¢esitli klinik agirlikli projektif ve objektif test programlarina katilmastir.

Cised tarafindan diizenlenen Aile danismanlig1 programina katilmis, yine ayni
dénemde Uzm. Psikolog/ Yazar Yasam YANARDAG ve Psikolog izzet Z. CELIK
tarafindan diizenlenen Holistik Hipnoterapi egitimine katilarak ileri teknik hipnoz
uygulayict sertifikast almistir. Ek olarak S konsept Danigsmanlik isbirligi ile
Siileyman Demirel Universitesi tarafindan diizenlenen Aile Danismanligi Egitimine
katilmis ve basar1 ile tamamlayarak aile danigmani {invanin1 almaya hak kazanmstir.
Bu siirecte Egitmen/ Psikodramatist Nazmiye ATALAN tarafindan verilen
psikodrama egitimi almistir. 3 yilt askin bir siire Psikoakademi danigmanlik
merkezinde aktif danisan goren Psikolog Melek BAL calismalarina ayn1 zamanda

Yildiz Academia hastanesinde devam etmistir.

Hastanede c¢alistigt siralarda Cadem Damigmanlik Merkezinde de
caligmalarini yiirtitmdistiir. 2015 Nisan ayinda MEB onayli Cocugumu taniyorum adli
projede egitimci ve proje koordinatorii olarak gorev almistir.80 test uygulayicisina
egitimlerin licretsiz alinmasin1 ve calisma laboratuarinin olusturulmasini organize
etmistir. 1200 aileye ve onlarin cocuklarina dikkat, gelisim ve kisilik testleri
uygulanmasina ve ailelerin bu ¢alismadan iicretsiz faydalanmalarina destek vermistir.
Anlagmali oldugu cesitli danismanlik merkezlerinde aktif olarak danisan gérmektedir.
Yetigkinlerle, bireysel terapiler ve ¢ift danismanlig1 yapmaktadir. Cocuklara yonelik
caligmalarinda da oyun terapisini aktif olarak kullanmaktadir. Ayrica alaniyla ilgili

test egitim organizasyonlari, test egitimleri ve seminerler vermektedir.
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EK-H: INTIHAL RAPORU

Melek Bal

ORIGINALITY REPORT

134 13« 6y

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICAT IONS

%

STUDENT PAFPERS

PRIMARY SOURCES

-~ -

www.kefdergi.com

Internet Source

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Internet Source

2 %
14

www.turkpsikiyatri.com 1,
Internet Source -",0
iIssuu.com 1.
Internet Source /0
adumilas.adu.edu.tr A 5
Internet Source '/0
E acikerisim.istanbulbilim.edu .tr:8080 4 "
Internet Source —"’U
higheredu-sci.beun.edu.tr 1.
Internet Source -"{0
ﬂ pt.scribd.com 1,
Internet Saurce -"a
n dergipark.ulakbim.gov.tr -
Internet Source ffﬁ

83



—
o

WWw.ejmanager.com

Internet Source

%

— — —
W h%) —

www.hayatinanlaminedir.com

Internet Source

www klinikpsikiyatri.org

Internet Source

www.tuketiciler.org

Intermet Source

%

%

%

I
I

klinikpsikiyatri.org

Internat Source

%

el —
(83} o

Exclude quotes On Exclude matches

www.usbk2016.org

Internet Source

kutuphane.pamukkale.edu.tr

Intermet Source

Exclude bibliography Off

< 51 words

%

%

84



EK-i: ETIK KURUL ONAYI

Q)

YAKIN Dodu ONiversiTESI
BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

04.07.2017

Saymn Melek Bal,

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yaprus oldugunuz YDU/SB/2017/42 proje numarah ve
“Alkol Kullamm Sorunu Olan Ve Olmayan Bireylerin Cocukluk Cafi Travmalan Ve
Psikolojik Dayamkhhk Diizeylerinin Karsilashrmah Olarak incelenmesi” bashkh proje
dnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte,
basvuru  formunuzda  belirttiginiz  bilgilerin ~ disma  gikmamak  suretiyle  arastirmaya
baslayabilirsiniz.

Yardimer Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtnmalar Etik Kurulu Raportérii

-

|'l A
Ty ’
CT Vrenr Kaned

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul vazisi sunmak istivorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun baskanmnin imzasini tagiyan
resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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