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MADDE KULLANIMI OLAN VE OLMAYAN BIREYLERIN
GOCUKLUK GAGI ORSELENMESi VE TRAVMATIK
YASANTILARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Bu calismada madde kullanimi olan ve olmayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi
Orselenme ve travmatik yasantilari acgisindan  kargilastirmasi
amagclanmistir. Arastirmanin  orneklemi, Basbakanlik Uyusturucu ile
Micadele Komisyonu’ndan hizmet alan madde kullanimi olan 18-65 yas
arasi 51 kisi ve madde kullanimi olmayan amaca uygun ornekleme
yoluyla olarak secilen ve 50 kisi olan 18-65 yas arasi Yakin Dogu
Universitesi galisanlarindan olusmaktadir.  Arastirmaya gonullii olarak
katilan kigilerin ¢ocukluk doneminde yasadiklar drselenme ve travmatik
deneyimleri, madde kullanimi sorunlari ve sosyo-demografik durumlari
ayrintili olarak incelenmigtir. Veri toplama araclari olarak arastirmaci
tarafindan olusturulan “Demografik Bilgi Formu”, Avrupa Konseyi'nin
‘Model Avrupa Anketi”, “Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi
(COYOQ)” ve “Travmatik Yasantilar Olgegi (TYO)” kullaniimistir. Madde
kullanan bireylerin madde kullanmayan bireylere gbre daha fazla bekar
oldugu, egitim duzeyinin dusuk oldugu, calismadigi, dnceden psikolojik
rahatsizlik gecirdigi ve psikiyatrik ilag kullandigi bulunmustur. Madde
kullanan bireylerin COYO genelinden ve dlgekte yer alan fiziksel istismar,
duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar ve
TYO olgeginden aldiklari puanlar madde kullanmayan bireylere gére
daha ylksek bulunmustur. Ek olarak, TYO puanlarinin analizine gére
Travmatik Yasantilar Olgegi puanlarinin 1 birim artmasi madde kullanimi
olasiligini 1,18 birim artirmaktadir. Sonug olarak katilimcilarin travmatik
olaylar yasamasi madde kullanimi olasiligini artirmaktadir. Madde
kullanimi olan bireylerin tedavilerinde travma ve etkileri géz 6nlne
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler : Madde Kullanimi, Cocukluk Cagi Orselenmesi, Travmatik
Yasantilar



ABSTRACT

A COMPARISON BETWEEN INDIVIDUALS WHO USE
SUBSTANCE AND DO NOT IN RELATION TO CHILDHOOD
ABUSE AND THEIR TRAUMATIC LIVES.

This study aims to compare individuals who use substance and do not
according to child abuse and traumatic experiences. Sample was taken
from substance using 51 individuals aged between 18-65 who are
receiving help from The TRNC Commission Primeministry Prevention of
Drug Use and non-substance using individuals were taken from people
working at Near East university, aged between 18-65, taken by
convenient sampling. The voluntary participants’childhood abuse and
traumatic experiences, problems regarding substance use, and socio-
demographic situations has been thoroughly analysed. The researcher
has gathered the data using “Demographic Questionnaire Form?”,
‘European Model Questionnaire” “Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ)” and “Traumatic Experience Checklist (TEC)”. According to the
findings a serious difference lies between individuals who use substance
and do not in regards to education, marital status, employment, having a
psychological illness before and using psychiatric drugs. It has been
found that those using substance are more single, uneducated,
unemployed, have had a psychological illness before and used
psychiatric drugs in comparison to those who do not use substance.
According to the TEC scale and CTQ total and the physical abuse,
emotional abuse and sexual abuse subscales, substance users scores
are higher than non-users. In addition, according to the analysis of the
TEC scores, 1 unit increase, raises the possibility of substance use 1,18
unit. As a result traumatic experiences of participants raise the possibility
of substance use. During the treatment of individuals with substance use,
trauma and its effects should be considered.

Keywords: Substance use, Childhood Traumatic Abuse, Traumatic
Lives
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1. BOLUM
GiRIS

1.1 Problem Durumu

Madde Kullanimi hizla artarak gunimuzin en 6nemli toplumsal sorunu haline
gelmistir (Altintoprak ve vd., 2007). Madde kullanimi arttikga bagimhlik haline
gelerek bireyin sadece saglhigini degil, guvenlik ve adalet vb. pek ¢ok alani
etkileyen bir sorun konumundadir. Birey madde kullanimi ve bagimliigini
yasadigl toplumdan o6grenir ve caresi de ancak toplumun kapsami dahilinde
konusulur ve ¢ozilebilir (Ogel, 1998). Uzun vyillardir yapilan arastirmalar
cercevesinde maddenin kullanimi ve bagimhhiginin etiyoloji ve 6nemli tedavi
yontemleri konusunda onemli adimlar atildigi goralmustar. Tum bu adimlara
ragmen, madde kullaniminin miktari ayrica madde kullanimi ile ortaya cikan
komplikasyonlar gun gectikge cogalmaktadir. Madde kullanimi, sadece madde
kullanan kigiyi degil; bu bireyin ailesiyle birlikte, toplumu ve bu toplumun
ekonomik ve hukuksal isleyisine kadar olan her alani etkilemektedir. Demirsoy
(1996) belirttigine goére, 6zkiyim, ekonomik sorunlar, trafik kazalari, aile
parcalanmasi, is ve sosyal yasamin bozulmasi, sagligin bozulmasi ve suca
yonelme vb. pekgok problemi kapsayan Onemli derecede ekonomik ve
biyopsikososyal mevzudur. Bunun sonucu olarak ruh saghgi ile ilgilenen
bireylerin mutlaka madde kullanimi ve bagimlihgi ile ilgili bilgilerini gelistirmeleri
gerekmektedir.

Madde kullanimi ¢ocukluk doneminde olan 6rselenme ve travmatik yasantilarin
bir sonucu olarak gorulmektedir. Cocukluk cadi 6rselenmeleri travmaya sebep
olan yasantilar olarak bilinmektedir. Cocuga uygulanan orselenme, Amerika’da
bulunan “Orselenen ve ihmal Edilen Cocuklar Merkezi” tarafindan ¢ocuga karsi

uygulanan ciddi duygusal, fiziksel ve cinsel zarar ile sonuglanan ve surekli



tekrarlanan kotu davraniglarin olmasi ya da gocugun anne-baba ve diger yetigkin
kisiler tarafindan ihmali olarak tanimlamaktadir (Child Welfare Information
Gateway, 2016). Bireyin c¢ocukluk doneminde Oorselenme ve travmatik
yasantilarinin olmasi, kisinin yasantisinda ileriki donemlerinde ortaya c¢ikan
psikolojik sorunlari dogurdugu bilinmektedir. Ornegdin, cocukluk ¢agi 6rselenme
ve travmatik yasantilar oyku olan Kisilerin vyetiskinlik devrelerinde Kisilik
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, madde kotliye kullanimi ve bozukluklari,
major depresyon gibi bozukluklarin tanisini alma ihtimalleri ¢ocukluk gaginda
orselenme ve travmatik yasanti oykusu olmayan kisilerle karsilastirildiginda daha
fazla oldugu belirtiimistir. Bu bilimsel verilere dayanarak madde kullanimi ile
cocukluk cagi oOrselenme ve travmatik yasantilarin iligskisinin 6nemli dizeyde
oldugu dusundimustir. Yapilan birgok ¢alismada bilimsel olarak kanitlanmistir ki,
cocuklara karsi yapilan ihmal ve istismar davraniglarin madde kullanimini %40-
%380 degerlerinde arttirmaktadir (Dore, 1998).

1.2 Arastirmanin Amaci

Simdiye kadar yapilan g¢alismalarda genellikle madde kullanimi, ¢ocukluk ¢agdi
orselenme yasantilari ve travmatik yasantilar Gzerine olan konular ayri ayri ele
alinmig ve bu sekilde arastiriimis olup birbirleri arasindaki iligkiler ve birbirlerini
etkileme dereceleri ve bu degiskenlerin kontrol grubu ile karsilastirilmasi yeterl
dizeyde calisiimamistir. Bu dogrultudan yola c¢ikarak yapilan bu c¢alismanin
hedefi, madde kullanimi olan bireyler ile olmayan bireyleri c¢ocukluk c¢agi
Orselenme yasantilari ve travmatik yasantilar agisindan karsilastirarak, gocukluk
¢agl orselenme yasanti oykusunu baska degiskenlerle iligkisini arastirmaktir. Bu
kapsamda faktorler arasi iliskilerin ve bulgularin literatirde bulunan diger bilgiler

ile karsilastiriimasi amacglanmigtir.
1.3 Aragtirmanin Onemi
Cocukluk c¢agi orselenme vyasantillarinin ve travmatik yasantilarin madde

kullanimi ile olan iligkisini gostermek, iligkileri istatistik kullanarak ortaya gikan

verilerle destekleyerek toplumumuzda madde kullanimi olan kisilere ait verileri



belirtmek, Ulkemizde bu konu ile alakali onceden var olan calismalar ile

karsilastirma imkani saglayacaktir.

1.4 Arastirmanin Sinirliliklar

1) Bu aragtirma KKTC ile sinirlidir.

2) Bu arastirmanin katilimcilari sadece KKTC’de bulunan 18-65 yas arasi
madde kullanimi olan ve olmayan bireylerden olugsmaktadir.

3) Arastirma kapsaminda incelenen bireylerin madde kullanim ile iligkili oldugu
disiinllen travmatik yasantilari ‘Travmatik Yasantilar Olgegi (TYO) ile sinirli

kalmistir.

4) Arastirma kapsaminda incelenen bireylerin madde kullanim ile iligkili oldugu
digunulen cocukluk donemlerindeki 6Orselenme duzeylerini 6grenmek igin
“Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi” (COYO) olgegi ile sinirlh

kalmistir.

5) Orneklemde bulunan madde kullanimi olmayan kadinlarin sayisi, madde

kullanimi olan kadinlara gore daha fazladir.

6) Yapilacak olan anket formlarindaki sorulara, katilimcilarin dirist ve samimi

cevaplar verdigi varsayilmistir.

1.5. Aragtirmanin Varsayimlari

- Madde kullanimi olan bireylerin gocukluk gagi fiziksel istismar, cinsel istismar ve

duygusal istismar yasantilari, madde kullanmayan bireylerden daha fazladir.

- Madde kullanan bireylerin gocukluk ¢agi fiziksel ve duygusal ihmal yasantilari,
madde kullanmayan bireylere gore daha fazladir.



- Madde kullanimi olan bireylerin travmatik yasantilari madde kullanmayan

bireylere gore daha fazladir.

1.6 Arastirmanin Tanimlari

Madde: Bireyin yasamini devam ettirebilmesi igin temel ihtiya¢ gibi gerekli
olmayan ancak biyolojik iglevleri ve yapisi degistirileriimesi ile olusan maddelerin

tumu olarak tanimlanmaktadir (Balseven ve vd., 1992).

Madde Kullanimi: Merkezi sinir sistemini etkileyerek vucutta hognutluk etkisi
yaratan her turli bagimhlik yapici maddenin kullaniimasi durumu olarak

tanimlanmaktadir (Balseven ve vd., 1992).

Madde Kullanim Bozuklugu: Beyin islevselliginin, alginin ve duygudurumun
degismesine neden olan herhangi bir maddenin siklikla kullaniimasi seklinde

tanimlanmaktadir (Taner ve Gokler, 2004).

Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari: Ebeveyn veya bakici gibi cocugun
bakimini Ustlenen bir kisi tarafindan gcocuga uygulanan ve gcocugun her trlu
gelisimini olumsuz yonde etkileyen eylem veya eylemsizliklerin timu olarak
tanimlanmaktadir. Bu yapilan veya yapilmayan eylemlerden 6turt ¢ocugun
guvenlik ve sagliginin tehlikeye girmesi ve ruhsal, fiziksel, cinsel veya toplumsal

acilardan zarara ugramasi s6z konusudur (Taner ve Goékler, 2004).



2. BOLUM
KURAMSAL GERGEVE, ILGILIi ARASTIRMALAR

2.1 Madde Kullanimi ve Madde Kullanim Bozuklugu

“‘Madde” ; kullanimi ile sonug¢ olarak kotlye kullanim ve bagimhliga sebep
olabilecek, farkl sekillerde alindiginda algilama, duygudurum, bilis ve farkli beyin
fonksiyonlarinda degisiklige sebep olan her c¢esit kimyasal geklinde
aciklanmaktadir. “Madde kullanimi” herhangi bir maddeye karsi bagimlilik
varligina bakilmadan, sure, miktar ve siklik kapsaminda maddenin kisi tarafindan
kullaniimasi dongusidir (igisleri Bakanligi Bagimhlik Yapici Maddeler ve
Bagimlilikla Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi'nin Uygulanmasi igin
Eylem Plani, 2010-2012). Madde kullanimi basladijinda tanisma ve bagimlilik
surecleride baslamis demektir. Bagimhli§i ortaya cikaran asamalar maddenin
kullanimi ile tanimlanmaktadir. Ulug’'un (1997) belirttigine goreYasal yollarla
recete ile elde edilen benzodiazepinler, amfetaminler, diger sedatif ve hipnotik
ilaclar, yasadisi olarak kullanilan eroin, esrar ve kokain vb. regete verilmeyen
maddeler, ve kismi olarak yasal denetimlere sahip titin(nikotin), alkol(ethanol),
kahve(kafein) ve ugucular kimyasallar olarak bilinmektedir. Madde kullanimini
Onlemek ayrica madde kullanimina bagli ortaya ¢ikan problemlerin daha fazla
artmasini engellemek icin Madde Kullanimin yayginlagarak ¢ogalmasini onleyen
calismalar yapilmalidir. Madde kullanimini engellmek i¢in yapilan galigmalarin
hedefi, kullanimi 6nlemek ve kullaniimasi ile ortaya c¢ikan bagska sorunlarin
azalmasini saglamak ve giderek dusen kullanim yas oranini geciktirmektir.
Onleme caligmalarinda bireysel olarak kisi, grup olarak akran, okul, aile ve

toplumu igeren hedef gruplar bulunmaktadir (Ogel ve vd., 2004).



Madde Kullanim Bozuklugu

Bireyde algiyi, beyin fonksiyonlarini veya duygurumunu farkhlagtiran her cesit
maddenin kullaniimasi ile ortaya c¢ikan bozukluga Madde Kullanim Bozuklugu
denilmektedir. Genellikle maddelerin cogu psikolojik bagimliliga neden olurken,
belli basli maddeler fiziksel bagimliliga da yol agmaktadir

Madde kullanim bozuklugu kapsaminda belirtilen belli bagh kavramlar sunlardir:

Psikolojik Bagimlilik, Bireyin islevselligini devam ettirebilmek icin kullandigi
maddeye kars! duydugu ihtiyag olarak tanimlanmaktadir. Birey maddeyi almak ve
maddenin yol actigi ruhsal etkiyi tekrardan deneyimlemek icin guglli bir istek
duyar (Ogel,2001).

Fiziksel Bagimlilik, madde kullanimi olmadiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢tkmasina neden olan fizyolojik degisimleri tanimlamaktadir. ilk basta bireyin
maddeyi isteme siresi uzun ve maddenin alinma miktari az olmasina karsi, daha
sonra bireyin maddeyi isteme suresi azalir ve maddenin kullanim miktari artar.

Boylece tolerans geliserek giderek artan kullanima neden olacaktir (Sevil, 1998).

Tolerans, maddeyi kullanan bireyin maddenin doyumuna ulagsmasi i¢in miktarin

zamanla artmasi durumudur (Noyan,2005).

Yoksunluk, maddenin aniden kesilmesiyle veya azaltiimasiyla maddenin etkisi
gectikten sonra beliren ve rahatsizlik veren ruhsal ya da bedensel belirtilerdir.
Madde kullaniminin kesilmesi ya da azaltimasiyla yoksunluga ait belirtiler

gorulmuyorsa fiziksel bagimlilik olmadigi vurgulanmaktadir (Kéknel,1998).

Capraz Tolerans, bir maddeye karsi olusan toleranstan dolayr baska( ayni
siniftan) maddeler i¢in de ayni toleransin ortaya gikmasidir (Acar, 2006).

Gunumuze kadar cok cesitli madde kullanim bozukluluk kelimeleri ve
tanimlamalari kullaniimigtir. Aliskanlik, tiryakilik, keslik, muptelalik ve bagimlilk

gibi farkh kelimlerle adlandiriimaya calisilmistir ancak son birka¢ yilda madde



kullanim bozuklugu, koétiye kullanimi ve bagimlihk siniflamalariyla kabul

edilmekte ve kullaniimaktadir (Beyazyurek, 2000).

“Madde kotuye kullanimi” kiginin 6zel ve sosyal yasantisindaki sorumluluklarini
yapma yetenedini azaltan ve iglevselligini dislren, yasal olmayan maddelerin
amag digl veya tedavi digi kullaniimasi ve toplumda yasal olarak kabul goren
bazi maddelerin olmasi gereken siklik, miktar ve ortam gibi alanlarda beklenen
sinirlarin otesinde kullaniimasi yani suistimal edilerek kullanilmasi anlamindadir
(KOMDB,2002). Maddenin kétlye kullanimi kisaca, bir maddenin veya ilacin
tedavi hedefi disinda tehlikeli kullanim o6runtlisudar (Pinarci,2005).  Alkol gibi
farkinda olmadan surekli kotuye kullanilan pek ¢ok madde, saplantisal olarak
kullanilmaya baglanmasina veya madde bagimhligina neden olmaktadir. Herkes
maddeyi kotu kullarak bagimlilik gelistirmez ancak genellikle maddenin kotu
kullaniminin ardindan bagimhlik sureci baslamaktadir. Morris’e (2002) gore
bagimlilik, bir ilacin veya maddenin kullanilmamasi sonucunda ortaya c¢ikan
yoksunluk belirtilerini dnlemek igin ilacin veya maddenin daha fazla veya ylksek
dozlarla kullaniimasiyla ortaya ¢ikan tolerans yoluyla gelismektedir. Bagimlilik
durumunda birey, bagimh oldugu maddeyi birakmak istemesi veya pek cok kez
denemesine ragmen birakamama, yoksunluk belirtileri yasama, maddenin
zararlarini deneyimlemesine ragmen kullanmaya devam etmesi ve vaktinin
cogunu maddeyi bulma cabalar ile gegirmesi sireclerini yasamaktadir (Ogel,
2001).

Maddenin kotuye kullanimi ve madde bagimhhdina dair ortaya c¢ikan
bozukluklarin sebebini anlamak igin yapilan calismalarda, arastirmaci kisiler bir
bireyin madde kullanimina baslamasi, kullanimin artarak asiri olmasi ve maddeyi
kotiye kullanimin olmasi ve bagimli olmasi arasindaki farkhliklari ¢6zmeye
calismigtir. Maddenin yogun kullanimindan sonra bireyde olugsan yoksunluk
belirtileri ve tolerans gibi fiziksel slrecgler sebebiyle kisinin tuzaga kapildigi
kanisina variimigtir (Toker, 2008). Bireyin bagimhhgi maddeyi bulmak ve

kullanmak déngusune girdiginde olusur ve artar.

Toker’'in (2008) belirttigine gére, maddenin uzun sureli kétt kullanimi ile birlikte
pek ¢ok fizyolojik belirti ortaya g¢ikmaktadir. Bireyin maddeyi bulma ¢abasinin



siddeti ve bu ¢abanin bireyin gunlik yasantisi igerisindeki onceligi saptanarak

bagimhlik olculebilir.

2.2 Madde Kullanim Bozuklugu DSM V Tani Kriterleri

Madde kullanim bozukluklari ve Madde bagimhligi DSM-IV-TR tani olgutleri
kitabina gore birbirinden farkli ve ayri bozukluklar olarak nitelendirilmigtir.
Gunumuzde kullanilan DSM-V Tani kriterleri kitabina gore, bu bozukluklar
“‘Madde Kullanim Bozuklugu” terimi altinda toplanmis ve siddeti dlcen skalalar
eklenmistir. DSM-V Tani kriterlerine gére, madde kullanim bozuklugu tanisi
koyabilmek i¢in 12 aylik bir donem iginde belirtilerin en az 2’ sinin bulunmasi
gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). 12 aylik dénem iginde
belirtilerin 2 veya 3’U varsa hafif, 4 veya 5'’i varsa orta, 6 veya daha fazlasi varsa
siddetli kabul edilmektedir. DSM-V Tani Olgutleri kitabina gére madde kullanim

bozuklugu tani kriterleri Sekil 1’ de gdsterilmistir.

Sekil 1: DSM-5 (2013) Madde Kullanim Bozuklugu Tani Olgltleri

1. Cogu kez, istendiginden daha bulylk 6Ol¢clide ya da daha uzun sureli olarak
madde alinir

2. Madde kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak igin surekli bir istek
ya da sonug¢ vermeyen c¢abalar vardir

3. Madde elde etmek madde kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir

4. Madde kullanmak igin ¢ok buyuk bir istek duyma ya da kendini zorlanmis
hissetme

5. iste, okulda ya da evdeki konumunun geredi olan baslca yukimluliklerini
yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanimi

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kigiler arasi sorunlar olmasina karsin madde kullanimini
surdirme

7. Madde kullanimindan 6turt 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya
da eglenme dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltiimasi

8. Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma



9. Buyuk bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde
kullanimi sardarular

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere tolerans geligmis olmasi

a. Esrikligi (entoksikasyonu) ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak
artan olgulerde madde kullanma gereksinimi

b. Ayni dlcide madde kullaniminin strduralmesine kargin belirgin olarak daha az
etki saglanmasi

11. Asagidakilerden biriyle tanimlanmasi Uzere, yoksunluk gelismis olmasi

a. Kullanilan maddeye 6zgu yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kag¢inmak i¢cin madde ya da

yakindan iligkili bagka bir madde alir

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci
Baski (DSM-5), 2013

2.3 Madde Kullanim Yayginhgi

Madde kullanim bozukluklarinin aragtiriimasi ve  yayginlik c¢alismalarinin
yapilmasi madde kullanan bireylere ulasmada sorun teskil ettiginden
arastirmacilari zorlayan bir konu olmustur. Bu konudaki arastirmalar, madde
kullanan bireyler kendisini saklama gabasi olmasi, genel bir 6rneklem grubunda
madde kullanan Kigilere ulasmanin zorlugu ve madde kullanan kisilerin genellikle
belli bolgelerde yogunlasmasindan dolayi siklik kavraminin genel dagihma mal
edilememesi gibi sebeblerden o6turu zorlayici durumdadir. Arastirmalarin gogu
anket kullanilarak yapildigindan madde kullanan bireyler saptanmakta ancak
tanim olarak bagimliligi ifade etmek zorlagsmaktadir (Ogel, 2005).

ABD’de NSDUH ( ABD Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Ulusal Anketi) tarafindan
yapilan ulusal bir ¢alismada, 12 yasinda ve Uzerinde olan bireyler rastgele
secilmis ve bireyin son bir ay suresinde yasadigi madde kullanim degerleri
incelenmistir. Yaklasik olarak 70.000 kisinin katildigi ¢alismanin raporuna gore,
2010 yilinda yasadigi madde kullanimi %10.1, 2011 yihinda %10.1, 2012’de
%9.5 ve 2013 yilinda ise %8.8 oranlari ortaya ¢ikmistir (Substance Abuse and

Mental Health Services Administration, 2013).
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Alkol ve Uyusturucu Kullanimina Yénelik Avrupa Okul Anketi Projesi (ESPAD)
Avrupa ulkelerinde yayginlik icin yapilan ve alkol, sigara ve yasadigi madde
kullanimini aragtiran bir proje olup dort yil igerisinde tekrarlanmaktadir. ESPAD’In
2011 yihnda yaptigi galisma raporuna gore, madde kullanim degeri ortalama
%18 bulunmus ayrica toplumlar arasi madde kullanim oranlari agisindan énemli
duzeyde farklihklar oldugu goérulmagstur. Hayatlari boyunca en az bir defa
yasadigi madde kullanim orani ise yaklasik olarak erkeklerde %21 ve kizlarda
%15 olarak bulunmustur. ESPAD 2015 yilinda ayni anket Gzerine yapmis oldugu
calismaya 35 Avrupa Ulkesinden 96.043 dgrenci katiimistir. Arastirmada bu
ulkeler arasinda alkol kullanim orani %78, sigara kullanim orani %61, Marihuana
kullanim orani %30, Ekstasi kullanim orani %12, amfetamin kullanim orani %9,
methamfetamin kullanim orani %7, kokain kullanim orani %11 ve crack kullanim
orani %8 olarak bulunmustur (ESPAD, 2015).

Her yil duzenli olarak yapilan ve Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi
(UNODC-United Nations Office on Drugs and Crime) tarafindan ydruttlen Dinya
Uyusturucu 2017 Raporu Avrupa Birligi Ulkeleri, Norveg ve Tirkiye'nin de iginde
bulundugu 2015 yilindaki verileri kapsamaktadir. Bu rapordaki veriler
incelendiginde, Dunya’da genel olarak 15-64 yas arasi genel nufus incelenmis
ve yasam boyunca en az bir defa uyusturucu madde kullanim yayginligi %5,2
bulunmustur. Bu rapora gore her 20 kisiden 1’inin yaklasik 247 milyon Kisinin
uyusturucu madde kullandigi goérulmektedir. 2015 yilinda bu rakam 250 milyon
olarak tespit edilmigtir (UNODC, 2017).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Merkezi (EMCDDA-
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) 2017 Avrupa
Uyusturucu Raporunu yayimlayarak bu raporda, Avrupa’da 15-64 yas arasi
genel nifusta herhangi bir uyusturucu maddenin yasam boyunca en az bir defa
kullanim yayginligini yaklasik % 25 oraninda belirtmistir. Bu durumun yaklagik
93 milyon kisiye denk geldigi agiklanmistir. Farkli Ulkelere bakildiginda,
EMCDDA raporuna gore, herhangi bir uyusturucu maddenin yasam boyunca en
az bir defa kullanim yayginhgi Birlesik Krallik %34, Fransa %41ve Danimarka
%36 olarak bulunmustur. EMCDDA raporuna goére Turkiye’de 15-64 yas arasi
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genel nifusta herhangi bir uyusturucu maddenin yasam boyunca en az bir defa
kullanim yayginligini %2.7 olarak acgiklamig, bu oraninda hemen hemen 1.3
milyon Kigiye karsilik geldigi belirtiimigtir (EMCDDA, 2017).

Tarkiye’ de 1991 yilinda madde kullanim dizeyini belirlemek igin ilk kez yayginlik
arastirmasi yapilmistir. Bu galismada 1500 lise duzeyinde olan ogrenciye anket
uygulanmigtir. Arastirmanin sonucunda yasam boyu en az bir defa madde
kullanan bireylerin orani %2.6 ve madde olarak esrar kullanim degerinin de %0.7
oldugu ortaya cikmistir (Ozer, 1991). 1991 tarininden itibaren giinimiize kadar
madde kullanim igin yapilan yayginlik ¢aligmalari genellikle tez odakli olmaktadir.
Yapilan diger ¢calismalarda ise madde kullanan bireylere ulagsmanin zorlugundan
dolayl ve uygulamanin daha kolay olmasi nedeniyle lise veya universite 6grenci
gruplarina yonelik arastirmalar yapilmaktadir. Calismalarda kullanilan yéntemler
ise birbirlerinden farkl kullaniimaktadir (Ogel, 2005).

2011 yilinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim Fakultesi, Ziraat FakUltesi
ve Reyhanl Saglik Meslek Yiksek Okulu’nde okuyan 6grencilere yonelik yapilan
bir arastirmaya gore Universite 6grencilerinde yasam boyu sigara %73.2, alkol
%56.6 ve uyusturucu madde kullanimi %9.6 olarak bulunmustur (Turhan ve vd.,
2011).

2013 yilinda Bozok Universitesi'nde Universite 6grencilerine yonelik yapilan bir
arastirmada duzenli olarak sigara kullanimi olan kisiler %20.6, alkol kullanan
Kisiler ise %6.9 belirtilmistir. Yasam boyu madde kullanim oranlar ise sigara
%51,5, alkol %26,7 , uyusturucu madde %1,6, diger bilinmeyen madde %0,3
olarak bulunmus ve kisiler bu maddeleri ya denemis ya belli bir siire kullandiktan
sonra birakmis ya da hale daha kullanmakta oldugunu kapsaminda belirtmistir
(Sungu, 2014).

2014 yilinda 258 hasta ele alinarak Diyarbakir Cocuk ve Ergen Madde
Bagimhhg:r Arastirma ve Tedavi Merkezinde (CEMATEM) tarafindan yapilan
arastirmada, 8-45 yas arasi bu merkeze basvuran kisilerin %94,6’s| sigara,
%43’U alkol, kullanilan madde tirine goére incelendiginde %85.3’U esrar olarak
bulunmustur (Simsek ve vd., 2014).
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KKTC’de vyapilan pek c¢ok arastirmaya gore madde kullaniminin arttigi
belirlenmistir (PDRAM, 2015). KKTC’ de madde kullanimi yayginligi i¢in bilimsel
olarak ilk arastirma 1996 yilinda yapilmigtir. Bu arastirma 2215 lise 6grenimde
olan ikinci sinif olan égrenciler arasinda olup, 6grencilerin yasam boyu en az bir
defa madde kullanim oranlari sigara %47.2, alkol %80.8 ve %5.5 Diger psikoaktif
madde olarak bulunmustur. Ayni anket 1999 yilinda tekrarlanmis ve lise ikinci
sinif 6grencileri arasinda 641 6grenci Uzerinde uygulanmis. Yasam boyu madde
kullanim degerleri incelendiginde sigara %40.6, alkol %79.9 ve diger psikoaktif
madde orani %8.3 oldugu belirtiimistir (CAKICI VE VD., 2015).

2004 yilinda KKTC'’de bulunan tim liselerde (33 adet) yapilan diger bir arastirma
2267 lise ikinci sinif dégrencilerine uygulanmis ve yasam boyu sigara igcme
yayginhdi %35,2, alkol kullanma yayginhdi %85,9 ve herhangi bir DPM yayginligi
%8,0 olarak belirlenmistir (CAKICI VE VD., 2015).

2011 yiinda KKTC’de bulunan tim liselerde (34 adet), 2114 lise ikinci sinif
ogrencilerine uygulanan arastirmaya gore, yagsam boyu madde kullanim oranlari
sigara %26.8, alkol %75.6 ve herhangi bir DPM %10.0 olarak tespit edilmigtir
(Cakici ve vd., 2015).

KKTC’de Universite 6grencilerine uygulanan epidemiyolojik ¢alismalarina gore
genel olarak yasam boyu en az bir kez sigara kullanimi %69.5, alkol kullanimi
%81, ve herhangi bir DPM kullanimi %15.6 oldugu saptanmistir (Cakici, Cakicli,
Es, Ergiin, 2014).

KKTC’de madde kullanim epidemiyoloji ¢alismalari genellikle 6grenci nifusuna
uygulanmis olup yetiskin nifus Uzerine yapilan az sayida ¢alisma vardir. Yetigkin
nifus Uzerine yapilan arastirmalar 2003,2008 ve 2013 yillarinda olan ev
yayginhk ¢alismalaridir. 2003 yilinda KKTC’de yasayan 825 kisi Gzerine yapilan
ev calismasinda, 18-65 yas grubunda sigara kullanma orani %44.5, alkol
kullanim orani %82.1 ve herhangi bir DPM kullani orani %5.9 olarak tespit
edilmigtir (Cakici ve vd., 2015). 2008 yilindaki ev calismasinda 804 kisi ele
alinmis ve hayat boyu madde kullanim oranlari sigara’da %64, alkol'de %77.1 ve
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herhangi bir DPM’de %7.7 degerlerinde bulunmustur (Cakici, Cakici, Karaaziz,
Tutar, Es, 2014). 2013 yilinda yapilan ev ¢alismasinda ise 1040 kisi katiimis ve
yasam boyu sigara kullanim sikligi %62,1,alkol kullanma sikhgr 82,3%veDPM
kullanim siklig1 %8,4 olarak belirlenmistir (Cakici ve vd., 2015).

KKTC’de yapilan ev cgalismalarinda esrarin en fazla kullanilan madde oldugu
ortaya ¢cikmigtir. Esrarin yani sira, ecstasy, yatigtirici-sakinlestirici ilag, bonzai ve
kodeinli gsurup gibi maddelerinde kullaniminin yaygin oldugu belirtilmigtir (Cakici
ve vd., 2015). Arastirmalarin verilerine dayanarak KKTC’de son yillarda
bonzai’'nin kullaniminda artis oldugu gézlemlenmektedir. Cakicr'ya (2000) gore,
“Kibris’in klglk bir (ilke olmasi psikoaktif maddelerin ulasilabilirligini artirdigi ve

yeni maddeleri hizli bir sekilde yayilmasina neden oldugu gérilmektedir”.

KKTC’ de en son 2015 yilinda yapilan 18-65 yas arasinda 994 kisi katihmiyla
gerceklesen yayginlik calismasina goére, sigara kullanma orani %41.8, alkol
kullanma orani %72.1, ugucu madde kullanma orani %1.4, yatistirici ve
sakinlestirici ilag kullanma orani %5.9, esrar (ot, keyif, gannav, hasis, marihuana)
kullanma orani %4.5, bonzai kullanma orani %3.5, amfetamin ve benzeri
maddelerin kullanma orani %0.8, ecstasy kullanim orani %1.6, kokain kullanma
orani %1.6, eroin kullanma orani %0.5, LSD kullanma orani %0.9, kodeinli surup

kullanma orani %1.1 olarak tespit edilmistir (Cakici ve vd., 2015).

2.4 Madde Kullanim Nedenleri

Bireyin madde kullanimina baslamasi ve bagimhlik sureci farkli alanlar tarafindan
ele alinmis ve bu durumun toplumsal, kiltlrel, fizyolojik ve ruhsal boyutlari
incelenmeye calisilmistir. Madde kullanmaya baglama sebepleri olarak
literatlrde bulunan pek ¢ok kaynak ile yapilan arastirmalar arasinda benzerlikler
bulunmaktadir. Birbirinden farkh nedenler dolayisiyla madde kullanimina
baglanabilir. Birden ¢ok nedenin biraraya gelmesiyle de bireyi madde kullanimina
itebilir (SEKAM, 2015). Bu nedenler arasinda bulunan bazi etkenler madde
kullanimini basglatmaya daha etkin bir durumda oldugu goértulmektedir. Madde
kullanimina neden olan sebepler arasinda, aile yapisi, ailenin ve Kiginin sosyo-

ekonomik durumu, aile igerisindeki iligki, cocugun sosyallesme sureci, bireyin
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cevresinde madde kullanimin olmasi ve maddenin kolay elde edilebilmesi,

O0zendirme, merak ve yeni hazlari deneyimleme istegi sayilabilir.

2.4.1 Sosyo-Kilturel Nedenler

Kisiler madde kullanmaya pek ¢ok sebepten oturt baglayabilir. Bunlar, bunalti
derecesinde olan duygulari dindirmek, merak, iglevselligi arttirmak veya
cevreden gelen ‘kafa yapmasi’ baskisi olabilir. Madde kullanim sorunun ortaya
cikmasinda ve gelismesinde farmakolojik ve psikobiyolojik nedenler daha énemli
gbrinse de madde kullanimina baslamada sorumlu olan primer etkenler
toplumsal ve kulturel nedenler olmaktadir. Buna gore bireyler psikoaktif madde
kullanarak birbirlerine karsilikli bir sekilde etki birakan deneyimlerden ortaya
cikan toplumsal bir olgudur. Sosyal tutumlar, ¢cevre veya akran baskisi, maddenin
ulasilabilirligi; toplumsal agidan ¢ok reddedilmeyen sigara, alkol, son donemlerde
populer olan marihuana maddelerinin denenmesinde temel belirleyicilerdir. Bu
tarz maddelerin kullanimi genellikle eroin vb. opoidlerin kullaniimasindan evvel
gelmektedir. Maddenin ulasilabilirligi, sadece kullanmaya baslamayi ve devam

ettirmeyi degil, sagaltimin ardindan niksUu de olumsuz etki edebilir (Toker, 2008).

Ogel’e (2010) goére, Bir maddenin elde edilebilirligi, madde kullanimini baslatan
ve arttiran bir durumdur. Kiginin oldugu c¢evrede herhangi bir madde
bulunmuyorsa birey o maddeyi bilmiyor veya maddeyi taniyorsa bile devresinde
bulunmadi§indan &tiiri madde kullanma ihtimali yoktur demektir. Ulkemizde ve
Dunyada madde kullanimi arttigindan dolayr ulagilabilirligi kolaylasmis ve

cevredeki elde edilebilirlik orani artmis olmaktadir.

Bir maddenin kabuledilebilirligi, o maddenin daha fazla kullaniimasina neden
olmaktadir. Toplumda normal olarak kabul edilen herhangi bir madde
kullanmayan kisiler tarafindan denenebilir ve kullanimi surddrulebilir. Bu sekilde
birey sosyal kazang¢ elde edecek ve madde kullanimi olan kisilerden destek ve
sosyal kabul gormek icin bu gruba girmeye calisacaktir. Ozellikle ergenlik
déneminde bireyin iginde yasadigl toplumun madde kullanimina dair gelistirdigi
degerler var ise ergenin bu maddeyi kullanma dusuncesi daha da 6nem
kazanacaktir. Madde kullanmak kabulleniliyorsa ve kullanmamak ise korkaklik ya
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da tutuculuk gibi yargilar ile degerlendirilip maddeyi kullanmayan Kkigiler
asagillanmaya maruz kaliyorsa, boyle bir toplumda madde kullanim duzeyi
yuksek olmaktadir.

Sosyo-ekonomik dizeyin madde kullanimini tetikledigi yapilan pek ¢ok
arastirmada gorUlmustiar. Zorlu ve vd. (2011) yapmis oldugu calismada, 215
katilimci igerisinden %40’inin duzenli ise sahip olmadigi ve %60’lik bir oranin

sosyal glivencesinin bulunmadigi ortaya gikmigtir.

Bir maddenin kullaniimasi kisisel motivasyonlar Gzerinde etkili olmaktadir. Sosyal
kabul, destek, sosyal uyum ve sosyal yeterlilik gibi motivasyonlar o6zellikle
ergenlik ve genc¢ yetiskinlik devrelerinde bireyin varligini hissetmesi ve
gostermesi acisindan onemli alanlardir. Birey sosyal agidan kendiligini ortaya
koymak ve kabul gormek icin Ozellikle ergenlikte alkol ile baglayan madde

kullanimi dogmaktadir.

Bir maddenin kullanilmasi ve bu davranigi arttirmasi o maddeye karsi olan
kultirel tutumdan kaynaklandigr yapilan arastirmalar ile ortaya c¢ikmistir.
Calismalarda 0zellikle alkol kullaniminin kiltire gore degisiklik gosterdigi
gOrulmustar. Alkol kullanimi bir kultirde kabul goéruyorsa, birey engellenme
hissiyatina  kapilmadan alkolun saglamig oldugu rahatlama etkisini
deneyimleyecek ancak alkol kullanimi kabul gérmuUyorsa bireyin alkol kullanmasi

rahatlama etkisi ile sonuglanmayacaktir.

Aile islevlerinin bozuk olmasi ile madde kullanimi arasinda belirgin olarak bir iligki
oldugu pek ¢ok calismada bulunmustur. Aile, bireyin etkilendigi sevgi, saygi ve
guven duygularini pekigtirerek sosyal acgidan normlarin ve degerlerin
geligtiriimesini saglar. Duzenli bir aile ortami, iletisim sekli ve ailenin tutarl
davraniglari 6zellikle bir ergenin psikososyal gelisimini direk olarak etkiler. Aile
acisindan ortaya c¢ikacak her turli aksakliklar bireyin uyumunu olumsuz
etkilemektedir. Bu noktada madde kullanimi goruimektedir. Ulukoca ve vd.
(2013) tarafindan Kirklareli Universitesinde okumakta olan 902 6grenciyle
yapilan bir galismada, aile igi iletisimin kétl olmasi sigara kullanim ihtimalini 1.7

kat, alkol kullanma ihtimalini ise 1.8 kat oraninda arttirdigi bulunmustur. Bir
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maddeyi deneme olasigi aile i¢i iletisimin kotu olmasiyla yaklasik 4 kat daha

fazladir.

2.4.2 Psikolojik Nedenler

Bazi bireyler madde kullanimi oldugu halde, maddeyi kotuye kullanim evresine
geg¢memekte ya da maddeyi kotuye kullanan bazi bireylerde bagimlilik dizeyine
geg¢memektedir. Bu dogrultuda madde kullanimin sebeplerini agiklamak icin pek
cok teori geligtiriimigtir. Genel olarak bakildiginda psikolojik gelisim dénemlerine

ortaya ¢ikan sorunlar bireyin madde kullanimina baglamasini etkilemektedir.

Psikoseksuel gelisim evrelerinde eksikligi hissedilen sevgi veya guven achgi,
eriskinlik doneminde kayginin yasattigi bunaltiyl bastirma ve hissedilen yogun
duygular ve psikolojik bozukluklar ile basa ¢ikma gibi amaclar dogrultusunda

birey madde kullanimina yonelmektedir.

Klasik Psikanalitik teoriye gore bireyin toplum tarafindan kabul gérmeyen ve
bilicaltinda bastirdigi cinsel ve agresif durtllere karsi ortaya ¢ikardigi savunma
dizenekleri olarak madde kullanmaktadir. Freud (1954), arkadagi olan Wilhelm
Fleiss’e bir mektup yazarak kendisine sigara, alkol, morfin gibi bagimhliklarin
birincil bagimlilik diye farz ettigi mastirbasyonun yerine gecgerek kullanildigini ve
bir nevi yedek konumunda oldugunu anlatmistir. Freud (1958) ayrica, Dr.
Schreber’ e ait vakayi acgiklarken alkolizm’i homoseksuellik disuncesine kargi bir
savunma oldugunu 6ne surmektedir. Baska psikanalistlerin yaklagimina gore,
Menninger (1938) ve Fenichel (1945), madde kullaniminin oral evrede olusan
saplanti ve gerilemeden dolay! oldugunu, 6fke ve bagimhlik arasinda bilingli
olarak olusan gatismaya kargi bir tepki gelistigini ve 6zkiyimin yavas bir sekilde
gerceklesmesine neden olan bir tiri oldugunu 6ne surmektedirler (aktaran
Turan, 2010).

Turan’in (2010) aktardidina goére, benlik psikolojisi ve nesne iligkileri teorilerini
aciklayan psikanalistler Kernberg (1975), Khantzian (1981) ve Levin (1987) alkol
ve madde kullanimini; Patolojik narsisizm donemine gerileme ya da saplanti

olmasi; Glgsliz egonun gelisme slreciyle bas etme ydntemi; Benlik
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duygusundaki zayiflik ile micadele etme gayreti olarak tanimlamaktadirlar. Bu
yaklagima goOre, maddeler benlik butunligunde ortaya c¢ikan esas eksikligin
yerine gecgerek igsel olarak bir denge hissi kurulmasini saglamaktadir.

Diger psikanalitik gorugler ise, madde kullanimini anksiyete veya duygudurum
bozukluklari, borderline, antisosyal ya da narsistik kigilik bozukluklari ve psikotik
bozukluklar gibi dnceden bulunan psikolojik sorunlari kendi kendine iyilestirme
cabalari, bireyin kabul etmek istemedigi dusmanlik ve 6fke duygularini yok etme
gayreti, benlik ile alakali olan kaygilar azaltma istegi, onaylanmayan bagimhlik
gereksinimlerini ifade etme sekilleri, bireyin sahip oldugu gugsitzlik hissi ya da
asagilik duygularini duzeltme cabalari ve durumsal ortaya c¢ikan stres ile bas
etme yontemi olarak agiklamaktadir. (Turan, 2010). Oztirk, Kirlioglu ve Kirag'in
(2015) ifadesine gore, kisilik bozukluklari ile madde kullanimi arasinda anlaml
duzeyde bir iligki oldugu yapilan c¢alismalarda gorulmuastur. Pek ¢ok
arastirmacinin belirttigine goére, (DeJong ve vd., 1993; Sher ve Trull, 1994;
Cacciola ve vd., 1996; Kokevi ve vd., 1998; Verheul, 2001; Verheul ve vd., 2000;
Erol ve vd., 2010) kisilik bozukluklari olarak bilinen antisosyal, paranoid, narsistik,
borderline, kagingan, bagiml, pasif-agresif, histrionik, obsesif-kompulsif ve
sizotipal bozukluklar oOzellikle bagmlihgin altina yatan sebep olarak

belirtiimektedir.

Karakus ve vd. (2012) tarafindan Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri
Kliniginde yuratulen ve 155 hasta ile yapilan arastirmada, nikotin dahil diger tim
maddelerin bir bUtin olarak ele alinmasiyla madde kullanim bozukluklari
degerlendirilmigtir. Bu galismaya gore, duygudurum bozukluklari %61, psikotik
bozukluklar %55, anksiyete bozukluklari %81 olarak tespit edilmistir. Ogrenme
teorisi, gevreden 6grenerek ve kosullanma yoluyla pekistirilerek madde kullanim
davraniginin gelistigini vurgulamaktadir. Kisi ¢evresinde olup biten olaylar ile
bagdlanti kurarak madde kullanim davranigini gergeklestiriyorsa ilerde o olaylar ile
madde kullanimini iligkiliendirecek ve ayni olaylari yasadiginda madde kullanimi
isteyecektir. Ornegin alkol viicutta rahatlatici etkiye sahip oldugundan bireye
cekici gelmekte ve alkol tuketimini surdurmesine etki etmektedir. Boyle bir
durumda, kisi qittigi bir ortamda kendini rahat hissetmek icin alkol tuketebilir ve
artik alkolu kendisini rahatlatan ve gerginligini azaltan bir kurtarici olarak gorur.
Bu sekilde bir pekistirme ile alkol kullanma davranigi geligir. Alkol tuketimi



18

oldugunda gevseyerek daha keyifli vakit gecirme durumlari gogaldikga pekistirme
guclenir ve boylece alkol kullanimi énemli bir bagsa ¢ikma yontemi ve sonuclari
olumlu olan bir davranis diye kosullanir. Bunun sonucu olarak bireyde alkol

kullanimi artisina neden olur (Ogel, 2010).

Bilissel modele gore madde kullanimi ile olugan etkinin biligsel olarak nasil
sekillendirildigi 6nemlidir. Aaron Beck (1993) ve Albert Ellis (1988) zihinsel sema
ya da benlik degerlerinde ortaya ¢ikan bozuk zihinsel inanglarin dnemini
vurgulamaktadir. Bu sekilde bozuk olan inanglar kisinin bazi uyarici etkenlere
yarasir sekilde tepki gostermesini zorlagtirmaktadir. Madde kullanimi dahil pek
¢ok olumsuz davranisa sebep olan bu tepkilerin uygun sekilde veriimemesi ve
Kisinin bu beceriden yoksun olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisacasi Biligsel
modelde kisinin herhangi bir maddeden etkilenme duzeyi o bireyin bilissel
yapisina ve belli bir uyaranin olmasiyla ortaya cikan biligsel sureglerine bagl

oldugunu vurgulamaktadir (Ogel, 2010).

Psikososyal yaklasima goére, Kaplan (1996), maddenin kétliye kullanimini
belirleyen temel durumlar bireyin kendine zarar verme davranigi ve bireyin
kendini degersiz veya yetersiz hissetmesi olarak aciklamaktadir. Bu teoriye gore
kisinin deneyimledigi sosyal degersizlikle sonug¢lanan durumlar, kisinin kendine
ait negatif duygu ve dustinceleri gelistirmesine neden olur. Birey kendisini bu
olumsuz duygulardan kurtaracak ve pozitif benlik tutumlarini gugclendirecek
davraniglarin arayisina girer. Bu yaklasim bdylece bu motive edici davranig
arayisinda kisilerin normatif yapiyi red etmelerini ve yerine kusurlu (madde alt-
kaltart, madde kullanimi olan arkadas grubu, madde kullanimi) olan yapiyi

benimsediklerini vurgulamaktadir.

Madde kullanimina iten baska bir etkende Ogel’e (2010) gére, bazi kigilerde risk
alict davraniglarin bulunmasidir. Bireyler tUm olumsuzluklarina ragmen risk
almayi goze alabilir ve riskli bir sekilde yasamayi tercih edebilir. Bu duslinceye
gore kisi madde kullaniminin neden oldugu zararlarin farkinda olmasina ragmen
madde kullanimini tercih etmektedir. Toplumda kabul edilmeyen madde kullanimi
sayesinde birey toplumun benimsedigi kurallara karsi gelmektedir. Maddenin

bulunmasi, kullanilmasi ve kullaniminin surdirulmesi igin ¢ok guglu bir istegin
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ortaya c¢ikmasi durtisi kompulsiyon olarak tanimlanmaktadir. Turan’in (2010)
belirttigine gore , kompulsiyon herhangi bir maddenin kullaniimasi ve ozellikle
bagimlihdin gelismesi acisindan 6nemli bir role sahiptir. Obsesif bir sekilde
madde kullanimi ile ilgili dusinceleri olan birey kompdlsif olarak maddenin

kullaniimasi seklinde agiga cikarir.

2.4.3 Kalitimsal Nedenler

Maddelerin kullaniminda genetik etmenlerin onemini vurgulayan caligmalar ve
bulgular girederek artmaktadir. Simdiye kadar yapilan ¢calismalarda goértlmustar ki,
genetik gecis ya dogurudan olarak yatkinlik saglayacak sekilde gen yerlesmesi ile
ya da borderline kisilik bozuklugu vb. bir kigilik bozuklugunun yatkinligi ile ortaya
ciktigi belirtiimektedir. Yapilan ikiz ve evlatlik ¢alismalari bagimlilikta genetik roliin

onemli dizeyde oldugunu desteklemektedir (Oztiirk, 2008).

Alkol ve maddenin koétuye kullanimi kapsaminda kalitimsal gegisleri agiklamaya
yonelik pek ¢cok arastirma vardir. Tek yumurta ikizlerinin birinde madde bagimlihigi
varsa diger kardeste de olma olasik orani %78-80 duzeyindedir. Evlat edinilmis
kisiler Uzerine yapilan diger bir calismada da bu oran yuksek bulunmustur
(Beyazyurek, 2000).

2.4.4 Norobiyolojik Nedenler

Bagimhlik sureci biyolojik agiklamaya gore beynin kimyasal islevselliginde olusan
gegici farklilik olarak tanimlanmaktadir. Norokimyasal degisikligin ortaya ¢iktigi
beyin bolgesi mezolimbik-dopaminerjik sistemin icerisinde bulunmaktadir.
Gergekte, bagimlihk yapan batin maddeler mezolimbik sisteminde dopamin

bosalimini arttirmaktadir.

Farkli teorisi olan Tosun’un (2002) gérisuine goére, “beyinde nikotin, alkol vb. gibi
sdrekli olarak alinan kimyasallarin gliciinli asacak diizeyde peptidler ortaya
¢lkaran yapinin hipotalamus oldugu éne stiriilmektedir. Bagimli Kiginin agiri istek
dartisiini tatmin etme sidrecinde beyindeki kimyasallardan endorfinin sdrekli

olarak dretilme ve bosaltiimasi sonucu pozitif pekistirme meydana gelmektedir.
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Bir kisi normal endojen reseptér fonksiyonuna ve nérotransmiter
konsantrasyonuna sahip olsa bile, kétiiye kullanilan bir maddenin uzun slre
kullanilmasi, giderek beyindeki reseptér sistemlerini dedistirir ve beyinde bu
aligilan maddenin de iginde oldugu yeni bir denge durumu (homeostasis) ortaya
¢clkar ve sonugta beyin bu yeni denge durumunu sdrdirebilmek igin dig kaynakli
maddenin varligina ihtiyac duyar. Bu maddeye karsi, merkezi sinir sisteminde
tolerans gelismesinin mekanizmasini, reseptor seviyesindeki bu tir degisikliklerle

aciklamak mimkdnd(ir’.

2.4.5 Gevresel Nedenler

Ozellikle ergenlik déneminde alkol veya uyusturucu madde kullaniminin
baslamasinda akran roll ¢ok fazladir. Birey aileden kopamadigi halde ergenlige
basladigi donemde farklilasma gayreti icerisine girer. Arkadas cevresiyle
yakinlagma gereksinimi, katimcilik, uyumluluk, kabul gérme ve de kendini kabul
ettirme c¢abalari konularinda ortaya ¢ikan sorunlar ile bas etme surecinde daha
rahat davranma amaciyla alkol ve psikoaktif madde kullanimina basladigi
belirtiimektedir (Durmaz, 1995). Sosyal 6grenme kuramina goére birey 6grenmeyi
g6zlem yaparak bagh bulunan alt-kultar, aile, tv, kitap vb. gibi degisik kulturel
simgelerin etkisi ile gerceklesmektedir. Bagimlilik davraniglarinin onaylandigi bir
cevrede yetisen veya bagimli anne-baba ya sahip bir ¢cocugun bagimhlk
gelistirme ihtimali normal bir ¢cevrede buyuyen kisilere gore belirgin duzeyde
farkhliklar gosterdigi belirtiimistir (Toker, 2008). Bu konu Uzerine yapilan pek ¢ok
metodolojik ¢alismalar bulunmaktadir. Bu galismalar genel olarak incelendiginde
gorulmustur ki; aile ozellikle geng toplumda madde kullaniimasini onleme ve
madde kullaniimasindaki riski azaltmada en 6nemli role sahiptir (Velleman,
R.D.B., Templeton, L.J., Copello, A.G., 2005).

Psikoaktif madde kullanan ebeveylerin ¢ocuklari ile ¢galisildiginda, bu ¢ocuklarin
normal bireylere gére daha ¢ok psioaktif madde kullanim oranina sahip oldugu
gorilmustir (Toker, 2008). Gaziosmanpasa Universitesinde vyapilan bir
arastirmada o6grencilerin alkol kullanim durumlari ve bunu etkileyen faktorler
arastinimistir. Bu calismaya gore, alkol kullanimi olan &grencilerin %10,68’e
sahip bir oranin ailesinde alkol kullanimi belirtilmistir. Bu ¢alisma ile ailenin birey
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Uzerindeki etkisinin fazla oldugu goértlmektedir (Erdal ve vd., 2013). Nebioglu ve
vd. (2013) tarafindan baska bir calisma Akdeniz Universitesi'nde Alkol ve Madde
Bagimhhgr Aragtirma ve Uygulama Merkezi'nden hizmet alan 84 hasta ile
yapilmis ve bu arastirma ile %78,6 hastanin ailesinde alkol veya madde kullanim
OykUsunun var oldugu sonucuna ulasiimistir. Bir ailede alkol yada madde
kullanimi olmamasina ragmen o ailede asiri baski veya asiri gevsek tutum,
iletisim bozuklugu, tutarsizlik, duygu aligveriginin saglanamamasi ve sagliksiz
olan aile yapilar var ise bu ¢ocugu aileden uzaklastiracak ve gocugun madde

kullanimi olan alt-kdltir ile tanismasina neden olacaktir (Beyazylrek,2000).

Madde kullanim bozuklugu olan (olgu grubu) ve olmayan(kontrol grubu) ergenler
Uzerine yapilan bir arastirmada genclerin gocuklukta olan aile yasantilari
hakkindaki algilari incelenmis ve Kkarsilastirlmistir. Madde kullanimi olup
olmadigini bes degdisken (ebeveynlerin kendilerine karsi tutumlari 0-7 yas,
ebeveynlerin kendilerine karsi tutumlari 8-11 yas, anne-babalarin evlilik
iligkilerindeki mutluluk dizeyi 8-11 yas, anne-babalarin evlilik iligkilerindeki
catisma dlzeyi 0-7 yas ve anne-babalarin evlilik iligskilerindeki ¢atisma dizeyi 8-
11 yas) Uzerinden incelemis ve bu degiskenlerin madde kullanimina olan
etkilerinin istatistiksel olarak anlamh oldugu goérulmektedir (Siyez ve vd., 2012:
303).

2.5 Madde Tiirleri ve Tanimlari

DSM V tani dlgltleri kitabina goére 10 ayri madde kimesi tanimlanmistir. Bu

maddeler asagidaki gibi siralanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013);

1) Alkol: Alkol etanol adi verilen kimyasal bir maddedir. Alkol kullanimi ile ortaya
cikan zararlar bireyin alkol tuketme sikligi ve tiketme miktarinin yani sira icme
davranisinda ortaya ¢ikan degisikliklere ve alkol kullanan kisinin belli bir zaman
icerisinde belli bir oranda igtikleri alkol kapsaminda sekillenmektedir. Alkolin gok
fazla tuketilmesi ile toksik( zehirleyici) yani ortaya ¢ikmaktadir. Fazla miktar ve
uzun sureli alkol kullanimi ise doku hasarina yol agar ve bagimlilikla sonuglanir.
Alkol alindiginda psikomotor ve muhakeme yetilerinde zarar olusmaktadir. Ayrica

uzamis tepki verme zamani, duygu degisimleri ve sosyal beklentilere cevap
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vermede azalma gibi sorunlar ortaya c¢ikar. Fazla miktarlarda alinan alkol
yaralanmalara, gegici doku hasarlarina, kazalara, kigiler arasi siddete veya akut
sarhosluk gibi durumlara yol agmaktadir. Uzun sure kullanildiginda alkol kalp ve
damar sorunlari, mide ve barsak bozukluklari, yiksek HDL kolesterol, dusuk LDL
kolestrol, yuksek kanda trigliserid orani, hiperglisemi ve karacigerde yag asidi
olusumununda artig, bobreklerde streoid salgilamasinda artis, erkeklerde
testesteron hormon duzeyinde dusus vb. pek cok fiziksel sorunlarina neden
olmaktadir (Ogel, 2010).

2) Kafein: Bilimsel adi “trimethylxanthine” olan kafein ginimuizde c¢ok fazla
kullanilan bir uyarici maddedir. Cay, kakao cekirdegi, kahve ve kola tohumlari
kafeinin en ¢ok bilinen tarleridir. Bazi uyarici ilaglar, agr kesiciler, farkli diyet
ilaglari ve pek ¢ok regeteli kullanilan ilaglarin iceriginde de bulunmaktadir. Kafein
alindiginda sinir sistemini uyararak vucuttaki enerjiyi artirir, uyaniklik halini ve
din¢ olmayi saglar ve bu dogrultuda keyiflilik ve rahatlk hislerinde artis saglar.
Kafein tuketildikten 6 saat sonra sadece yari miktari vicuttan atiir. Bu durum
kafeinin vicuttan atilmasinin ¢ok uzun zaman aldigini géstermektedir. Bdylece
kafein tlketimi ile vicut Gzerindeki etki slresi uzar ve daha genis bir alana etki
eder. Kafein tuketimi ile birlikte kan basincini artar, kas hareketleri yavaglar, kan
damarlarini daraltir, nefes almay kolaylastirir ve mide asit duzeyini ¢ogaltir.
Beyne gitmekte olan kan damarlari daraldiginda beyne giden kan akisi da
azalir. Beyin bu durumu bir tehdit gibi algilar ve vicudu kollamak igin atak
durumuna gecgmesini saglar. Vicut atakta oldugunda daha aktif olur,uyaniklik
hali artar ve uyku ertelenir ve bdylece stres hormonlari yukselir. Yuksek
miktarlarda alinan kafein uyukusuzlugun yani sira, sinirlilik, kalp atisinda
duzensizlik, titreme, yuksek kan sekeri ve kolestrola ve midedeki asir asit
seviyesinden dolayr mide bulantisi ve refli gibi sikayetlere neden olur. Bu
belirtiler yliksek derecede kaygi ve bazen depresyona bile yol agmaktadir. Kafein
kullaniminda ortaya cikan etkiler kisiden kisiye degismektedir. Alinan ayni miktar
bir kiside huzursuzluk yapiyorken diger bir kiside daha aktif olmasini saglayabilir.
Kafein stres hormonu ile birlikte mutluluk hormonu olan Adrenalinin de fazla
salgilanmasini saglar. Bu islevlerin yaninda dopamin depolari ¢alisarak kafeinin
keyif veren yoninu hissettirir ve bdylece bu etkiler bireyde kafein bagimlihgi
gelismesine neden olmaktadir (Can, 2012).
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3) Kenevir (Esrar): Esrar, Cannabis Sativa olarak adlandirilan bir hint keneviri
bitkisinden elde edilmektedir. Son yillara kullanimi ¢ok artis gostermistir. Esrar
gunumuzde ¢ok nadirde olsa tibbi tedavi amagl olarak da kullaniimaktadir. Farkli
kultarlerde degisik isimlerde tanimlanmakta olup Turkge de Esrar adi ile
bilinmektedir. Esrarin farkli islenis sekilleri de vardir ve bu farkliliklara gore
degisik isimler ile adlandiriimaktadir. En ¢ok kullanilan isimler ot, marihuana ve
joint olmaktadir. Esrarin temel olan aktif maddesi THC vyani Delta-9-
tetrahydrocannabinol olmaktadir. THC maddesine karsi beyinde reseptorler
oldugu yapilan galismalar ile gértlmustur. Bu alicilar beyindeki hafiza, aci algisi,
kavrama, 6dul ve motor koordinasyon fonksiyonlarindan mesul olan bdélimlerinde
bulunmaktadir ve madde kullanildiginda en ¢ok bu bdlimler etkilenmektedir.
Genellikle tutun ile birlestirilerek sigara gibi kullaniimaktadir. Esrar kullanildiktan
sonra birka¢ dakika gibi bir strede keyif verici etkisini géstermektedir. Bu etki
yarim saat igcinde en Ust derecede olur ve 2-4 saat arasinda kaybolur. vucutta
olan etkileri ise daha uzun slrer. Ornegin hareket becerilerinde 8-12 saat
boyunca bozukluk devam etmektedir. Kisa sureli rahatlama, &fori, algida farkhlik,
zaman algisinda bozukluk ve abarti duyusal deneyimlere sebep olmaktadir.
Esrar kullanildigi andan itibaren yaklasik 3 saat boyunca kalp atislarinda %20-

%350 gibi bir oranda artisa neden olur.

Esrarin pek c¢ok psikolojik yan etkileri vardir. Bu etkiler kisinin ruh haline,
maddenin miktarina, maddenin nerede kullanildigina ve kisinin daha donceki
gecmis deneyimlerine gore farklihk goOstermektedir. Esrar kisa sureli
kullanildiginda genellikle koordinasyon ve hafiza gibi kognitif fonksiyonlarda
bozukluk, panik atak, kaygi, saskinlik, konuskanlik, muhakeme bozuklugu ve
paranoya gibi sorunlara neden olur. Esrarin surekli kullanimi ile kiside psikoz,
flashback(geriye donlg) sendromu, Amotivasyonel Sendrom (motivasyon ve
hedef kaybi), kalp-damar sistemi, sinir sisteminde ve solunum sisteminde
bozukluklar ve bagisiklik sisteminde zayifliga neden oldugu belirtiimektedir.
Yapilan bazi arastirmalarda esrarin hem fiziksel hem de psikolojik bagimlilik
yaptigini ve ¢ok hizli bir gekilde, genellikle ikinci kullanim olduktan sonra bile

tolerans gelistigi tespit edilmistir (Ogel, 2010).
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4) Varsandiranlar (LSD, Meskalin, Fensiklidin vb.): Bu maddeler Hallsinojenik
maddeler olarak bilinmektedir. Bu maddeler kullanildiktan sonra halUsilasyonlara
yol agmaktadir. HalUsinojenik maddelerin bagimhlik yapici etkileri fazladir.
Simdiye kadar yaklasik 100 veya daha ¢ok dogal olan hallsinojenik madde
(mantar, kaktis vb.) cesiti bulunmustur. Bu maddeler yutarak ya da dil alti
seklinde emilerek kullaniimaktadir. HalUsinojenik maddeler vicutta serotonin
adinda olan maddenin yukselmesine neden olur. HalUsinojenik maddeler
kullanildiktan 1 saat icinde etkisi baglar ve 2-4 saat arasinda en ust dereceye
ulasir ve 8-12 saat arasinda etkisi sona erer. Kiside titreme, beden isisinda
yukselme, gorme bulanikligi, yuksek tansiyon ve terleme gibi belirtiler ortaya
cikar. Halusinojenik maddelere tolerans (3-4 gun kullanimda) ¢ok hizli
gelismektedir. Bu maddeler alinmadiginda yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaz bu
dogrultuda fiziksel bagimhligi olmadigi sadece psikolojik bagimhligi oldugu
belirtiimektedir. HalUsinojenik maddelerin kullanihmi ile; Uyaranlar algilanirken
daha guglu hissedilir (bir rengin normale gore daha parlak algilanmasi), uyaranin
kaynagini bulmak zorlasir ( kendisine dokanan el onun mu,bagkasinin mi), simdi
ile gecmis duyumlar i¢ ice girer, agri algisi azalir, kas koordinasyonu azalir,
mantikli distinmede bozukluk olur ( ugma denemeleri), fazlasiyla haltsilasyonlar
gOralur, duygu durumu dengesizlesir, huzursuzluk olur, bastiriimis olan hatiralar
tekrardan yasaniyormus gibi degerlendirilir, tahammul edememe olur, duyumlar

ic ice girer (muzigi gérmek, rengi duymak gibi) (Ogel, 2010).

5) Ucucular (Tiner, Benzin, Gazolin, Bali vb.). Genellikle yasal oldugundan
dolay! kolay ulasilabilir olmasi ve ucuz fiyath olmasi nedeniyle ugucu maddelerin
kullanimi  yaygindir. Cok degisik cesitte ve farkli miktarda ucgucular
bulunmaktadir. En ¢ok bilinenleri, Tiner, uhu,bally gibi yapistiricilar, cakmak gazi
olarak kullanilan butan gaz, benzin ve kuru temizlemede kullanilan maddeler
olmaktadir. “Toluene” maddesi bu ugucu maddelerin ana maddesidir. Pek ¢ok
degisik sekil ve degisik kullanim bigimlerine sahip ugucular bulunmaktadir. Bu
maddeler genellikle gerek torbadan gerekse bezin Ustinden soluyarak
kullaniimaktadir. Ucugu madde kullanimindan sonra birka¢ dakika sonra etkisini
gOstermeye baslar ve 15-45 dakika arasinda surer. Bu maddeler merkezi sinir

sisteminde etkili olmaktadirlar. Maddeyi kullanan bireyde hizla ilerleyen bir iyilik
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hali olmaktadir. Ugucu maddelerin etkileri genellikle kullanilan maddeye ve
kullanilan maddenin miktarina gére degisiklik gostermektedir ancak genel olarak
ortaya ¢ikan belirtiler sunlardir; nese ve canlilik, hallisinasyon, bas donmesi,
tukrik salgisinda ¢ogalma, oOksirme, aksirma, 1s1ga karsi duyarlilik, yuzde
kizariklk, bulanti, istah kaybi, kusma ve davranis bozukluklari. Tum bu belirtiler
cogalarak ge¢ doénemde kabuslara, biling kaybina, sara ndbetlerine kadar
ilerleyebilir (Olgiim, 2014).

6) Opiyatlar (Morfin,Eroin, Kodein, Metadon vb.): Bu maddelerin kaynagi
Afyon hashasidir. Afyon sakizi, kodein, metadon, morfin ve eroin gibi farkl
cesitleri vardir. Tum bu afyon ve benzeri maddeler “opioid” olarak
tanimlanmaktadir. Opiyatlarin kullaniimasi buruna gekilerek, damar yolu ile veya
agiz yolu ile saglanmaktadir. Sigara seklinde sarilarak igilebilir veya buharin ice
cekilmesi yoluyla da kullaniimaktadir. Uzun sure kullanimdan sonra opiyatlar,
beyinde olan opiyat alicilarinin miktarini ve duyarhligini farklilagtirir. Bu durum
yoksunluk belirtileri ile tolerans gelismesine neden olur. Opiyatlarda psikolojik ve
fiziksel bagimhlik hizla gelismektedir. Bu maddeler kullanildiktan kisa bir stre
sonra etkisini goOsterir ve 4-6 saat arasinda etkisi devam eder. Madde
kullanildiktan sonra kol ve bacaklarda agirlik hissi, sicaklik ve yuzde kirmizilik
ortaya cikar. ilk basta keyif verir daha sonra sedasyon yani sakinlige yol agar. Bu
surecte yavas hareket ve konusmaya, bellek ve dikkat alanlarinda bozukluga
neden olur. Bunlarin disinda fiziksel olarak g6z bebeklerinde kigllme,
solunumda yavaslama, agriyi algilamama, kan basincinda azalma, duz kaslar ve
karin kasilmasi ve vucut 1sisinda degisiklikler ortaya ¢ikar. Opiyatlarin uzun sureli
kullanimi Kigilerde ilgisizlik,durgunluk ve c¢evreden kopmaya neden olur. Bu
durum bireyde agir depresyonu ve madde bagimliligindan kaynakli umutsuziugu
ve cgaresizligi getirir ve intihara neden olur. Bu madde grubunun etkileri gok
agirdir. Enjektor kullanimindan dolayr AIDS gibi hastaliklarin bulagsma riski,
iktidarsizlik, asir alerjik reaksiyon, koma ve olum gibi ciddi sonuglari vardir
(Ogel, 2010).
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7) Dinginlestirici, Uyutucu ve Kaygi Gidericiler (Diazepam, Klorazepat vb. ):
Bu grup maddeler genellikle “Ros” olarak bilinmektedirler. Genel adiyla
Benzodiazepin grubu ilaglara aittir. Bu maddeler bagimhlik yaptigindan otart
yesil recete ile satilan ilaglar kapsamaktadir. Rohypnol en ¢ok bilinen ilag olup,
Xanax, Ativan, Rivatril ve Nervium ilacglarida bu siniftadir. Bu iladlar genellikle
tablet halindedir. Kullanimi agiz yoluyla olur ancak ezilerek eroin veya kokain
kullanicilar tarafindan damar yolu ile veya buruna c¢ekilerek de kullanimi
saglanir. Genellikle daha fazla etki gostermesi i¢in bira veya baska maddeler ile
kullaniilmaktadir. Merkezi sinir sistemini yavaglatarak etki eden bu maddeler
icildikten 15-20 dk igerisinde etkisini gosterir ve 6 saat boyunca etkisi devam
eder. Benzodiazepin grubu ilaglara karsi hizli tolerans gelismektedir. Bu
maddeler kullanildiktan sonra rahatlamayi, kaslarin gevsemesini, kasilmalarin
giderilmesini ve kayginin azalmasini saglar. Uzun suireli kullanim ve alinan fazla

miktar ile bagimhlik olusmaktadir (Ogel, 2010).

8) Uyaricilar (Amfetamin, Ekstazi, Kokain vb.): Ginimuzde medikal amaclar
icin de kullanilan ilaglardir. Bu maddeler merkezi sinir sistemini uyarmakta ve
bireye nese ve gug¢ hissi vererek canli hissetmesini saglayarak uyku ve istah
kagirmaktadir. Tum bu hissedilen etkiler bittikten sonra bireyde ¢okuntl ve
yorgunluk belirtilerine neden olmaktadir. Bu maddelerin en ¢ok taninan ve klasik
amfetamin olarak adlandirilan ilaglar arasinda amphetamine siilfate
(benzedrine), dextroamphetamine (dexedrine), methamphetamine (desoxyn) ve
methylpheniadte (ritalin) olarak belirtiimektedir. Ekstazi ve kokain da bu maddeler
arasinda yer almaktadir. Genellikle tim amfetamin ve benzeri maddeler kokain
disinda agiz yolu ile alinmakta ve bdylece hizli bir sekilde emilerek etkisini kisa
surede gostermektedirler. Kokain ise ezilerek tozunun buruna c¢ekilmesi,
buharinin ice ¢gekilmesi, damar yolu veya sigara seklinde igilerek kullanilir. Uzun
sure kullanimda psikotik belirtiler gosterir ayrica beyin ve damar hastaliklari, ¢ok
yuksek hipertansiyon, barsaklarda bozukluk, titreme, sara nobeti, koma ve olime
kadar gotlren sonuglari vardir. Amfetamin ve tlrevlerine gore Kokaine karsi

tolerans ve bagimhlik daha kisa surede gelismektedir (Olgtim, 2014).

9) Tiitiin: Sigara tutinli gunUmuzde dunyada en yaygin olan ve kullanilan

maddelerden birisi konumundadir. Titinlin ana maddesine “nikotin” denir.
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Sigara tutund katran, nikotin ve karbon monooksit birlesimi ile olusur. TGtln
duman olarak kullaniimaktadir ve bu sayede hizla kana karisir 8-10 saniye gibi
bir surede etkisini gostermeye baglar. Kullanimindan itibaren solunum hizi
cogalir, derideki kan damarlan kasilir ve i¢ organlardaki damarlar genisler.
Nikotin ile beyinde bulunan epinefrin, serotonin ve norepinefrin hormonlarinin
salimi ¢ogalir. Tatun kullanildiginda kan basinci artar, istah azalir, damar, kalp
ve akciger hastaliklari ortaya c¢ikar. Nikotin bagimliigi c¢ok kisa surede
olusmaktadir (Ogel, 2010).

10) Diger Ya Da Bilinmeyen Maddeler: Yukarida bulunan madde kategorilerine
girmeyen ancak kullanildiginda klinik agidan gorunebilir sekilde bir etkiye neden
olan ve psikolojik ve fiziksel bozukluklara yol agan kategorisi iyi tanimlanmamis
maddeler bu grupta yer almaktadir. Diger maddeler gibi yoksunluk belirtilerine ve

bagimlilik olusmasina neden olmaktadirlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.6 Cocukluk Gagi Orselenmesi

Cocukluk doénemi bireyin Kisilik gelisiminde temellerin atildi§i evredir (Toker,
2008). Cocuk eger bu donemde koti muamele gorurse bu durum Kkisiligini ve
ilerdeki hayatini etkileyecektir. Eski tarinten gunumuize kadar ¢ocuklara karsi pek
cok olumsuz davranis sergilenmektedir. Son vyillarda ¢ocuklukta yasanan bu
olumsuz yasantilarin bireyler Gzerindeki etkileri daha fazla arastirma kapsaminda
olmakta ve cocuklara kargi olan kdtl muamelenin 6nlenmesi acisindan dnemli
adimlar atilmaktadir. Literatirde degisik disiplin alanlarinda ¢ocuk istismari ve
ihmali incelenmekte olup her disiplin bu durumu farkli isimlendirmekte ve kendi
bakis acgisina gore degerlendirmektedir. Ornedin hukuk blnyesinde “fena
muamele” adi kullaniimakta ve durumun sug¢ boyutu incelenmektedir. Ayni
sekilde saglik galisanlar “dévulmis ¢ocuk sendromu” terimini kullanarak olayin
fiziksel yonunl incelemektedir. Polat'in  (2001) belirttigine goére, “ezim ve
Orselenme” gibi terimler ruh saghgi g¢alisanlari tarafindan kullaniimakta olup bu
olumsuz deneyimin Kisi ve toplum Uzerindeki etkilerine odaklanmaktadirlar. Bu
calismada cocukluk ¢aginda yasanan bu olumsuz durumu tanimlamak
icin“cocukluk ¢agl orselenme yasantisi” ve ayni anlama gelen “gocuk istismari

ve ihmali” terimleri kullanilacaktir.



28

Cocuklara yapilan ve gocuklar tzerinde travmaya neden olan bu durum degisik
siniflarda, farkh etnik gruplarda, degisik kultlirlerde ve sosyo-ekonomik
duzeylerde gorulmektedir (Bostanci, Albayrak, Bakoglu, Coban, 2006). Cocuklara
uygulanan bu kotu davranislar uzun suredir yaygin bir sorun haline gelmistir
(Toker, 2008). Evde g¢ocuklara uygulanan istismar dolayisiyla her yil iki milyon
gocuk anne-babalarinin kucaginda oOlmekte ve bu ylUzden bazi Olumlerin
kaynaginin evde uygulanan ¢ocuk istismarindan otird oldugu vurgulanmaktadir
(A Report of the U.S. Advisory Board on Child Abuse and Neglect, 1995). Cocuk
istismarina maruz kalan vakalarin Dunya’da her yil 500.000 ile 4.5 milyon

arasinda oldugu dusunilmektedir (Toker, 2008).

Cocukluk ¢aginda olusan travmalarin en 6nemli sebebi olan ¢ocuk istismari ya
da ihmali, Topal'in (2016) belirttigine goére, Dinya Saglk Orgiti, g¢ocugun
bakimini Ustelenen aile veya sorumlu kisi tarafindan ¢ocuk ile kurulan glven,
sorumluluk ve gug iliskisi kapsaminda ¢ocugun yasamina, sagligina, gelisimine
veya onuruna zarar veren ya da zarar verme ihtimalini igeren her ¢esit duygusal
velveya fiziksel kéti muameleyi, ihmal veya ihmalkar davranisi, cinsel istismari
ve ticari olan veya olmayan her cesit sOmuriyl kapsayan durum olarak

tanimlamaktadir.

TDK'nun (2016) verilerine gére, “istismar’ kelimesi Arapga’dan Tiirkce'ye
gecmistir ve sozluk anlami incelendiginde iyi niyeti kotuye kullanma yani
sémirme anlaminda olan bir terimdir. “Ihmal”’ kelimesinin anlami ise gerekli
ilginin gosteriimemesi veya dnem veriimemesi olmaktadir (TDK, 2016). Oral ve
digerleri (2001) ihmal bakim veren kisilerin ya da ailelerin cocuga kars! bilingli
olarak uyguladigi ve cocugun giyinme, guvenlik, beslenme, barinma, saglik,
duygusal ve sosyal gereksinimlerini kargilamamasi durumu olarak belirtmiglerdir.
Cocuk istismari ilk kez ¢cocukta cinsel ve fiziksel istismari adi1 altinda Paris Tip
Akademisinde 1860 yilinda Tardieu tarafindan ele alinmistir. 1946’da Caffey
“Caffey Sendromu” terimini gelistirmis ve 1961 yilinda Kemple “Orselenmis
Cocuk Sendromu” nun tanimlamasini yaparak gocuk istismarinin énemine vurgu

yapmiglardir (Topal, 2016).
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Cocuga uygulanan her tlrli olumsuz davranig istismar olarak belirtimektedir. Bu
olumsuz davraniglar ¢ocugun gelisimini etkilediginden ¢ocugun ilerideki
yasantisinda sorunlara yol agabilmektedir. Burgess ve arkadaglari (1995),
cocuklar Orseleyici yasantilar deneyimlediginde travmaya karsi olusturulan
davraniglar (cgaresizlik, kaginma, c¢abuk tepki verme, yikici davranislar)
gelistirtirdigini ve bu davraniglarin biligsel sema olarak yetiskin donemindeki
hayatina tasidigini 6ne surmektedir. Mullen ve arkadaslari (1996) ise, fiziksel,
duygusal veya cinsel istismara maruz kalan ergen bireylerde benlik saygisi
azalmakta ve bundan dolayi gerek kigisel gerekse cinsel iligkiler kurma agisindan

zorluk yasadiklarini vurgulamaktadir.

2.7 Gocukluk Gagi Orselenme Yayginhgi

Cocukluk caginda yasanan istismar ve ihmal genellikle aile ortaminda olmasi,
kapall alanlarda yasanmasi, ¢ocuga sdylememesi icin yapilan baski ve tehdit,
gocugun bu durumdan utanmasli, ¢ocugun sevdigi kigilerin zarar gérmesinden
korkmasi ve en onemlisi sevdigi kigilerden ayriimak istememesi vb. pek ¢ok
neden sebebiyle ¢alisiimasi zor bir konu durumundadir. Kayitlarda olan yetersiz
bilgiler ve az bildiriimesi sebebiyle gocuk istismari ve ihmali konusunda saglikli
statistiki veriler elde elememektedir. Pek ¢ok arastirmaciya gore, Su anda gocuk
istismari epidemiyolojisi ile ilgili bilinen rakamlarin sadece “buzdaginin gorinen

kismini olusturdugu” dusinitlmektedir (Bilim, 2012).

Son yillarda bu konu kapsaminda yapilan arastirmalar gocuk istismari ve
ihmalinin énemli derecede arttigini vurgulamaktadir. Dinya Saghk OrgUtiiniin
yapmis oldugu agiklamaya gore (2014), Dinya genelinde fiziksel istismara maruz
kalma orani kadinlarda %20, erkeklerde %5-10 arasinda ve ¢ocuklarda ise %25-
50 arasinda oldugu tespit edilmistir (WHO, 2017).

UNICEF Dunya’da her yil bes ytuz milyon ile bir buguk milyar arasidaki oranlarda
cocuk siddet gordugunu ve yaklasik iki yuz yetmis bes milyon gocuk ev iginde
olan siddete tanik oldugunu belirtmistir. 2017 UNICEF raporuna gore ise, dunya
genelinde g¢ocuk istismar oranlari fiziksel siddet %23, duygusal siddet %36 ve
cinsel istismar %26 olarak acgiklanmistir. 2008 yilinda gercgeklestiriien ve 2010
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yihinda yayinlanan UNICEF ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
tarafindan yiritilen Tirkiye’ de Cocuk istismari ve Aile igi Siddet Arastirmasi
yapilmis ve Turkiye’de yasayan 7-18 yas arasindaki ¢cocuklar ele alinmistir. Bu
calismanin bulgularina gore, ¢ocuklarin %45’i aile i¢i fiziksel istismara, %571’i
duygusal istismara ve %25’inin ihmale ugradid1 gérulmastir (UNICEF ve T.C.
Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, 2010). Adalet
bakanhginin raporuna goére Turkiye, ¢cocuga uygulanan cinsel istismar agisindan
Dunya listesinde 3’Uncu sirada yer almaktadir. Bu rapora gore, her 6 erkek
cocuktan biri cinsel istismara maruz kalmaktadir. Cinsel istismara ugrayanlarin
%70'i 18 yas alti olup, 11 yasindan kiguk olan c¢ocuklarin orani ise%70

bulunmustur.

2017 yilinda yayinlanan Siddeti Onleme ve Rehabilitasyon Dernegi ‘2016 Cocuk
istismari Raporu’na gére son 1 yilda 400 cocuk istismara maruz kalmis ve son
10 yilda ise gocuk istismar vaka orani yuzde 700 gibi 6nemli derecede bir artig
gOstermigstir. Rapordaki bazi verilere gore; Cocuk tecavuzlerinin sadece yuzde 5’i
bilinmekte geriye kalan ylzde 95'i gizli kalmaktadir; Cocuk istismar vaka sayisi
10 yilda 300 bini asmistir. Ayni calismada yer alan Tirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) (2016) verilerine gére Turkiye'deki cocuk yasta zorla evlendirilen kiz
cocuklarinin sayisi ise 181.036 olarak tespit edilmigtir.

Dinya Saglik Orgiti’'nin 2017 yilinda yayinlamis oldugu "Cocuklara Yénelik
Kot Muamele" adl raporda, dinyada her dort ¢cocuktan birinin fiziksel siddet
gordugu belirtilmistir. Bu rapora gore, ¢ocuklarin %23’0 dayak yeme, doviulme ve
sarsiima durumlarini kapsayan fiziksel siddeti yasadigini ve gocuklarin %36’si
asagilama, tehdit, azarlama ve baski uygulama vb. pek ¢ok duygusal siddete
maruz kaldigr belirtilmistir. Raporda istismara ugrayan c¢ocuklarin ilerde
depresyon, obezite, bagimlilik ve siddete egilim gibi problemler yasadigi bulgusu

vurgulanmistir.

Amerika Birlesik Devletle’rinde yapilan bir arastirmada NCA’'in (National
Children’s Alliance) statistik verilerine gore, 2015 yilinda yaklagik 1670 gocuk

istismar ve ihmal nedeniyle dlimune sebep olmus ve yaklasik 700.000 ¢ocukda

istismar ve ihmale ugradigi tespit edilmigstir (National Children’s Alliance, 2015).
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Gunumduzde internet kullanimi ve kullanilan internet icerikleri ile cocuklara karsi
istismari kolaylastirmaktadir. ingiltere’de cocuk istismarini ve 6zellikle siddet ve
cinsel igerikli istismari konusunda olan yayinlari énlemek amaci ile “Internet
Izleme Vakfi” (IWF) kurulmustur. Bu kurumun 2016 verilerine gore, igerikleri
cocuk istismari konusunda bulunan yayin ve internet siteleri 57 bin 335 olarak
bulunmustur. Bu rapora goére, %89 kiz ¢cocugu internet kurbani durumunda ve bu
yayinlarin %60’lk bir kismi Avrupa merkezli sitelerden oldugu tespit edilmistir. Bu
raporda gocuk istismari konusunda sitelerin yonetildigi Ulkeler en basta
Hollanda ve sirasiyla ABD, Kanada, Fransa ve Rusya oldugu belirtilmistir (IWF,
2017).

KKTC' de c¢ocuk istismarinin madde kullanimina etkisine yonelik olan ilk
arastirma 1996 yilinda Mehmet Cakici ve Ebru Cakici tarafindan yapilmistir.
Arastirmada KKTC genelinde lise Il. Sinifta okuyan 6grencilere uygulanmis ve
cocuk istismarinin énemli derecede ylUksek oranlarda oldugu tespit edilmigtir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore fiziksel, duygusal ve ihmal istismarlari

ile madde kullanimi arasinda guglu bir baglantinin var oldugu bulunmustur

(Ekdal, 2011). Bulgulara ek olarak, istismarin yags ile orantili oldugunu, yas
arttikga istismarin da arttigr gorulmus ve kizlara kiyasla erkek ogrencilerin daha
cok istismar edildigi ve siddet gérdugu aciklanmistir. Ekdal'in (2011) aktardigina
gore, KKTC’ de ayni sekilde lise Il. Siniflar 6grencilere uygulanan ve Mehmet
Cakici ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda yapilan yayginlik ¢alismasina gore,
ogrencilerin %19’u en az bir kez ebeveyn tarafindan herhangi bir alet
kullanilmadan fiziksel istismara ugramis, %13,2’si herhangi bir alet kullanilarak
fiziksel olarak istismar goérmus, Ogrencilerin %12’si ¢odu zaman kendilerini
rahatsiz eden bir isim ile ¢aginimis ve ogrencilerin %8,1’i ¢cok sik alay edilmis

oldugu bulunmustur.

KKTC’de SOS Cocuk Kdyu tarafindan yuritilen ve “Kuzey Kibris'ta Cocuklarin
Konumu ve Cocuk Haklari Arastirmasi 2009” adi altinda olan arastirmaya gore,
K.K.T.C'de yasayan cocuklarin hemen hemen %17’si zaman zaman duzenli
olarak besin alamadigi, %8,2’sinin okulda fiziksel siddete maruz kaldigi ve
%7,9’unun sokakta sik sik fiziksel istismara ugradigi belirtiimektedir.
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Beyazit (2015), K.K.T.C.’de 2013 Ocak - 2014 Mayis tarihleri arasinda cinsel
istismara maruz kalmis 30 Kisiyi incelemistir. Bu calismadan c¢ikan bulgulara
gore, K.K.T.C."de cinsel istismar olgularinin en yaygin meydana gelen sehrinin
(%36,7) Gazi Magusa oldugu ve en ¢ok uygulanan cinsel istismar taranin %63

oraninda cinsel iligkiye girmek oldugu belirtilmigtir.

Guney Kibris’ta Karayianni (2017) tarafindan yapilan bir calismada 1852 ergen
ve geng yetiskin ele alinarak cinsel istismar duzeyleri incelenmis. Arastirmanin
sonuglarina gore, katihmci kisilerin %33’0 yagsamlari boyunca en az bir defa
cinsel istismara ugradiklari belirtilmistir. Ayrica istismar oykusu olan katilimcilar
incelenmig ve bu kigilerin %64’Unde birden fazla cegitte cinsel istismara ugradigi
tespit edilmigtir. Bulgular kadinlarin %80’i ve erkeklerin ise %21’i gocukluk

¢aginda cinsel istismara maruz kaldigini gostermistir.

2.8 Cocuk Orselenme Tiirleri

Yilmaz’a (2009) goére, cocukluk c¢agdi orselenme yasantilari agisindan her ne
kadar farkl tanimlamalar olsa da istismar veya ihmal kapsaminda gerceklesen
zarar, butun aciklamalarda ortak noktaya sahiptir. Bu olumsuz deneyimler
nedeniyle c¢ocuk cinsel, fiziksel, duygusal ve sosyal acgidan zararlara
ugramaktadir. Bu tanima gore genel olarak ¢ocugun etkilenme sekline gore

cocuk istismari tlrleri ortaya ¢cikmis ve buna goére siniflandiriimistir.

WHO (2006), gocuga uygulanan koétli muameleyi Diinya Saghk Orgit'li dort alt

grup olarak ayirmaktadir.

1. Fiziksel istismar

2. Cinsel istismar

3. Duygusal ve Psikolojik istismar
4. ihmal
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2.8.1 Fiziksel istismar

En yaygin olarak gorilen ve ortaya ¢ikmasi en kolay olan istismar taradur. Bir
cocuk ya da ergenin (18 yasindan kuguk) ebeveyn veya bakim veren Kisi
tarafindan fiziksel olarak zarara ugrayacak veya yaralanma riski tasimasina
neden olacak duzeyde saglginin tehlikeye girmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum g¢ocugun itaat etmesini saglama, cezalandirma ya
da sorumlu kiginin 6fkesini bosaltma dogrultusunda yapilarak gocuga el ve/veya
baska bir aletle vurulmasi, sarsiimasi, itilerek yakilarak veya isirilarak gocugun
bedeninde iz biracak diizeyde hasara ugramasi veya yara izi olmasa da siddet

yoluyla gocugun zarara maruz kalmasidir (Olgiim, 2014).

Kaya’nin (2014) belirttigine gore,UNICEF fiziksel istismar tanimini, gocuga karsi
Ozellikle yapilan, kazara olmayan, gocuga aci veren yasak davranislari igeren ve
cocugun gelismesine ve islevselligine yonelik surekli hasara neden olabilecek
her ¢esit siddet iceren hareket olarak yapmistir. Dovme, tokat veya tekme atma,
kemik kirma,itme, 1sirma, bogazina sarilma, evden kovma vb. durumlar fiziksel

istismari gostermektedir.

Genellikle gocuklara uygulanan fiziksel orselenme nedeniyle yumusak doku
hasari, i¢c organlarda hasar, kemik, eklem, beyin ve goz hasarlari, yanik ya da
zehirlenme gibi klinik durumlar teghis edilmektedir. Bu tarz bulgularin
belirlenmesi daha kolaydir ve bu yuzden fiziksel istismar, ¢ocuk istismar ve ihmal

alaninin en bilinmis ve raporlanmis tarafi olarak dusunulmektedir (Kaya, 2014).

UNICEF’e (2014) gore, her yil dinya ¢capinda bes ytz milyon ile bir buguk milyar
arasinda c¢ocuk siddete maruz kalmakta, iki yiz yetmis bes milyon ¢ocuk da ev

ici siddete tanik olmaktadir.

Turkiye’de Bagbakanlk Aile Arastirma Kurumu (BAAK) Baskanligi kapsaminda
1995 vyilinda yuritilen “Aile ici Siddetin Sebep ve Sonuclar” konulu
arastirmasinda, ¢ocuklara uygulanan aile igi fiziksel siddeti %46 olarak tespit
etmistir. WHO (2002) tarafindan yapilan Aile igi istismar Diinya Calismasi gére,

pek cok Ulke fiziksel siddeti kullanarak bu yéntemle gocuklarini disipline ettiklerini
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ortaya koymustur. Diger bir arastirma olan ABD’de ACE-Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi'nin 2010 yilinda yapti§i ¢alismaya gore, bireylerde “Olumsuz
Cocukluk Cagi Deneyimleri” arastirlmigs ve Amerikan toplumunda fiziksel

istismarin % 28.3’'lUk bir degere sahip oldugunu ortaya koymustur (Bilim, 2012).

Unal’ a (2008) gbre, yapilan calismalarda gorilmustir ki, fiziksel istismara maruz
kalan gocuklarin hemen hemen Ugte ikisi okul 6ncesi doneminde(0-3 yas) olan
cocuklardir. Cocugun yasi buyudukge fiziksel istismar azalmakta fakat 12 ve 16
yas arasinda yeniden istismar orani artmaktadir. Fiziksel agidan uygulanan
Orselenme yasantisinda belirgin dizeyde cinsiyet farkhligi bulunmamaktadir
ancak ergenlik doneminde bulunan kizlarda daha fazla fiziksel istismar oldugu
(Taner ve Gokler, 2004); ¢ocuklara aile igi siddeti daha ¢ok annenin uyguladigi
(BAAK, 1995); istismar dyklsU olan annenin gocuguna fiziksel istismar uygulama
riskinin daha ylUksek oldugu vurgulanmaktadir (Kutlu, Batmaz, Bozkurt, Gengtirk
ve Gul, 2007).

Chasan’in (2010) belirttigine goére, cocukluk caginda fiziksel istismara maruz
kalan bir birey hissettigi koti ve olumsuz duygularini kontrol etmek ve kendini
cezalandirmak duslncesiyle kendine zarar verme davranigi ve bagimhlik

derecesinde madde kullanimi davranisi oldugu bulunmustur.

2.8.2 Cinsel istismar

Cinsel istismar ya da diger bir tanimiyla cinsel kotliye kullanim, yetiskin bir
bireyin cinsel istek yada ihtiyaclarini gidermek i¢in gocuk ve ergeni cinsel bir obje
olarak kullanmasi olarak tanimlanmaktadir (Olgiim, 2014). Genel olarak tanimlar
incelendiginde vurgulanmak istenen nokta penetrasyon olmadan yani cinsel
birlesme olmadan ¢ocuga yapilan her turlu cinsel haz igeren davranis cinsel
istismar olarak kabul edilmesidir (Topal, 2016). Kanbur ve Akgul'e (2010) goére
cinsel istismar sOzel olarak da yapilabilmektedir. S6zel olarak cinsel tacizda
bulunmak, ergenlik déneminde olan gengleri pornografik filmler izlemeye hatta
bagkalarinin cinsel iligkilerini izlemeye zorlamak vb. davranislar cinsel istismar

oldugunu belirtmiglerdir.
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Cocugun derinden etkilenmesine neden olan cinsel istismar pek ¢ok sekilde
ortaya cikmaktadir. Fallerin (1989) ifadesine goére, teshircilik, cinsel igerikli
ifadeler, rontgencilik vb temas olmayan hareketler, bedenin 6zel bdlgelerine (
vajina, gogusler, penis, anus, kalgalar ) dokunma ya da c¢ocuk/ergenin
dokunmasini isteme, interfemoral iligki, oral-genital seks, seksliel penetrasyon
(parmak veya objelerle veya genital/anal iligki yoluyla) vb. durumlarin hepsi cinsel
istismar kapsaminda belirtiimektedir. Tum bunlara ek olarak g¢ocugun cinsel
olarak somurulerek gocuk pornografi ve ¢ocuk fuhusuna zorlanmasi da cinsel
istismar olarak kabul edilmektedir. Polat (2006) buradaki amacin cinsel tatmin

degil ekonomik amag olarak degerlendiriimesi gerektigini belirtmektedir.

Cinsel istismar genellikle sik gorulen, uzun yillar siren ve gogunlukla gizli tutulan
bir konumdadir. Gunimuzde cinsel istismar olgularinin sadece %15’inin beyan
edildigi dusunulmektedir. Cocuklara ve ergenlere karsi yapilan cinsel istismar
baylk éneme sahip bir halk saghgi sorunu olarak gorilmektedir. Cinsel istismara
maruz kalmigs c¢ocuk ve ergende uzun sure boyunca olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Cinsel istismar nedeniyle ortaya ¢ikan bu olumsuz sonugclari
belirten tek bir sendrom yoktur fakat bazi bozukluklar igin risk etmeni olarak
aciklanmaktadir (Olglim, 2014). Cinsel bozukluklar, kisilik bozukluklari, kaygi ve
depresyon cinsel istismar oykusu ile iligkili olan bozukluklardir (Ovayolu, Ugan,
ve Serindag, 2007).

Topal'in (2016) aktardigina gore, Nelson, Baldwin, ve Taylor'un gocukluk ¢agi
cinsel istismar dykusu olan bireyler ile yaptigi ¢alismalarda gortlmastur ki, bu
kisilerin cinsel istismar OykusU olmayanlara gore kaygli ve depresyon sorunu

yasama orani daha yuksektir.

Cocukluk caginda cinsel istismar dyklusune sahip kisilerde ileriki yasamlarinda
cinsel magduriyet yagsamaktadirlar. Ayrica bu bireylerin kendine karsi saygisi ve
ic gorunun olmamasindan ve durtu bozukluklari yagsamasindan dolayi yine
magduriyet yasamasina sebep olmaktadir. Cinsel istismari yasamis ve bu
durumdan kurtulmus Kigiler, yakin iligkilerinde, saglkh bir iligki olmasina ragmen
zorluk yasarlar ve evli olmak ya da ebeveyn olmak gibi durumlar bu bireylere
doyum degil aksine stres yarattigi belirtiimektedir. Tum bunlara ek olarak
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Ozkol'un (2014) aktardigini gére, Mercado, Martinez-Taboas, ve Pedrosa’nun
(2008) calismalarinda gorulmustir ki ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar oykusu

olan bireylerde beslenme ile ilgili sorunlar daha fazla gorulmektedir .

Bu konu ile ilgili yapilan pek ¢ok arastirmada ortaya ¢ikmistir ki; Cinsel istismara
maruz kalan kiz gocuklari erkek ¢ocuklarina gore 3 kat daha fazla orana sahiptir
( Kara ve digerleri, 2004). Finkelhor'a (1994 ) gore, erkek gocuklarinin bu durumu

acgiklamasi veya ifade etmesi kizlara gore daha az oldugu dusunulmektedir.

Cinsel istismari uygulayan Kigilerin oranlari incelendiginde %77 aile, %211
akrabalar, %% c¢ocugun bakimi ile ilgisi olmayan Kkisiler ve %2 ¢ocugun
bakimindan sorumlu olan diger Kkisiler oldugu tespit edilmigtir. Kanbur ve
Akgul'in belirttigine (2010) goére, ergenlik donemi cinsel istismarin en yaygin

olarak uygulandigi donemdir.

2.8.3 Duygusal istismar

Cocugun ebeveyn ya da bakim veren kisi tarafindan psikolojik olarak koétuye
kullaniimasi duygusal istismar olarak tanimlanmaktadir. Duygusal istismar, sozel
istismar veya ruhsal istismar olarak da tabir edilen hatali davraniglarin timu
olarak kabul edilmektedir. Duygusal istismara maruz kalan bir g¢ocukta

davranigsal, biligssel ve ruhsal bozukluklar ortaya ¢cikmaktadir (Topal, 2016).

Yildiz'in (2007) belirttigine gore, UNICEF “Duygusal istismar ve ihmali ¢ocugun
nitelik, kapasite ve arzularinin devamli kétilenmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla
iliskiden yoksun birakilmasi, ¢ocugun sirekli olarak insan (sti guglerle , sosyal
acidan , agir zararlar verme veya terk etme ile tehdit edilmesi, cocuktan yagina
ve guclne gobre olmayan taleplerde bulunulmasi ve g¢ocugun, topluma aykiri
disen g¢ocuk bakim ybntemleri ile yetigtirimesi’ olarak tanimlamistir. Diger bir
tanim olarak UNICEF (2015) Psikolojik istismari, “toplumsal ve bilimsel él¢iitlere
gbre psikolojik agidan zarar verici olduklari saptanan davraniglaringocuga

uygulanmasi’ olarak tanimlamaktadir.
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Senkal'in (2013) aktardigina goére,cocuga bagirmak, alay etmek, lakap takmak,
klguk dustrmek, kufretmek, tehdit etmek, reddetmek veya uzun zaman boyunca
cocugu bir yere kilittemek vb. pek ¢ok olumsuz davranis duygusal istismari
gOstermektedir. Cocuk psikososyal gelisimi sirasinda duygusal istismara maruz
kalabilir ve gocuga uygulanan istismar ve ihmal dikkate alindiginda en yaygin

olan istismar tlrGdur (Topal, 2016).

Bir cocuk veya ergen duygusal istismari deneyimlerken ayni anda ihmal, fiziksel
istismar veya cinsel istismara da ugrama olasih@: yiiksektir (Yurdakok ve ince,
2010; Hornor, 2012). Lynch’in (1999) belirttigine gore, Enseste maruz kalan

gocuk veya ergenlerde ayni anda duygusal istismar belirtilmistir.

Burns, Jackson ve Harding (2010), Duygusal istismara ugramis cocuklarda
duygu dizenleme dahil pek cok fonksiyon etkilendigini belirtmektedir. Diger
istismar cegitleri ile karsilastinldiginda duygusal istismarin neden oldugu
sonuglar daha siddetli olmaktadir (Ozkol, 2014). Duygusal olarak istismara
ugrayan bir ¢cocukta fiziksel olarak belirtisi bulunmamaktadir. Cocugun yasadigi
konugsma bozuklugu veya bedensel gelisiminde gerilik gibi bazi bozukluklar
duygusal istismarin yansimasi olabilir. Cocugun istismara taniklik etmesi (kardesi
veya ebeyne Kkarsi yapilan), c¢ocugun kaciriimasi veya yakalanmasi gibi
durumlarda duygusal istismar olarak kabul edilmektedir. (Veltkamp ve Miller,
1994°den akt. Ozkol 2014).

Polat'a (2007) gore duygusal istismara sebep olan davraniglar su sekildedir;
Reddetme; Tek Basina Birakma; Suca Yoneltme; Yildirma; Duygusal Tepki
Vermeyi Reddetme; Asagilama; Kendi Cikarina Kullanma; Vaktinden Once

Yetigkin Rol Verme.

Yapilan bir arastirmaya gore, duygusal istismar ¢ocuk veya ergende
icedonukluk, anksiyete, saldirganlik ve depresyona neden olmaktadir (Nurkan,
2016). ABD’de Scher ve vd. (2004) tarafindan vyapilan genel toplum
arastirmasina gore, duygusal istismarin %12’lik bir degere sahip oldugu

bulunmustur. Buna ek olarak, ingiltere’de 2000 yilina ait gocuk koruma kayitlari-
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WHO (2006) incelendiginde, 6rselenme oykisu olan ¢ocuklarda kayit yapilan

%18 ¢ocugun duygusal istismara ugradigi belirtilmigtir.

Yapilan bir arastirmaya gore bes farkl Glkede duygusal istismar degerlendirilmis
ve sonucunda ¢ocuga bagirmanin yaklasik %80 oraninda oldugu ve en yaygin

olan duygusal istismar c¢esiti oldugu tespit edilmistir (Turan ve Tras, 2016).

2.8.4 ihmal

Turhan ve vd.’nin (2006) belirttigine gore, ebeneynlerin veya bakim veren kiginin
gocugun sevgi, giyinme, beslenme,egitim, barinma ve egitim gibi ana ihtiyaclarini
ihmal etmesi ve bundan dolayi gocugun gelisimini engelleyerek bedensel, sosyal,
duygusal veya ahlaksal olarak hasara ugramasi ihmal olarak tanimlanmaktadir.
Tiras¢i ve Goren (2007), gelisiminde  gecikmesi olan, egitim ihtiyaclari
giderilmeyen veya psiko-sosyal agidan uyum zorlugu yasayan bir ¢ocukta

ozellikle ihmal varligi dugunulmesi gerektigini savunmaktadir .

Yetigkin kisi gocugun giyinme, tibbi bakim,beslenme, barinma, egitim gibi temel
gereksinimlerini karsilamiyorsa ve duygusal psikolojik gereksinimlerini ayrica
egitimsel/bilissel acidan gereksinimlerini yetersiz karsiliyorsa ve en o6nemlisi
cocugun gelisim slrecine uygun denetim gostermiyorsa ihmal olarak kabul
edilmektedir. ihmal istismar ile kargilastirildiginda yaygin oldugu goérilmektedir
fakat istismar kadar etkileyici boyutta degildir. Butin Dlnya’da genel olarak
cocuk ihmali %1-2 oraninda oldugu aciklanmigtir. Batin istismar tirlerini
kapsayan yaklasik %48-63’lUk bir oranin ihmal ile birlikte oldugu disunulmektedir
(Turan ve Tras, 2016).

Bu konuya yoénelik Ozkol'un (2014) aktardigina gore, Tyler ve vd.’nin (2006)
yaptigi birgcok calismada, ihmal dykisu olan ¢ocuklarda davranis bozukluklari,
okul basarisinda azalma, digsuk benlik saygisi ve psikopatoloji gibi dnemli
problemlere yol agtigi tespit edilmistir. Cocuga karsi uygulanan farkh ihmal
cesitleri vardir. Terk edilme, beslenme, giydiriime, saglik konusunda denetim ve
kontrol gibi ihtiyaglarinin gideriimemesi fiziksel ihmal, ¢ocugun ihtiyaci olan

guven, ilgi, sevgi ve yakinlik gibi psikolojik gereksinimlerinin karsilanmamasi
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duygusal ihmal ve gocuga karsi yapilan herhangi bir cinsel somurilme agisindan

yeteri kadar korunmamasi cinsel ihmal olarak belirtimektedir (Nurkan, 2016).

Ihmal ve istismara maruz kalan gocuklarda ilerde depresyona yatkinlik, uyum
sorunlari, ogrenme problemleri ve madde kullanimi gibi sonuglar ortaya
cikmaktadir. Bunlara ek olarak siddete egilim, genellikle kendine zarar verme,
bagkasina ait mala veya sahisa zarar verme, deg@ersizlik dusunceleri, belli basli
takintilar edinme ve intihara sebep oldugu Unal (2008) tarafindan
vurgulanmaktadir. Nurkan’in (2016) belirttigine goére o6zellikle duygusal ihmal,

distimi ve depresyona neden oldugu bulunmustur (69).

2.9 Cocukluk Gagi Orselenmesi Risk Faktorleri

Cocukluk donemi orselenme veya diger adiyla ¢ocuk istismarina neden olan
etkenler kultlirel ve cevresel agidan , biseysel ve ailevi agidan ve g¢ocuk

agisindan olmak Uzere Ug alt faktor olarak incelenmektedir.

2.9.1 Kulturel ve Gevresel Agidan Risk Faktorleri

Cocugun yasadigi cevre kapsaminda vyeterli olmayan saglik hizmeti,
konutlasmada zayiflik veya yoksulluk gibi etkenler cocugun gelisimini etkiledigi
belirtiimektedir (Can, 2018). Ornegdin Osofsky’'nin (1999) belirttigine gore,
televizyonda gosterilen yayinlarda siddetin artis gostermesi c¢ocuga karsi

uygulanan siddet davraniglarininda artmasina sebep olmaktadir.

Can (2018), duslik sosyoekonomik dizey g¢ocuga karsi yapilan istismar
ihtimalini arttiran en Onemli etken olarak goruldugunu belirtmektedir. Ancak
istismar icin tek basina dusik olan sosyoekonomik duzey yeterli olmayip, orta
veya yuksek sosyoekonomik duzeye sahip ailelerde de istismar gortulmektedir.
Orta veya yuksek sosypekonomik dizeye sahip ailelerde istismar sebebi daha

fazla aile i¢i gecimsizlikten kaynakli oldugu vurgulanmaktadir.

Yolcuoglu'nun (2010) ifadesine goére, genel olarak toplumumuzda ¢ocuk

yetistirme tarzlari olarak ebeveynler ataerkil, kisitlayici, asiri korumaci tutumlarda
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bulunmaktadirlar. Cocuktan beklenen ailesine karsi uysal, saygili ve kurallara
uygun davranmasidir. Cocuga beklenen bu davranislari kazandirmak ve terbiye
etmek icin veya egitim vermek icin ebeveynler veya bakim veren kisi tarafindan
cocuga hafif duzeyde fiziksel siddet uygulanmakta ve bu normal kabul

edilmektedir. Polat'a (2000) gbére bu durum, istismar olaylarinin alt yapisini

olusturmaktadir.

2.9.2 Bireysel ve Ailesel Faktorler

istismar egilimini inceleyen ¢ogu arastirmada, cocukluk déneminde istismara
ugramis ebeveynlerin yetigkinlik evrelerinde kendi ¢ocuklarina kargi istismarda
bulunma ihtimalini yiikselttigi bulunmustur. istismara ugramis bireylerin kiigiik bir
stres etkenine bile fazla tepki gosterdikleri ve kendi olumsuz yasantilarindan ve
ailelerinden dolay1 olusan hayal kirikliklarini gocuklarina aktardiklari one
surtulmektedir (Can, 2018). Guler, Uzun, Boztas ve Aydogan’in (2002) yapmis
oldugu ve bununla beraber yapilan pek ¢ok arastirmaya gore 18 yasindan kuguk
yasta anne olan kisinin duygusal gelisiminde vyetersizlikler oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sebeple bu bireylerin, daha ileriki yasta anne olan kisilere gore,
cocuga ozellikle fiziksel istismarda bulunma ihtimali daha yuksektir. Ebeveynler
arasinda olan catisma, gegimsizlik veya bosanma sureglerinde ¢ocuk igin
eslerden bir tarafin daha fazla sorumluluk almasi ile daha ¢ok stres yasamasina
neden olabilir. Bu yuklenen sorumluluk ve stres kaynakli durum c¢ocuga karsi
istismar riskini arttirmaktadir. istenmeyen gebelik olmasi, ailede gocuk sayisinin
fazla olmasi, cocugun gelisimi veya yeteneklerine uygun beklentilerin olmamasi,
anne-babada alkol veya madde kullaniminin olmasi, sosyal destegin yetersiz
yada hi¢ olmamasi, anne-babada kisilik bozuklugunun olmasi istismar riskini
arttird1g1 belirtiimektedir (Can, 2018).

2.9.3 Gocukla ilgili Faktorler

Prematire dodan cocuklar Uzerine yapilan arastirmalarda gorulmustur ki, bu
cocuklarin istismar edilme oranlari normal dogan ¢ocuklara gore daha yuksektir.
Prematire dogan c¢ocuklarin %23-%25 arasindaki bir oranda istismara

ugradiklari ileri surilmektedir. Bu durumun nedeni olarak, prematire dogumdan
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dolayl ¢cocugun normale goére daha ufak olmasi ve bu ylzden ailenin bebedin
bakiminda zorluk yasamasi, ¢cocugun fiziksel gértntisinin biraz farkli olmasi ya

da ebeynlerin beklentileri dogrultusunda olmamasi gibi etkenler gosterilmektedir.

Fiziksel veya gelisimsel agidan engeli bulunan cocuklar ya da konjenital
(dogumsal) anomalili olan cocuklarin istismar edilme sebepleri ebeveynlerin
narsistik kisilik yapilanmasinda olmasi veya istismara e@imli kisiler olarak bu
cocuklari kendi bozuk yasimalari seklinde algilamalari olarak gosterilmektedir
(Can, 2018). Taner ve Goklerin (2004) vurguladigina goére, yapilan
arastirmalarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan gocuklarin istismar
ve ihmal edilme riski diger gocuklara gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Cocugun cinsiyeti de istismarin risk etmenlerinden birisidir. istismar ile
karsilasma orani kiz ¢ocuklarinda %52, erkeklerde ise %48 oldugu ifade
edilmektedir. Ozellikle cinsel istismarin erkeklere goére kiz cocuklarinda (i¢c kat

daha fazla oldugu belirtiimektedir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004).

Genel olarak gocuk istismari risk etkenleri incelendiginde énemli ortak bulgular
ortaya cikmaktadir. Cocuk istismarinda Ozellikle; ¢cocugun cinsiyeti (Altuntas,
2013; imren ve vd., 2013; Soylu ve vd., 2013; Douglas, 2014); cocugun engelli
olmasi (Svensson ve vd., 2011; Imren ve vd., 2013; Soylu ve vd., 2013; Kantraci
ve vd., 2013); disiik sosyo-ekonomik diizey (Oncu ve vd., 2012; Altiparmak ve
vd.,2013); ebeveynlerin cocukluk caginda istismara maruz kalmis olmalari (Bilge,
2005; Ayaz ve vd., 2013; Dallar Bilge ve vd., 2013) ve anne babanin cesitli
ruhsal ya da kisilik sorunlarinin olmasi (ismen, 2004; Stewart ve vd., 2006; Tiizer
ve Akdag, 2010) en sik karsilasilan olgular olmaktadir. Dinya Saghk Orglti
(1999), cocuk ihmal ve istismarinin farkli nedenlere bagl olarak ortaya ¢iktigini
agiklamis ve bu nedenleri asagida bulunan tablodaki gibi ailesel, toplumsal,

cocuktan kaynaklanan, ve ebeveynden kaynaklanan olarak ayirmistir:



Ebeveynlerdeki Risk
Faktorleri

Geng yasta ebeveyn olma
istenmeyen gebelik

Egitim eksikligi

Madde bagimlihgi

Klguk yasta siddete maruz
kalma

Uvey anne ya da babaya sahip
olma

Fiziksel ya da ruhsal hastalik
Zayif durtl ve 6fke kontroli
Dusuk benlik saygisi

Toplumsal Risk Faktorleri
Cocugu koruyan yasanin
yetersizligi

Cocuga verilen degerin dusik
oldugu

toplumlar

Sosyal esitsizlikler

Organize siddet(savaglar,
teror,yiksek sug orani)
Siddetin toplumsal olarak kabul
edilebilir olmasi

Basinda siddetin 6nemli yer
almasi

Kalttrel normlar

Cocuga lliskin Risk
Faktorleri

Cinsiyet

Premattre dogum
istenmeyen gocuk
Engellilik durumu

Ailesel Risk Faktorleri

Cok ¢ocuklu aile

Dusuk sosyoekonomik durum
Kati disiplin uygulayan aileler
Aile ici siddet ve istismar varligi
Sosyal destek sisteminden
yoksun

izole aileler
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Sekil 2. Cocuk ihmal ve istismarin Risk Faktérleri Diinya Saglik Orgiitii, 1999

2.10 Gocuk istismarini Agiklamaya Yonelik Kuramlar

Cocuga karsi yapilan kéti muamelenin aciklanmasina yénelik kuramlar bu
durumu bir biitiin olarak ele almistir. Her istismar gesitine ait bir kuram
bulunmamaktadir. Cocuk istismari ve ihmalini ilk agiklamaya calisan kuram
1960’li yillarda ortaya g¢ikan Psikolojik Kuramlardir. Bu kuramlardan sonra 1970li
yilllarda Sosyolojik Kuramlar , 1970’li yillarin sonuna dogru sosyal-6grenme

modeli ve 1980’lerden sonra Ekolojik Kuramlar ortaya ¢cikmistir.

2.10.1 Psikolojik Kuram

Psikolojik kurama goére, Tercan’in (1995) ifadesiyle, ¢ocu@a istismar uygulayan
ebeveynin psikopatolojik bir durumu vardir. Bu kurama gore ebeveynlerin
Ozellikleri 6n planda tutulmustur ve ebeveynlerin manik-depresif, sizofren ve
psikotik bozukluk gibi siniflamalarda degerlendiriimesi disunulmustir. Bu kurami

aciklayan arastirmacilar istismar uygulayan ebeveyn veya bakim veren Kisilerin
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normal olmadigini, psikolojik bozukluklari oldugunu ve bu kigilerin klinik agidan
tani alma gerekliligini vurgulamaktadirlar. Fakat yapilan pek ¢ok calismalar ile
istismarda bulunan bu kigiler igerisinde psikopatolojik duruma sahip olanlarin
%10 oraninda oldugu tespit edilmistir (Turan ve Tras, 2016). Bu kuram gocuk
istismari ve ihmalini aciklamada yetersiz kaldigindan 1970’li yillarda Sosyolojik

Kuram ortaya ¢ikmigtir.

2.10.2 Sosyolojik Kuram

Psikolojik kuramin aksine Sosyolojik Kuram istismar nedenlerini toplumsal kultar,
deger,0rgut ve aile yapisi agisindan degerlendirmigtir. Turan ve Tras’in (2016)

belirttigine gore, kilturlerarasi olan gatismalar, insanlar arasindaki iliskiler ve bu
iliskilerde kabul goren siddet, farkli cocuk yetistirme yontemleri ve ceza olarak
fiziksel cezanin kullanim yayginli§i gibi etkenler istismar ve ihmali etkileyen
nedenler olarak sayllmaktadir. Bu nedenlere ek olarak fakirlik, izole edilmis olma,
dusuk sosyoekonomik dizeye sahip olma gdsteriimektedir. Sosyoekonomik
duzeyi orta veya yuksek ailelerde ¢ocuk istismarinin ortaya ¢ikma nedenleri
olarak aile i¢i gatisma ve gecimsizlik ve aileye yeni bir bebek katiimasi gibi
cevresel etkenler belirtimektedir. Sosyolojik model ¢ocuk istismarina neden olan
diger bir faktorin stres ve engelleme oldugunu savunmaktadir. Stresi yaratan
durumlar olan kétu konut kosullar, igsizlik ve disik gelir dizeyi gibi sosyo-
ekonomik dizeyi duslk sinifa ait olan bazi 6zelikler incelenmistir (Tercan, 1995).
Ayrica, ebeveynin sosyal desteginin olmamasi da stres yaratmakta ve stresin
artmasina bagh olarak istismara bagvurma ihtimalinin artmakta oldugu o6ne
surtlmektedir (Can, 2018). Erol'a (2007) gore, bu kuramda ¢evrenin, istismar ve

ihmali tek tarafli nedensellik kapsaminda etkiledigi gértlmektedir.

2.10.3 Sosyal Ogrenme Modeli

Cocuk istismari ve ihmali konusunda en 6nemli noktalardan biri bu durumun
nesilden nesile aktariimasidir. Kotl muameleye maruz kalan c¢ocugun ileriki
yasaminda istismara basvuran bir ebeveyn olacagi kesin olarak sdylenemez
ancak yapilan arastirmalarda gorulmustur ki, cocuklugunda siddete maruz kalma

dykisl olan kisilerin gogu yetiskinliklerinde siddete bagvurmaktadirlar (Unal,
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2008). Sosyal 6grenme modeline goére bu durum “kusaklar hipotezi” olarak
tanimlanmaktadir (Turan ve Tras, 2016). Kisi siddet davranisini gorerek dgrenir ve
bu davranigi gosterir. Bu duslinceye gore c¢ocuk ebeveynin yaptigi istismar
davranisini model alir ve kendiside zamanla istismar davranigini gosterir. Gelles
ve Cornell (1985, 1990) belirttigine goére, ebeveynlerin ¢ocugu disipline etmek
igin ve ¢ocugun iyiligini dugundukleri igin ceza verdiklerini ve bu dusunce ile bu
durumu maruz gormektedirler. Gelles ve Cornell ¢alismalar ile bu agiklamayi
destekleyerek, ebeveynlerin cocuklarini istismar ederken uyguladiklari
yontemlerin, kendi ¢ocukluklarinda kullanilan ceza ve yontemler oldugunu tespit
etmislerdir (Akt. Bekgi, 2006).

Bu kuramin ana fikrine gore cocuk istismari; “cevresel belirleyiciler ve karsilikli
kisisel etkilesimlerin ortaya cikardigi davraniglardir’. Bireyler kendisiyle veya
baskasiyla herhangi bir catisma yasadiginda davraniglarinin soruna neden
oldugunu 6grenirler. Bu dugtnceye gore, kisinin kisiligi degdil yapigi problem olan

davraniglar belirlenmelidir (Turan ve Tras, 2016).

2.10.4 Ekolojik/Etkilesimsel Kuram

Ekolojik model ortaya ¢ikmadan bulunan gocuk istismari ve ihmalini agiklamaya
yonelik kuramlarin genellikle yetersiz kaldigi éne sirulmektedir. Can’in (2018)
ifadesine gore, gunimuizde ¢ocuga karsi yapilan istismar ve ihmali aciklayan en
kapsamli model Ekolojik model olarak belirtiimektedir. Belsky (1980), Ekolojik

kurama kadar istismar nedenlerini agiklamaya yonelik olan butun kuramlarin
teorilerini birlestirerek bu modeli geligtirmistir. Ekolojik kuramin aciklamaya
calistigi nokta cevre faktorinin insan gelisimi ve davraniglari Uzerinde olan
etkisidir. Bu model toplumsal siddet ve c¢ocuk istismarinin sebepleri ve
sonuglarini  belilemeye yogdunlagsmistir. Ekolojik/Etkilesimsel kurama gore,
etkilesimsel duzey galisilir ise ¢gocuklarda ortaya ¢ikan gelisimsel eksiklikler daha
lyi bir sekilde belirlenecedi ileri surulmektedir. Diger bir tanim ile, ¢ocugun
yetigtirildigi ortam, yetigkinlik doneminde ne kadar istismar egilimi oldugunu
gostermektedir. Ekolojik ve etkilesimsel modeller ayri ayri daha fazla istismar ve

ihmalin sebeplerini incelerken, ekolojik/etkilesimsel kuram istismar sebeplerinin
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yani sira istismar ve ihmalin ¢ocuk Uzerinde olan etkilerini de arastirmaktadir
(Belsky, 1980; Cichetti ve Lynch, 1993).

Bilge, Avci, Dingel, Alkig, Karatekin, Kog ve Demirtag’in (2015) aktardigina gore,
her bir ekolojik dizeydeki risk faktorler birbirleriyle etkilesime girmektedir. Batin
bu etkenler istismar ve ihmalin olusmasina tesir etmekte ve var olan istismari
arttirmaktadir. Ekolojik model'e gore insan gelisimi birbiri ile etkilegsen
mikrosistem, mezosistem, ekosistem ve makrosistem olmak tUzere dort duzeyde
aciklanmaktadir. Mikrosistem, kisinin direk olarak iletisim igerisinde oldugu
bireylerden olugsmaktadir. Burada kiginin gelisiminde dogrudan etkisi olan aile,
yakin arkadaslar, akrabalar, okul ve komusular gibi bireyler ile olan etkilesimler
bu tabakayi olusturur. Mikrosistem dogrulutusunda g¢ocuk istismari ve ihmali
incelenirken genellikle ebeveyn, c¢ocuk ve aile Ozellikleri g6z ©nunde
bulundurulmustur. Bu kuram, gocugun erken dogumu veya dusuk fiziksel gekicilik

gibi 6zellikleri bir bireyin iligkilerini bire bir etkilemektedir.

Mikrosistem kapsaminda bulunan birimlerin birbirleri ile olan etkilesiminden
ortaya ¢ikan duzey Mesosistem olarak tanimlanmaktadir. Eksosistem ise resmi
olan ya da resmi olmayan komsu, is, devlet ekonomisi veya uygulamalari gibi
sosyal birimlerin oldugu asamadir. Bir birey bu dizeyler ile direk olarak etkilesim
icerisinde olmasi gerekmektedir. Ekosistemde ortaya c¢ikan igsizlik sorunu gocuk
istismari ve ihmalinde ¢ok 6nemli bir neden olarak gorulmektedir. EQer ailede is
kaybi var ise ve ayrica daha 6nceden yasanmis olumsuz deneyimlerden dolayi
bireyi saldirgan tepkiler gostermeye itiyorsa, bu durum bu kisinin ¢gocuguna karsi
istismar davranigi gosterebilecedi 6ne surilmektedir (Can, 2018). Belsky (1980)
ifadesine goére, “Makrosistem; Kkisisel gelisimi, mikrosistemi ve eksosistemi
etkileyerek ¢ocuk istismari ve ihmaline neden olacak kultur, toplumsal degerler,
gelenekler, inang sistemi, yasam tarzi, sosyal, ekonomik, siyasal ve kultirel

cevreleri icine alan, ekosistemin digindaki duzeydir”.

2.10.5 Biligsel Kuram

Bu modele gore ebeveynlerin istismar ettikleri kendi ¢gocuklarinin davraniglarini

algilama bicimi onemli yer tutmaktadir. Bu teoride, bireyin davranislarinin
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kaynadi etrafini algilama, yapilandirma ve duslnme stillerinin oldugu ifade
edilmektedir (Can, 2018). Turk’an (2010) aktardigina gére, Newberger ve White
ebeveynlerin sahip olduklar farkindalik durumunu U¢ farkli asamada
aciklamaktadirlar. Birinci asamada ebevenler ¢ocuklarini kendilerinin bir devami
seklinde gorurler, ikinci asamada ebeveynler c¢ocuklara geleneksel roller
yuklerler, UglUncl asamada ise ebeveynler c¢ocuklarini sudrekli farkhlasan
gereksinimleri olan bir birey olarak gormektedirler. Newberger ve White’a gore,
ebeveynlerin farkindalik dereceleri birinci asamadayken ¢ocuklarini istismar ve

ihmal uygulama olasiliklarinin yiksek oldugu belirtiimektedir.

2.11 Gocukluk Gagi Orselenmesi ile Madde Kullanimi iligkisi

Cocukluk cagi orselenmesi ile madde kullanimi iliskisini belirlemek amaci ile
ginimuize kadar pek c¢ok c¢alisma vyapimistir. Genel nifusa goére
kargilastirildiginda oOzellikle alkol/madde bagimliliklarinda g¢ocukluk ¢agi
Orselenme yasantilarina daha fazla rastlanmakta ve epidemiyolojisi %30-%59
arasinda gosteriimektedir. Bununla birlikte ¢ocukluk donemindeki orselenme
oykusunun ilerde kigilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve madde
bagdimlihdi gibi sorunlara yol agan risk faktori olarak ifade edilmektedir (Kural,
Evren ve Cakmak, 2005).

Son yillarda yapilan c¢ogu arastirmada psikolojik bozukluklarda ¢ocukluk
donemindeki yasantilar irdelenmis ve gocukluk ¢aginda 6rselenme yasantisi olan
bireylerde kigilik bozukluklari, depresyon, disosiyasyon, kaygo bozukluklari,
yeme bozukluklari, somatizasyon, cinsel islev bozukluklari, hipokondriazis ve
madde kotuye kullanim gibi hastaliklarla dogrudan iligkili oldugu tespit edilmigtir
(Toker, 2008).

Madde bagimlihgi ve ozellikle alkol kullanimi c¢ocuga kargi yapilan kotu
muamelenin en énemli sorunlarindan biri olarak goérilmektedir. Toker'e (2008)
gore, klinik gozlemler dogrultusunda, bagimli ebeveyn ile cocuk arasindaki
iligkinin yetersiz oldugu, bagimli ebeveynin c¢ocuklarini anlamaktan yoksun

olmasi, c¢ocuklari hakkinda karar almakta sorumsuz davranmasi ve ¢ocuklara
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kargi gerekli ilgiyi yeteri kadar gostermemesi vb. gibi pek ¢ok olumsuz

davraniglarda bulundugu belirtilmistir.

Walonick’in (1978) yapmig oldugu bir aragtirmaya gore, istismara maruz kalan
cocuklarin annelerinde %10 , babalarinda %41 alkol kullanimi saptanmistir.
Scott (1975) alkol kullanimi olan annelerin %40 oraninda, Weisberg ve
arkadaslar’'nin  (1978) arastirmalarina gére de babanin %50 oraninda ve
annenin ise %31 oraninda alkol kullanimi oldugunu belirtmektedir. istismara
basvuran ebeveynlerin tasidi§i 6zellikler sosyal destegi olmayan, toplumsal
olarak izole olmus, ¢ocugun egitim konusunda okul veya yurt gibi kuruluslar ile
iligkilerine kargi sorumsuz olan, alkol veya madde kullanim problemleri olan,
cogunlukla ailede kriz 6ykisu olan veya herhangi bir kronik hastaliga sahip
olarak tespit edilmistir (Toker, 2008).

Hantas ve vd. (2003) madde kullanim bozukluguna sahip 72 kadin katilimi ile
yapmis oldugu calismada yeme bozuklugu arastirnimigtir. Bu arastirmanin
bulgularina gére, madde kullanim bozukluguna sahip katilimcilarin 8’inde
(%11,1) ve 41 kadini kapsayan kontrol grubunun 2’sinde (%4,8) ¢ocukluk
¢aginda travma oykusu bildirilmistir. Arastirmada madde kullanim bozukluguna
sahip olan 72 katilimcinin 15’inde (%20,8) ¢cocukluk doneminde cinsel travmaya

maruz kaldiklar tespit edilmigtir.

Williams-Peterson ve vd. (1994) tarafindan yapilan arastirmada madde kullanimi
olan anne-bablarin ¢ocuklarina kargi istismar edici davraniglar uygulama

olasihginin yuksek oldugunu belirtmiglerdir.

Lemieux’'un (2002) raporuna gore, aile igerisinde olan g¢atismalarin birakilan

uyusturucu maddeye tekrardan baslamanin tek sebebi olarak gosterilmektedir.

Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma, Tedavi
ve Egitim Merkezi) tarafindan Nisan 2002- Mart 2003 tarihleri arasinda yurutilen
arastirmada 132 erkek alkol/madde bagimlisi kisilerde kisilik bozukluguna ek tani

olarak asiri derecede depresyon ve kaygl belirtileri, kendine zarar verme
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davranigi, intihar girigsimi ve gocukluk doneminde kot muamele ve ihmal dykusu

saptanmistir (Kural, Evren, ve Cakmak, 2005).

Kadinlarin madde kullanim nedenlerinin ¢ok boyutlu oldugu belirtiimektedir.
Cocukluk veya ergen doénemlerinde maruz kalinan cinsel istismar bu
nedenlerden biri olarak goOsterilmektedir. Yapilan pek ¢ok arastirmanin
genellemesine bakildiginda madde kullanimi olan kadinlarin  geg¢mis
yasantilarinda %30-%75 arasinda bir oranin cinsel istismar ve TYQaviize maruz
kaldigi belirtiimektedir. Madde kullanimi olan kadinlar uyusturucu maddeyi
kendilerinde var olan cinsel istismarin olumsuz etkisini ve acisini azaltmayi

hedefleyerek kullanmaktadirlar (Marcenko, Kemp, ve Larson, 2000).

Gunumuzde evden kacarak sokakta yasamayi tercih eden ¢ocuklar cogalmakta
ve bu cocuklarda ugucu madde kullanimi giderek artmaktadir. Yapilan bir
arastirmada sokakta yasayan ¢ocuklardan 5 kisi ele alinmis ve sosyodemografik
Ozellikleri detayli olarak irdelenmigtir. Arastimanin sonuglarinda, c¢ocuklarin
parcalanmis aileye sahip olduklari, bagimli ebeveynlere sahip olduklar ve

gecmislerinde siklikla siddete maruz kaldiklari bulunmustur (Toker, 2008).

Evren ve Ogel (2003), alkol ve madde badimlisi bireylerde dissosiyatif belirti
yayginligini ve ¢ocukluk ¢agi travmalari, depresyon, anksiyete ve alkol/madde
kullanimi ile iligkisini incelemigtir. Arastirmadan elde edilen verilere gore, alkol
veya madde bagimlisi olan bireylerde dissosiyatif belirtiler ile gocukluk dénemi
travmalar arasinda olan iligkideki gorinen en 6nemli detayin duygusal istismar

ve fiziksel ihmal oldugu belirtilmistir.

Dunn ve arkadasglari (1994) tarafindan yapilan arastirmaya goére, madde
bagdimlisi kisilerin %34’0 ¢ocukluk dénemi Orselenme yasantisi saptanmis ve
ayrica bu kiglerde DYO (Dissosiyatif Yasantilar Olgegi) puan degeri digerlerine
goOre daha yuksek saptanmistir.

Koyuncu ve vd. (2003) yapmis oldugu diger bir arastirmada, Eroin bagimlsi olan
kisilerin bagimh olmayan Kkigilere gore duygusal, fiziksel istismar ve ihmal
oykdlerinin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak, eroin bagimlisi
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bireylerde 6zkiyim duguncesi ve plani duygusal istismar ve ihmal oykusu olan
kisilerde daha fazla, 6zkiyim girisimi de duygusal, fiziksel istismar ve ihmal

yasantisi olan bagimlilarda daha ¢ok oldugu gorulmusgtur.

Maddenin kotuye kullaniimasi ile dikkat eksikligi, anksiyete bozuklugu,
hiperaktivite bozuklugu, kisilik bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyim gibi sagligi
tehdit eden davraniglar fiziksel istismar ve ihmale maruz kalmis ¢ocuklarda daha

yaygin oldugu bulunmustur (Kendall-Tackett, 2002).

Liebshultz ve vd. (2002) Amerika’da 470 katilimci ile gergeklestirdigi arastirmada

madde kullanimi ile cinsel ve fiziksel istismarin iligkili oldugunu tespit etmistir.

Benzer sekilde olan diger bir arastirmaya goére, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin ¢cocukluk ¢aginda daha ¢ok fiziksel kotlye kullanima maruz kaldiklari
belirtilmigtir (Toker ve vd. 2011).

1996 vyilinda Cakici (2003) tarafindan KKTC'de ada genelinde tim lise
ogrencileri Uzerinde gerceklestirilen ve c¢ocuk istismarinin madde kullanimi
uzerindeki etkisini inceleyen bir arastirma yapilmistir. Calismadan elde edilen
verilere gore, KKTC’de gocuk istismari orani yiksek g¢ikmistir. Ayrica madde
kullanimi ile fiziksel, psikolojik istismar ve ihmal ile arasinda anlamh bir iligki

ortaya konmustur.

2.12 Travmatik Yasantilar Tanimi ve Kapsami

Sahin’e (2013) gore, travmatik yasanti, herhangi bir 6lim veya 6lim tehditinin
olmasi, agir derecede yaralanma veya fiziksel butinlige kargi olugan tehdit
durumu olarak tanimlanmakta ve bireyin kendisinin deneyimledigi veya tanikhk
ettigi olumsuz durumlar kapsamaktadir. Travma, bireyin ruhsal dengesini
bozarak, bireyin duygusal, psikolojik agidan asiri derecede etkilenmesine neden
olan olumsuz olay olarak kabul edilmektedir. Travmatik bir olaya maruz kalan
bireylerin yara olarak hissedilen bu durumu agmasi kolay veya zor olabilir, bu
bireyin sahip oldugu psikolojik saglamlik veya bas etme becerisine gore
degismektedir (Bilgin, 2007).
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Travmatik olay tanimi simdiye kadar pek ¢ok degisikliklere ugramis,giinimuzde
ise en gegerli tanim olarak DSM V tani kriterleri kitabina gore; “dogrudan,
baskalarinin bagina gelen olaylara taniklik etme, aile Uyesi ya da yakin
arkadasin bagina gelen travmatik olayr 6grenme, oOrseleyici yasantinin rahatsiz
edici ayrintilarina meslek dolayisiyla surekli maruz kalma yollarindan biri ile
gercek ya da goz korkutucu bir olum, agir yaralanma ya da cinsel saldiriya
ugramis olma” olarak ifade edilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Travmatik
yasantilar savas, ¢ocuklukta istismar, fiziksel saldiri, cinsel acgidan siddet, rehin
alinma, kagirilma, iskence, terér saldirisi, dodal afetler ya da insan eliyle olusan
felaketler, ciddi kazalar ve ara¢ kazalari seklindeki olaylari kapsamaktadir.
Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) DSM-V tani kitabinda bu olumsuz durumlara
karsi verilen caresizlik, dehset, korku, tepkileri bulunmamaktadir fakat olumsuz
yasantidan sonra kisilerde bilis durumlarinda olumsuz yonde farkhliklar (Gzuntu ,
utang, sugluluk, saskinlik vb.) ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir. Ek olarak, Jones
ve Cureton’un (2014) belirttigine gore, DSM-V tani kriterleri kitabinda travmanin

taniminda tetikleyen travmatik yasam olayinin nemi vurgulanmaktadir.

Olumsuz yasam deneyimleri bireyin ruhsal agidan saglikh bir sekilde hayatini
surdirmesinde ve psikoloijik saglamhgini koruyabilmesinde zorluk yasamasina
neden olmaktadir. Birey travmatik yasam deneyiminden sonra bu durumunu
hatirlatan veya olumsuz olaydaki detaylarin tekrarlanmasina sebep olan her
durumdan kaginmaya neden olan davraniglarda bulunmaktadir. Karairmak
(2006), travmatik yasam olaylarinda risk etkeni olarak ailedeki psikopatojik

durum, bosanma, cinsel taciz, hastaliklar, terér ve dogal afetler belirtmektedir.

2.13 Travmatik Olay Turleri

Travmatik yasam olaylarn farkli gesitlerde tanimlanmaktadir. Terrin (1991)
belirttigine gore, travmatik olayin gergeklesme suresi 6n planda olan birkag
dakika veya birka¢ saat slren travmatik olaylar (dogal afetler, kazalar, insan
eliyle ortaya c¢ikan felaketler), 1. Tip veya akut travmatik olaylar seklinde

isimlendirilmigtir.
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Volpe (1996), Surekli ve tekrarlanan olaylari kapsayan travmatik durumlara 2. Tip
travmatik olaylar denilmektedir ve ¢ocuk istismari, sokirim, salgin hastalik, savas

vb. 6rnekleri kapsadigini ifade etmistir.

Eker’in (2016) aktardigina gore, Briere ve Scott (2006) travmatik yasam olaylarini
kisilerarasi siddet, dogal felaketler, ev yanginlari, bayuk dl¢ekli tagima kazalari,
motorlu ara¢ kazalari, gocuk istismari, herhangi bir yabancinin uguladigi fiziksel
istismar, cinsel istismar, tecaviz, iskence, es siddeti, savas ve yardim c¢alisanlari
maruziyeti olarak basliklara ayirmis ve bu sekilde irdelemiglerdir. Dinya Afet
Raporu onaylanan siniflandirma seklinin  dogal afet ve insan yapimi afet
terimlerini esas almakta ve hersekilde travmatik yasam olaylarinin temelinde

insan etkisinin varligini savunmaktadir (Eker, 2018).

Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Kurumlari Birligi’nin (2013), travmatik yasam
olaylarinin geleneksel olarak yapilan siniflandirmasinda sel, tayfun, deprem,
firtina gibi durumlar dogal afetler olarak belirtiimistir. insan yapimi afetler veya
teknolojik afetler ise bir popullasyonun yerinin degistiriimesi, kithk, enduistriyel
kazalar vb durumlari icermektedir. (Genel olarak tim tanimlarin dikkat ceken
ortak noktasi travmatik yasam olaylarinin gesitini belirlemek i¢in doga-insan

ayriminin olmasidir.

2.14 Travmatik Yasantilar Sonrasi Kisilerin Yasadiklari

Unal ve vd. ne gore (2011) travmatik yasam olayl deneyimleyen bireyler
arasinda duygusal olarak agirhk ve bireyler Uzerindeki etkileri acgisindan
farkhliklar gostermektedir. Ayni durum birisi igin 6nemsiz olarak algilanirken,
diger bireyde ruh saghgini bozacak derecede etkileyebilmektedir. Kiginin
travmatik yasam olayina maruz kalmasiyla bu olaydan etkilenmesi ile ortaya
clkan sorunlar olaydan hemen sonra ya da yillar gectikten sonra da kendini
gOsterebilir. Travmatik yasantilar herkes icin ayni etkiye sahip degildir ve bazi
kisilerde dnemli psikolojik problemlere neden olmaz ve birey belli bir psikolojik
bozukluk gelistirmeden bu durumu daha kolay atlatabilmektedir ($ahin, 2013).
Suatcigil ve Aslan’in (2012) belirttigine gore, eger bireyde travma yasantilarindan

sonra ortaya ¢ikan semptomlar var ise, bu semptomlarin fazlasi bir yil igince
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azaldigindan tani koyulacak dizeyde olmaz ancak buna ragmen semptomlarin

bir kismi sureklilik kazanabilir.

Cocukluk c¢aginda veya ergenlik ¢aginda travmatik yasanti deneyimi olan
bireylerin yetiskinlik evrelerinde bilissel bozukluklar (dlsik 6z saygi, dinyanin
kotu ve tehlikeli bir yer oldugunu dugunme, kronik olarak umutsuzluk ve
gugsuzlik), travma sonrasi stres bozuklugu, emosyonel distres (fobi, korku,
ofke, depresyon, anksiyete, obsesif- kompulsif bozukluk vb.), bozuk benlik
duygusu (bad kurmada zorluk yasama, kendini koruyamama vb.), kaginma (
amneziler, travmatik yasantilara yonelik bellek bosluklari, dissosiyasyon vb.),
Kisilerarasi iligkilerde zorluklar (kendini agmada zorluk hissetme, yakin iligki
kurmayi zararli gérme, samimiyette bozulma vb.) ve saglik sorunlari (immun
sistem yetersizlikleri, sik sik yorgunluk hissetme, beyin yapisinda degisim, sik
bas agrilari, madde kullanimi vb.) yasadiklari Bostanci ve vd. (2006) tarafindan

ifade edilmektedir.

Travmatik yasanti deneyimlerinin birgok bozuklukta risk faktérd oldugu
dusundlmektedir. Guz ve vd. (2003) aktardigina goére, konversiyon bozuklugu
olan 85 kisi ile yapilan bir galismada katilimcilarin %24’Unde cinsel ve %15’inde
fiziksel travma Oykusu oldugu ortaya cikmistir. Diger bir galismaya gore
konversiyon bozuklugunda cocukluk c¢agi travmatik yasanti éyki orani %32.4
olarak saptanmistir. Ayrica c¢alismadan elde edilen bulgulara gore travmatik
yasanti gecmisi olan bireylerin digerlerine gore daha fazla kaygi belirtileri oldugu
Kisacasi travmatik yasanti olaylari kiginin ileriki yasaminda anksiyete ve korkuya

neden oldugu belirtiimektedir.

Kural ve vd.'nin (2004) ifadesine go6re, travmatik yasanti oykusU bireyin

alkol/madde kullanimi riskini arttirdig1 yapilan ¢alismalar ile belirlenmigtir.

Spauwen ve vd.’nin (2006) belirttigine gore, psikoz egilimi olan kigilerde travmatik
olaylar psikotik belirtilerin ortaya c¢lkmasina sebep olmaktadir. Travmatik
yasantilarda bireyin sadece psikolojik veya fiziksel sagligi degil, sosyal varligi da
etkilenmektedir ve bodylece bireyin kendi ve dunya algisi farkhlagmaktadir.
Travmatik yasantilarda olay her ne kadar tehditkar ise ve kiginin bu olay ile basa
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¢cilkma becerisi, travmanin birey Uzerindeki etkisini belirlemektedir. Eger kiginin
yasadigi olay asir tehlikeliyse ve kisi bas etmekte yetersiz kaldiysa, zor veya
stresli bir yasam olayindan travmatik yasam olayr haline gelir. Onceden
yasanmis travmatik olaylar, yas, cinsiyet, farkindalik ve deneyim bireyin

etkilenmesini belirleyen etkenler olarak sayilmaktadir (inan, 2015).

Amir ve arkadaslari (1996) tarafindan Savas, teror, is ve ara¢ kazalarina maruz
kalan bireyler ile yapilan bir arastirmada Travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve depresyon en ¢ok savasa
maruz kalan bireylerde oldugu gorulmustur. Ayrica arastirma yapilirken savas
travmasi olan grubun travmaya maruz kalma suresinin en fazla ge¢cmis oldugu
grup olarak saptanmigtir. Boylece uzun sure dnce yasanmis bu travmatik olayin
neden oldugu patolojik sonucunun yillar gectikgce daha agir hale gelecedi

dusunulmektedir.

Farkli bir arastirma olan Allen ve Lauterbach (2007) yaruttaga bir galismada
kisinin gocukluk doneminde yasadigi travmatik olaylarin yetigkinlik evresinde
kisilik 6zellikleri ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Cocukluk déneminde tek bir
travmatik olaya veya surekli olarak bir travmaya maruz kalan kisilerin diger
Kisilere gore daha yuksek duzeyde norotizm ve yeni deneyimlere acgik olduklarini
saptamiglardir. Calismadan elde edilen veriye goére bu kisilerin daha gergin,
alingan, sinirli, hassas ve guvensiz ancak yeni deneyimlere acik olmalari
durumlar tehditkar olmadigi surece, daha yaratici, merakli, akilli ve acik fikirli

olduklarini géstermektedir.

2.15 Travmatik Yasantilar Risk Etkenleri

Travmatik olaylarin yaganmasi ile pek ¢ok kigi travmatik stres belirtileri yasabilir
fakat bu kigilerin ¢ogu patoloji gelistirmemektedir. Kimi kigiler kisa slrede
iyilesirken, kimi devam eden bazi semptomlar gosterebilir, kimisi de uzun sure
hatta ¢ok nadir olsada yasami boyunca patoloji gostermektedir. Travmalar gesitli
sekillerde yasanabilir fakat travmatik olaya karsi olan tepkiler travmatik olayin
dogasi, suresi, siddeti, gegcmigte travmatik yasanti oykusu, travmanin kaynagi vb.
pek cok etkene gore degismektedir (inan, 2015). Risk faktérlerinin belirlenmesi
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ile hangi kisilerin hastalik gelistirmeye daha egilimli oldugunu ve hastaliklarin
devam etmesine neden olan durumlar agiklanabilmektedir. Aker'e (2012) gore,
risk faktorlerinde travma konusunda degistirebilecek etmenler var ise, 6nlem
alinmasina veya travmatik yasam olaylari sonrasinda psikososyal hizmetler
kapsaminda oncelik gosterilecek olgu, kisi ve topluluklarin belirlenmesine olanak

saglamaktadir.

Travmanin risk faktorleri travmanin gesitine bagh etkenler, kigisel ozellikler ve
cevresel faktorler olarak U¢ kategoride incelenmektedir. Travmatik yasam
olayinin suresi, siddeti, insan eliyle kasitli yapilmasi, fiziksel olarak zarar gérme
ya da kayiplarin yogun olmasi, hayati tehdit etmesi, travmatik olay aninda
yasanilan belirtilerin ve travmaya verilen 6znel yanitin siddeti, ikincil stresler ve
travmatize olmus bir toplumun Uyesi olmak travmanin gesitine bagli faktorlerin
bazilari olarak belirtiimektedir. Kisisel etkenler ise, kadin olmak, bosanmig/dul,
bekar, cocuk/yasli, duslk egitim dizeyi, yoksul olmak, kisi veya ailede psikiyatrik
bozukluk dykusu, bazi kisilik 6zellikleri, yetersiz ruhsal dayaniklilik, 6fke, sugluluk
gibi duygusal etkenler, igslevsel olmayan basa ¢cikma mekanizmalari ve azinlik
dyesi olmak seklinde ifade edilmektedir.Yardim servislerine ulasimin zor olmasi,
sosyal destegin dusuk olmasi, az gelismis veya gelismekte olan bir Ulkede
yaslyor olmak ve gogmen ya da multeci olmaksa ¢evresel risk etmenleridir (Aker,
2012).

2.16 Travmatik Yasantilar ile Madde Kullanimi iliskisi

Madde kullanim bozukluguna neden olan 6nemli faktdrlerden biri travmatik
yasantilar ve bu travmatik yasantilardan kaynaklanan travma sonra stres
bozuklugudur. Travmatik yasanti oyktusunun alkol ya da madde kotuye kullanma
riskini arttirdigi belirtiimektedir. Aile igi siddet, fiziksel ya da cinsel taciz, 6lim,
dogal afetler, ara¢ kazalari, terér, savas veya diger felaketler vb. yasanan
travmatik deneyimler madde kullanimina ve bagimliigina yonlendirdigi ifade
edilmektedir. Friedman’in (1990) calismasina goére, ozellikle savas travmasi
yasamis bireylerin yuksek dlizeyde madde kullanimi ile baglantih oldugu tespit
edilmistir. Ayrica asiri derecede stresi olan askerlerin disuk stres seviyesine

sahip askerlere gore daha c¢ok psikoaktif madde kullanimi ya da bagimliligi
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oldugunu, travma sonrasi stres bozuklugundan dolayi ortaya ¢ikan norobiyolojik
uyariimalarin bu bireyleri madde kullanimina daha yatkin duruma getirdigi
saptanmigtir. Yapilan ¢ogu arastirmada gorulmustur ki, sadece insan eliyle
yapilan travmatik olaylar degil, dogal afetlerin yasanmasi ile de madde

kullaniminda artig olmaktadir (Ogel, 2011).

NIDA (2006) tarafindan g¢ocukluk ve ergen ¢agindaki psikososyal stres etkenleri
(anne-baba kaybi ya da istismar vb.) ile kisinin yetiskinlik evresindeki anksiyete,
depresyon, impulsif davraniglar ve madde kullanimi ve bagimlihg iligkisi
arastinimis ve bu degiskenler arasinda kuvvetli bir baglanti oldugu tespit
edilmistir. Madde kullanimi olan kigilerin %30 - %60 oranlari arasinda ek tani

olarak Travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerini karsiladiklari ortaya ¢ikmistir.

Asmundson ve vd. (2002) tarafindan yapilan baska bir ¢alismaya gore, travma
sonras! stres bozukluguna sahip kisilerin %80’ininde kaygi bozuklugu, major
depresyon, somatizasyon bozuklugu ve madde bagdimhligi gibi sorunlardan en az

birini yasadiklarini belirtmistir.

Avustralya’da opiyat tedavisinde olan bireylere uygulanan ve 615 hasta ele
alinarak Mills ve vd. (2005) tarafindan yapilan ¢galismada, bu kisilerden travmatik
bir olay yasayan magdurlarin orani %92 ve hayat boyu travma sonrasi stres
bozuklugu yayginlik orani ise %41 seklinde bulunmustur. Ayni calismada,
travmatik olay yasama agisindan ¢ok fazla cinsiyet farkhliklari gorulmezken
(kadinlarda %89 ve erkeklerde %93), hayat boyu travma sonrasi stres bozuklugu

gelisme orani kadinlarda %61, erkeklerde ise %37 olarak tespit edilmigtir.

insan eliyle olugan travmatik yasantilardan olan siddet alkol ve madde
kullaniminda énemli yere sahiptir. Ogel’in (2011) aktardigina gére, Salasin ve
Rich (1993), dayak yiyen kadinlarin diger kigilere gére hemen hemen 15 kat
daha yuksek alkol kotiye kullanim oranina sahip olduklarini belirtmistir. Green
(1993) tarafindan ydratulen diger bir arastirmada, cinsel travma magduru
bireylerde %27 alkol kotiye kullanim ve %27’lik bir oraninda madde kullanimi

oykusu belirtilmigtir.
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Kilpatrick ve vd.’nin (2000) yapmis oldugu ergenleri kapsayan calismalarinin
verilerine gore, madde kullanimi olan ergenlerin kullanmayanlara gore daha
yaygin olarak travmatik yagsanti deneyimleri oldugu gorulmustir. Ayrica fiziksel
ve /veya cinsel agidan saldirlya maruz kalan, baskasina yapilan siddete tanik
olan ya da ailesinde alkol ve madde koétlye kullanimi olan ergen kisilerde travma
sonrasi stres bozuklugu nedeniyle esrar hatta diger agir maddelerin kullanim ya

da bagimhlik riskini gogaltmaktadir.

Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan ergenler ile yapilan Kilpatrick,
Ruggiero, Acierno, Saunders, Resnick ve Best'in (2003) yuruttigu arastirmada,
erkeklerde %29.7’sinde ve kizlarda % 24.4'nde ayni zamanda madde kotuye
kullanimi veya bagimhligi saptanmigtir. Ayni sekilde madde bagimlihgi
kriterlerine uyan ergenlerde, kizlar %24.8 ve erkekler %13.5 olmak Uzere ayni

zamanda travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri bulunmaktadir.

Funk, McDermeit, Godley ve Adams (2003) ¢alismalarinda madde bagimhligi
tedavisinde olan ergenlerin  %71’inin travmatik bir olay magduru olduklarini

rapor ettiklerini ifade edilmistir.
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3. BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada madde kullanimi olan ve madde kullanimi olmayan bireylerde
cocukluk cagi oOrselenmesi ve travmatik yasantilari agisindan karsilastirmasi
amaci ile yapiimis kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirmada degiskenler
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla “iliskisel Tarama Modeli” kullaniimistir.
Olgu ve Kontrol grubu olarak iki grup belilenmis ve amaca uygun
orneklem(seckili) olarak segilen 18-65 yas arasinda 101 katihimci ile gonullulik

esas alinarak uygun anketler uygulanmistir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini KKTC Basbakanlik Uyusturucu ile Micadele Komisyonu
(UMK)'ndan egitim ve danismanlik hizmeti alan bireyler olusturmaktadir. KKTC
UMK ile Lefkosa Merkezi Cezaevi mudurliglu arasinda yapilan igbirligi
cercevesinde, komisyon uzmanlari cezaevinde de gorusme ve egitim konusunda
hizmet vermektedir. Bu dogrultuda madde kullanimi olup KKTC UMK’ndan
hizmet alan ve Lefkosa Merkezi Cezaevi'nde olan 51 kisi (olgu grubu) ve
karsilastirma grubu olarak KKTC’de madde kullanimi olmayan 50 kisi (kontrol
grubu) 18-65 yas arasindaki bireylerden olusmaktadir. Her iki grupta da her
yastan, cinsiyetten, egitim durumundan ve ekonomik durumdan benzer dizeyde
arastirma kapsamina alinarak kontrol grubu yas, cinsiyet, egitim durumu ve
ekonomik durum agisindan olgu grubu ile benzer gekilde eglestirilmigtir.

Orneklem ise, Bagbakanlik Uyusturucu ile Miicadele Komisyonu’ndan 20 Mart-20
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Mayis tarihleri arasinda hizmet alan madde kullanimi olan 18-65 yas arasi
bireyler ve madde kullanimi olmayan amaca uygun o6rneklem (seckili) olarak

secilen 18-65 yas arasi Yakin Dogu Universitesi caligsanlarindan olugsmaktadir.

Calismaya katilacak bireyler oncelikle arastirma hakkinda bilgilendiriimis ve
Bilgilendirme Formu verilmis, daha sonra da yazili onamlari alinarak arastirmaya

dahil edilmiglerdir.

3.3 Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplama amaciyla anket kullaniimistir. Bu ¢aligmada yer alan
veri toplama araglari Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Orselenme
Yasantilari Olgegi(COYO) ve Travmatik Yasantilar Olgegi (TYO) kullaniimistir.

3.3.1 Demografik Bilgi Formu

“‘Demografik Bilgi Formunda” yer alan degiskenler literatir incelenerek gerekli
kavramlar belirlenmis ve buna gbére arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
“‘Demografik Bilgi Formu” arastirmaya katilan bireylerin kisisel bilgilerini elde
etmek icin bazi sorular bulunmakta ve iki ayri bélimden olusmaktadir. ilk
bélimde arastirmaya dahil edilen katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, ¢ocuk sayisl, egitim durumu ve bunun gibi pek ¢ok kisisel bilgi iceren 12
soru bulunan bilgi formu bulunmaktadir. Demografik bilgi formunun ikinci
boliminde ise sadece c¢alisma grubuna yani madde kullanimi bireylere
uygulanan ve katilimcilardan madde kullanimi ile ilgili bilgi saglamak ve madde
kullanim sidreclerini 6grenmek amacl 43 adet soru bulunan Cakici ve digerlerinin
(2003) Turkge’'ye wuyarladigi, Avrupa Konseyi'nin “The Model European
Questionnaire” adli anket'ten vyararlaniimgtir. “Demografik Bilgi Formunda”
Kisilerin isimleri istenmeden bu bilgi formlarini doldurmalari istenmistir.
“‘Demografik Bilgi Formu” ve “The Model European Questionnaire” EK 1'de

sunulmustur.
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3.3.2 Cocukluk Gagi Orselenme Yasantilan Olgegi (COYO)

Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi, kisilerde 18 yasindan dnce deneyimlenen
orselenme yasantilarini belirlemek amaci ile Bernstein ve vd. (1994) tarafindan
gelistirilmis bir olgektir. COYO'niin gecerligi, guvenirliligi ve faktor analizi,
alkol/madde bagimlisi olan bir grup ele alinarak yapilmis ve bu grub Uzerinden
Olgegin dort alt olgegi belirlenmis ve fiziksel ve duygusal kotliye kullanim,
duygusal ihmal, cinsel kotuye kullanim ve fiziksel ihmal olarak siniflandiriimigtir
(Bernstein ve vd. 1994). Yapilan bu ¢alismada d6l¢egdin Cronbach Alpha katsayisi
0.79-0.94 arasinda degismektedir. Bernstein ve vd. (1997) yapmis oldugu baska
bir arastirmada, ergenlik ¢gagindaki hasta grubu ele alinarak dlgek calisiimis ve
sonuglarina gore oOlgegin kullanilan toplumda bes alt baslgl oldugu ve bu
basliklarin duygusal kotuye kullanim, duygusal ihmal, cinsel kotuye kullanim,
fiziksel ihmal ve fiziksel koétlye kullanim seklide siniflandinidigini belirtmistir.
COYO Tirkge uyarlamasi Olgegin Tirkge'ye uyarlamasi Aslan ve Alparslan
(1999) tarafindan yapilmistir. Olgegi degerlendirmek igin yatarak tedavi goren
alkol ve madde bagimlisi veya borderline kisilik bozukluguna sahip hastalar ele
alinmis ve COYO’niin gegerligi, glivenirliligi ve faktdr analizi galisilmistir. Yapilan
bu galigmanin sonucuna gore bu odlgegin fiziksel ve duygusal kotuye kullanim,
duygusal ihmal, cinsel kotuye kullanim ve fiziksel ihmal olarak dort faktorlu bir
yapisi oldugu ve Cronbach Alpha katsayisi 0.71-0.95 arasinda oldugu
saptanmigtir. Bu durum olgegin i¢ tutarlihginin yuksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin kriter gegcerliligini belirlemek icin ortaya ¢ikan sonuglar kontrol grubu ile
kargilastiriimis ve iki grup arasinda olan belirgin dizeydeki farklilik dlgegin kriter
gecerliligini destekledigine isaret etmektedir. (Aslan ve Alparslan 1999). Kocaeli
Universitesinde okuyan 744 &6grenci katihmci ile gerceklestirilen diger bir
arastirmada COYO’nin gecerligi, glvenirliligi ve faktdr analizi degerlendirilmistir.
Aslan ve Alparslan (1999) tarafindan yapilan bu arastirmadan elde edilen
verilere gore, Cronbach Alpha katsayisi 0.96, alt Olceklerin ise 0.94-0.96
arasinda belirlenmigtir. Buna ek olarak olcegin faktdr analizi sonucunda Ug¢
faktorlt bir yapi gosterdigi saptanmistir. Bunlar, duygusal kétuye kullanim ve

duygusal ihmal, fiziksel kotlye kullanim ve cinsel kétuye kullanimdir.
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Korkut (2012) Mardin sehrinde yasayan ergen kisileri ele alarak COYO’nin
gecerlik, glvenirlik ve faktor analizi degerlendirmesi yapmistir. Arastirmaya 14-
18 yas arasi 410 ergen birey katilmis ve elde edilen verilerden dogrulayici faktor
analizi gahsilmigtir. Sonucunda, faktor yapisinin Aslan ve Alpaslan’in 1999
yihinda yapmis oldugu ¢alismada elde ettigi faktér yapisini dogruladigi ve uyum
indislerinin oldukga iyi uyum degerlerine sahip oldugu gdézlenmistir (X2=745.09;
CFl =0.91; TLI =.90.23; RMSEA=0.04). Tum bu yapilan istatistiksel analizler
sonrasinda COYO’nin gecerli ve glvenilir bir bicimde kullanilabilecedi sonucuna
ulasiimistir. Bu gcalismada Korkut tarafindan gecerlilik ve gtvenirligi yapiimis olan
dlgek formu kullaniimistir (64). Bu calismada ise Cocukluk Cagi Orselenme

Yasantilari Olgegine ait Cronbach alfa katsayisi 0,941 bulunmustur.

COYO 40 maddenin yer aldigi 5'li likert tipi bir élgektir. Her maddenin baglangici
“pen ¢ocukken” seklinde olup bireyin o yasantisina dair bagina gelme sikligina
g6re puanlamaktadir. Yanit segenekleri (1) higcbir zaman, (2) nadiren, (3)bazen,
(4) siklikla ve (5) ¢ok sik olarak verilmistir. Puanlama ise katilimcinin isaretlemis
oldugu ayni sekilde 1-5 arasinda degerlendiriimektedir. Puanlar yiukseldikge o tur
kotiye kullanimin gocukluk veya ergenlik doneminde daha sik deneyimlendigini
ifade etmektedir. Alinan toplam puanlar en disuk 40 ve en ylksek 200
seklindedir. Olgekte fiziksel yada duygusal kétlye kullanim puanlar 23-115,
duygusal ihmal puanlari 21-105, fiziksel ihmal puanlari 11-55, cinsel kotuye
kullanim puanlari 5- 25 arasinda degismektedir. COYO formu EK 2'de

sunulmustur.

3.3.3 Travmatik Yasantilar Olcegi (TYO)

Katilimcilarin orselenme yasantisi disinda maruz kaldiklari baska travmatik
olaylari belirlemek amaciyla Travmatik Yasantilar Olgegi (TEC) kullaniimigyit.
Nijenhuis, Van der Hart ve Vanderlinden tarafindan 2001 yilinda geligtirilmis,
Turkge'ye cevirisi ise 2002 yilinda Vedat $ar tarafindan yapilmistir. 29 tip
travmatik olayi iceren, klinik dérneklemde uygun psikometrik 6zellige sahip bir
Ozbildirim olgegdidir. Travmatik olaylar duygusal ihmal, duygusal istismar, cinsel
taciz, cinsel istismar ve fiziksel istismar/fiziksel tehdit alt alanlarini icermektedir.
TYO, travma 36 tipinin siddetinin hesaplanmasini su 4 degiskene gore

saglamaktadir: (i) travmatik olayin varligi, (ii) baslangi¢c yasi, (iii) travmanin
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suresi, (iv) travmatik olaya 6znel yanit. Olayi yasadiysa 1 puan, yasamadiysa 0
puan verilir. Toplam TYO puani muhtemel travmatik yasantilarin sayisini gosterir
(arahk 0-29). Kisiler 4 yasadiklari travmanin kendilerini ruhsal olarak ne kadar
etkilediklerini ise 1 ile 5 arasinda (1=hi¢ etkilemedi, 2=biraz etkiledi, 3=orta
derecede etkiledi, 4=cok etkiledi, 5=ileri derecede etkiledi) bir puan vererek
belirtirler. Ayrica her travma tipi(duygusal ihmal, duygusal istismar, bedensel
istismar, cinsel taciz, cinsel istismar) icin detayll olarak bilesik puanlar
hesaplanabilir (toplam travma bilesik puan araligi: 0-69). Nijenhuis ve arkadaslari
(2002) tarafindan psikometrik ozellikleri incelenen odlgegin, TYO'nin 4 haftalik
test-retest guvenilirligi (r = 0.91) ve gegerliligi kadar i¢ tutarhihgr da (Cronbach-
test = 0.86, retest = 0.90) oldukga iyi bulunmustur. Bu galismada ise Travmatik
Yasantilar Olgegine ait Cronbach alfa katsayisi 0,871 bulunmustur. TYO formu

EK 3’te sunulmustur.

3.4 Uygulama ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan verilerin toplanmasi asamasi, KKTC sinirlar igerisinde
madde kullanimi olan ve olmayan bireyler ile gerceklestirilmigtir. Veri toplama
araglari yani Olgekler gonulluluk esas alinarak katilimcilara uygulanmigtir.
Katilimci kigiler yapilacak arastirmanin kapsami hakkinda bilgilendirilmis ve
arastirmaya katilimlarina dair onamlari alinmistir. Aydinlatilmis Onam Formu Ek
4’te sunulmustur. Veri toplama oncesinde arastirmaci katilimci kigilere kendini
tanitarak arastirmanin amaci ve kullanilacak olgeklerin nasil cevaplanacagi
hakkinda bilgilendirmis ve bireylerin uygulama ile ilgili sorularini yanitlamistir.
Sozlu bilgilendirmenin  yani sira katilimci kisilere “Bilgilendirme Formu’da
verilmigtir. Bilgilendirme formu Ek 5’te yer almaktadir. Katihmcilara verdikleri
bilgilerin gizli tutulacagi konusunda ve arastirmada herhangi bir bireysel
degerlendirme yapilmayacagi ve toplanan verilerin sadece bu arastirma igin
kullanilacagr konusunda agiklama yapilarak sorulara igten ve dogru yanitlar
vermeleri istenmistir. Olcekler standart bir sekilde dizilmis olup, en basta
demografik bilgi formu olmak Uzere sirasiyla COYO ve TEC katilimcilara

uygulanmigtir.
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Kontrol grubu kapsaminda madde kullanimi olmayan Yakin Dogu Universitesi
caliganlari arasindan secilmis ve calisma grubu ile yas, cinsiyet ve egitim
agisindan eglestiriimigtir. Calisma grubu 51 ve kontrol grubu ise 50 kisiden
olusmaktadir. Kontrol grubunda nikotin kullanimi disinda baska madde koétuye
kullanimi digslanmigtir. Kontrol grubu da ayni sekilde once ¢alismanin amaci ve
yontemi konusunda bilgilendirilmig, aydinlatiimis onam formu doldurularak yazili
onaylari alinmigtir. Aydinlatiimis Onam Formu imzalatildiktan sonra ayni test
bataryasi uygulanmistir. Demografik bilgi formunda bulunan Bolim I, madde
kullanimi ile ilgili oldugu igin kontrol grubunun bu bolimud doldurmalari
istenmemistir. Olgeklerin katilimcilar tarafindan doldurulmasi yaklasik 10 dakika

surmastar.

3.5.Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket formundan elde edilen
veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri analizi yazilimi

ile gozUmlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen madde kullanan ve kullanmayan bireylerin demografik
Ozelliklerine gore dagilimi ve madde kullanan bireylerin madde kullanim
Ozelliklerine gore dagilimi frekans analizi ile belirlenmistir. Frekans analizi ile elde

edilen bulgularin gosterilmesinde frekans dagilim tablolari kullaniimigtir.

Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin COYO ve TYO’nden aldiklari puanlara
ait ortalama, standart sapma, minimum deger ve maksimum deder gibi

tanimlayici istatistikler verilmistir.

Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin COYO ve TYO’nden aldiklari
puanlarin normal dagilima uyum gosterip gostermediginin saptanmasi amaciyla
Shapiro-Wilk testi kullaniimis ve normal dagilma uymadigi saptanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin demografik
dzelliklerine gére COYO ve TYO'nden aldiklari puanlarin karsilastiriimasinda
nonparametrik hipotez testleri kullanilmigtir. Yapilan kargilastirmalarda bagimsiz
degisken iki kategoriden olusuyorsa (Orn. Cinsiyet; Kadin-Erkek) Mann-Whitney
U testi, lic ve (izeri sayida kategoriden olusuyorsa (Orn. Medeni durum; Bekar-

Evli-Dul/Bosanmig) Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Madde kullanan ve
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kullanmayan bireylerin COYO ve TYO'nden aldiklari puanlar arasindaki
korelasyonlar Spearman korelasyon analizi ile saptanmigtir. Madde kullanimina

etki eden faktorlerin saptanmasinda lojistik regresyon analizi uygulanmistir.



4. BOLUM
BULGULAR

4.1. Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin tanitici 6zellikleri

Tablo 1.
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Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére

dagihmi (n=101)

Madde kullanmayan Madde kullanan X? p
n % n %
Cinsiyetiniz 3,635 0,057
Erkek 38 76,00 46 90,20
Kadin 12 24,00 5 9,80
Yas Grubu 0,648 0,723
30 yas alti 21 42,00 25 49,02
30-39 yas arasi 13 26,00 13 25,49
40 yas ve lzeri 16 32,00 13 25,49
Egitim durumunuz 9,667 0,008*
ikdgretim ve alti 13 26,00 27 52,94
Lise/Onlisans 21 42,00 18 35,29
Lisans/Lisansustl 16 32,00 6 11,76
Medeni durum 6,691 0,035*
Bekar 21 42,00 24 47,06
Evli 25 50,00 15 29,41
Dul/bosanmis 4 8,00 12 23,53
Cocuk sahibi olma durumu 0,082 0,774
Cocugum yok 28 56,00 30 58,82
Tek cocugum var 6 12,00 5 9,80
2 gocugum var 11 22,00 8 15,69
3 ve daha fazla gocugum var 5 10,00 8 15,69
Dogdugu yerde yasama durumu 0,476 0,490
Dogdudu yerde yasayan 22 44,00 19 37,25
Dogdugu yerde yasamayan 28 56,00 32 62,75
Yalniz yagama durumu 0,157 0,692
Yalniz yasayan 12 24,00 14 27,45
Yalniz yagamayan 38 76,00 37 72,55
Aile ile yagsama durumu 3,637 0,057
Aileyle yasayan 32 64,00 23 45,10
Aileyle yagsamayan 18 36,00 28 54,90
Calisma durumu 37,027 0,000*
Calisan 46 92,00 17 33,33
Calismayan 4 8,00 34 66,67
Psikolojik rahatsizlik 4,917 0,027*
Gegiren 8 16,00 18 35,29
Gecirmeyen 42 84,00 33 64,71
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Psikiyatrik ila¢ kullanma 10,642 0,001*
Kullanan 3 6,00 16 31,37
Kullanmayan 47 94,00 35 68,63

Tablo 1'de madde kullanan ve kullanmayan bireylerin sosyo-demografik

Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 1. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerden madde
kullanmayan bireylerin %76’sinin erkek, %24’anu kadin, %42’sinin 30 yas alti,
%26’sinin 30-39 yas arasl, %32’sinin 40 yas ve Uzeri yas grubunda oldudu,
%26’sinin  egitim durumunun ilkogretim ve alti, %42’sinin lisans/Onlisans
mezunu, %32’sinin lisans/lisansustl mezunu, %42’sinin bekar, %50’sinin evli,
%8’inin dul/bosanmis oldugu tespit edilmistir. Madde kullanmayan bireylerin
%56’sinin gocugu olmadigdi, %12’sinin tek ¢ocuk sahibi oldugu, %22’sinin 2
cocuk sahibi oldugu, %10’unun 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu, %44’Unun
dogdugu yerde yasadigi, %56’sinin dogdugu yerde yasamadigi, %24’Unun
yalniz yasadigi, %76’sinin yalniz yasamadidi, %64’Gnidn aileyle yasadidi,
%36’sinin aileyle yasamadigi, %92’sinin ¢alisan, %8’inin ¢galismayan bireylerden
olustugu, %16’sinin pisikolojik rahatsizlik gegirdigi, %84’Unlun pisikolojik
rahatsizlik gecgirmedigi, %6’sinin suan psikiyatrik ila¢c kullandidi, %94’Unun ise

psikiyatrik ila¢ kullanmadigi saptanmistir.

Aragtirmaya dahil edilen ve madde kullanan bireyler incelendiginde,
%90,20’sinin erkek, %9,80’inin kadin, %49,02’sinin 30 yas alti, %25,49’'unun 30-
39 yas arasl, %25,49’'unun 40 yas ve Uzeri yas grubunda oldugu, %52,94’Gnln
egitim durumunun ilkdgretim ve alti, %35,29'unun lisa/dnlisans mezunu,
%11,76’sinin lisans/lisansustu mezunu, %47,06’sinin bekar, %29,41’inin evli,
%23,53’Unun dul/bosanmis oldugu tespit edilmistir. Madde kullanan bireylerin
%58,82’sinin cocugu olmadigi, %9,80’inin tek ¢gocuk sahibi oldugu, %15,69'unun
2 cocuk sahibi oldugu, %15,69'unun 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldudu,
%37,25'inin dogdugu yerde yasadigi, %62,75'inin dogdugu yerde yasamadigi,
%27,45’inin yalniz yasadigi, %72,55’inin yalniz yasamadigi, %45,10’unun aileyle
yasadigi, %54,90'inin aileyle yasamadidi, %33,33’'Unun c¢alisan, %66,67’sinin
¢alismayan bireylerden olustugu, %35,29’unun pisikolojik rahatsizlik gegirdigi,
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%64,71’inin pisikolojik rahatsizlik gecgirmedigi, %31,37’sinin suan psikiyatrik ilag

kullandigi, %68,63’Unun ise psikiyatrik ila¢ kullanmadigi saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore
madde kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi

saptanmigtir (p>0,05).

Katihmcilarin egitim durumlarina goére madde kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim
durumu ilkdgretim ve alti olan bireylerin madde kullanim orani daha yuksek

bulunmustur.

Katihimcilarin medeni durumlarina gére madde kullanim durumlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bekar bireylerde

madde kullanim oraninin daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin gocuk sahibi olma durumlarina, dogdugu yerde
yasama durumlarina, yalniz yasama ve aileyle yasama durumlarina gore madde
kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi tespit
edilmistir (p>0,05).

Katihmcilarin ¢alisma durumlarina gore madde kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goérilmuas olup, g¢alismayan bireylerin

madde kullanimi daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin psikolojik rahatsizlik gegirme durumlarina ve
psikiyatrik ilag kullanma durumlarina gore madde kullanma durumlari istatistiksel
olarak anlamli dizeyde farklihk gdstermektedir (p<0,05). Psikolojik rahatsizlik
gegiren ve psikiyatrik ila¢ kullanan bireylerde madde kullanim orani daha yuksek

bulunmustur.



4.2. Madde kullanan katilimcilara iligkin bulgular
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Tablo 2.

Madde kullanan bireylerin sigara ve tiitiin kullanma durumlarina gére dagilimi

(n=51)

n %

Sigara, pipo ya da puro
gibi titiin iciyor musunuz?
Evet 43 84,31
Hayir 8 15,69
Hayatiniz boyunca kag¢ kez sigara igtiniz?
0 4 7,84
1-10 3 5,88
11-20 1 1,96
21-39 1 1,96
40 veya daha fazla 42 82,35
Son 12 ayda kag kez sigara ictiniz?
0 5 9,80
1-10 4 7,84
11-20 2 3,92
40 veya daha fazla 40 78,43
Son 30 gunde ne siklikta sigara ictiniz?
0 6 11,76
1-10 5 9,80
11-20 3 5,88
21-39 3 5,88
40 veya daha fazla 34 66,67
Eger sigara kullaniyorsaniz,
hi¢ sigarayi birakmakta zorlandiniz mi?
Cok zorlandim 16 31,37
Zorlandim 19 37,25
Zorlanmadim 1 1,96
Hi¢c zorlanmadim 15 29,41

Tablo 2.’"de madde kullanan bireylerin sigara ve titun kullanma durumlarina gére

dagilimi verilmigtir.

Tablo 2. incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %84,31’inin sigara, pipo

ya da puro gibi tittn i¢tigi, %15,69’unun icmedigi, %7,84’Gnln hayatlari boyunca

hi¢c sigara icmedigi, %5,88’inin 1-10 kez sigara ictigi, %1,96’sinin 11-20 kez

sigara ic¢tigi, %1,96’sinin 21-39 kez sigara ictigi ve %82,35’'inin 40 veya daha

fazla sigara ictigi saptanmistir. Katilmcilar, “Son 12 ayda kag kez sigara igtiniz”
sorusuna %9,80 hig, %7,84 1-10 kez, %3,92’si 11-20 kez ve %78,43’U0 40 veya
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daha fazla yanitini vermigler, “Son 30 ginde ne siklikla sigara igtiniz” sorusuna
ise %11,76 hig, %9,80 1-10 kez, %5,88 11-20 kez, %5,88 21-39 kez ve %66,67
40 veya daha fazla yanitlarini vermiglerdir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin,
“‘Eger sigara kullaniyorsaniz hi¢ sigaray! birakmakta zorlandinizmi” sorusuna
%31,37 ¢ok zorlandim, %37,25 zorlandim, %1,96 zorlanmadin ve %29,41 hig

zorlanmadim yanitlarini verdikleri goralmusgtur.

Tablo 3.
Madde kullanan bireylerin alkol kullanma durumlarina gére dagilimi (n=51)

n %
Havatiniz bovunca kac kez alkollii bir icecek ictiniz?
0 3 5,88
1-10 3 5,88
21-39 6 11,76
40 veya daha fazla 39 76.47
Son 12 ay icinde kac kez alkollii bir icecek ictiniz?
0 20 39,22
1-10 5 9,80
11-20 2 3,92
21-39 5 9,80
40 veya daha fazla 19 37.25
Son 30 qiin icinde kac kez alkollii bir icecek ictiniz?
0 33 64,71
1-10 3 5,88
11-20 5 9,80
40 veya daha fazla 10 19,61
Bir seferde genellikle ne kadar alkol alirsiniz?
Alkol icmem 4 7,84
1-2 icki 20 39,22
3-4 icki 10 19,61
5 veva fazla icki 17 33,33
Hayatiniz boyunca kac kez icki ictidiniz icin sarhos oldunuz?
0 5 9,80
1-10 22 43,14
11-20 5 9,80
21-39 5 9,80
40 veya daha fazla 14 27,45
Son 12 ay icinde kac kez icki ictiginiz icin sarhos oldunuz?
0 28 54,90
1-10 10 19,61
11-20 5 9,80
21-39 2 3,92
40 veva daha fazla 6 11,76
Son 30 qiin icinde kac kez icki ictiginiz icin sarhos oldunuz?
0 41 80,39
1-10 7 13,73
11-20 2 3,92
40 veya daha fazla 1 1,96

Tablo 3.'te madde kullanan bireylerin alkol kullanma durumlarina gore dagilhimi

verilmigtir.
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Tablo 3. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin “Hayatiniz
boyunca kag¢ kez alkolll icecek igtiniz?” sorusuna %5,88 hig, %5,88 1-10 kez,
%11,76 21-39 kez ve %76,47 40 veya daha fazla yanitini verdikleri, “Son 12 ay
icinde kag kez alkolll igecek ictiniz?” sorusuna %39,22 hi¢, %9,80 1-10 kez,
%3,92 11-20 kez, %9,80 21-39 kez ve %37,25 40 veya daha fazla yanitini
vermisler, “Son 30 gln i¢inde kag¢ kez alkolll bir igcecek ictiniz?” sorusuna ise
%64,71 hig, %5,88 1-10 kez, %9,80 11-20 kez ve %19,61 40 veya daha fazla
yanitlarini verdikleri gorulmagstur. Arastirmaya katllan ve madde kullanan
bireylerin “Bir seferde genellikle ne kadar alkol alirsiniz?” sorusuna %7,84 alkol
icmem, %39,22 1-2 icki, %19,61 3-4 icki ve %33,33 5 veya fazla icki yanitini
vermigler, “Hayatiniz boyunca ka¢ kez igki igtiginiz igin sarhos oldunuz?”
sorusuna %9,80 hi¢ sarhos olmadim, %43,14 1-10 kez sarhos oldum, %9,80 11-
20 kez sarhos oldum, %9,80 21-39 kez sarhos oldum ve %27,45 40 veya daha
fazla sarhos oldum yanitlarini vermislerdir. Katihmcilar, “Son 12 ay igerisinde kag
kez igki ictiginiz icin sarhos oldunuz?” sorusuna %54,90 hig, %19,61 1-10 kez,
%9,80 11-20 kez, %3,92 21-39 kez ve %11,76 40 veya daha fazla yanitlarini
vermis, “Son 30 gun icinde kag¢ kez icki ictiginiz icin sarhos oldunuz?” sorusuna
%380,39 hig, %13,73 1-10 kez, %3,92 11-20 kez ve %1,96 40 veya daha fazla

yanitini verdikleri gorulmuastur.
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Tablo 4.

Madde kullanan bireylerin psikoaktif madde kullanma durumlarina gére dagilimi
(n=51)

Esrar Bonzai Kokain  Ekstazi Ucucu
n % n % n % n % n %

Kullanan birini tanima

Evet 47 92,16 34 66,67 37 72,55 34 66,67 15 29,41
Hayir 4 784 17 33,33 14 27,45 17 33,33 36 70,59
Kendisinin kullanma durumu

Evet 48 94,12 28 54,90 31 60,78 29 56,86 8 15,69
Hayir 3 5,88 23 4510 20 39,22 22 43,14 43 84,31
Son 12 ay boyunca kullanma

Evet 33 64,71 23 45,10 15 29,41 16 31,37 4 7,84
Hayir 18 35,29 28 54,90 36 70,59 35 68,63 47 92,16
Son 30 giin boyunca kullanma

Evet 20 39,22 11 2157 6 11,76 8 1569 2 3,92
Hayir 31 60,78 40 78,43 45 88,24 43 84,31 49 96,08
Son 30 giin boyunca kullanma sayisi

Her glin veya hemen her glin 4 784 2 392 1 196 0 000 0 0,00
Haftada birkag kez 5 980 4 784 1 196 3 588 2 392
Haftada en az bir kez 2 392 2 392 1 19 3 588 0 0,00
Haftada bir kez den az 8 1569 3 588 2 392 2 392 0 0,00
Hig kullanmadim 32 62,75 40 78,43 46 90,20 43 84,31 49 96,08

Tablo 4.'te madde kullanan bireylerin psikoaktif madde kullanma durumlarina

gOre dagilimi verilmistir.

Tablo 4. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen madde kullanan bireylerin
%92,16’sinin esrar kullanan birini tanidigi, %66,67’sinin bonzai kullanan birisini
tanidi§i, %72,55’inin kokain kullanan birisini tanidigi, %66,67’sinin ekstazi
kullanan birisini  tanidigi, %29,41’inin  ugucu kullanan birisini tanidig,
%33,33’Unun bonzai kullanan birini tanimadigi, %27,45'inin kokain kullanan
birisini tanimadigi, %33,33’Unun ekstazi kullanan birisini tanimadigi ve
%70,59’'unun ugucu kullanna birisini tanimadigi gértlmastir. Madde kullanan
bireylerin madde kullanim dagihmlari incelendiginde, %94,12’sinin esrar,
%54,90’Inin bonzai, %60,78’inin kokain, %56,86’sinin ekstazi ve %15,69’'unun
ucucu kullandiklari, %45,10’unun bonzai, %39,22’sinin kokain, %43,14’Gnuln
ekstazi ve %84,31’'inin ugucu kullanmadigi saptanmistir. Madde kullanan
bireylerin son 12 ay boyunca %64,71’inin esrar, %45,10'unun bonzai,
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%29,41’inin  kokain, %31,37’sinin ekstazi kullandigi, %35,29’unun esrar,
%54,90’'Inin bonzai, %70,59'unun kokain, %68,63’Unln ekstazi ve %92,16’sinin
ucucu kullanmadigi tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan madde
kullanicilarinin son 30 gun boyunca %39,22’sinin esrar, %21,57’sinin bonzai ,
%11,76’sinin  kokain, %15,69’'unun ekstazi kullandigi, %60,78’inin esrar,
%78,43’Unun bonzai, %88,24’Unun kokain, %84,31’inin ekstazi ve %96,08’inin
ugucu kullanmadigr saptanmigtir. Arastirmaya katilan ve madde kullanan
biraylerin son 30 gunde kullandiklari maddelerin dagilmi incelendiginde,
%15,69’unun esrari haftada bir kezden daha az kullandidi, %62,75’inin esrari,
%78,43’'Ginlin bonzaiyi,%90,20’sinin kokaini, %84,31’inin ekstazi’i ve %96,08’inin

ucucu maddeyi hi¢ kullanmadigi tespit edilmistir.

Tablo 5.
Madde kullanan bireylerin COYO ve TYO’nden aldiklari puanlar (n=51)
n x S Min  Max
Duygusal istismar 51 49,31 16,17 19 83
Cinsel Istismar 51 863 4,39 5 21
Fiziksel istismar 51 37,06 11,28 19 65
COYO Toplam 51 95,00 28,05 45 157
Travmatik Yasantilar Olcegi 51 5,94 5,16 0 24

Tablo 5.te madde kullanan bireylerin Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari

Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar verilmistir.

Tablo 5. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen madde kullanan bireylerin
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegdi alt boyutu olan Duygusal
istismardan ortalama 49,31+16,17 puan, Cinsel istismardan ortalama 8,63+4,39

puan, Fiziksel istismardan ortalama 37,06+£11,28 puan aldiklari saptanmistir.

Madde kullanan bireylerin Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegdi genel

puani ortalama 95+28,05, minimum 45, maksimum 157 olarak hesaplanmigtir.

Madde kullanan bireylerin Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puan

ortalamsinin 5,94+5,16, minimum 0, maksimum 24 oldugu gorulmustur.
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Tablo 6.
Madde kullanan bireylerin cinsiyetlerine gére COYO ve TYO'’nden aldiklari
puanlarin karsilastiriimasi (n=51)

Cinsiyet n x S M SiraOrt ~Z p
Fiziksel Erkek 46 36,65 10,45 36,00 25,80
. -0,285 0,775
Istismar Kadin 5 40,80 18,51 38,00 27,80
Duygusal Erkek 46 49,04 15,51 52,50 25,80
P -0,285 0,775
Istismar Kadin 5 51,80 23,54 54,00 27,80
Cinsel Erkek 46 8,37 4,05 7,00 25,52
L -0,717 0,473
Istismar Kadin 5 11,00 6,93 9,00 30,40
coOYOo Erkek 46 94,07 26,05 100,50 25,71
-0,428 0,669
Toplam Kadin 5 103,60 45,80 107,00 28,70
Travmatik Erkek 46 5,83 5,20 4,00 25,63
Yasantilar -0,541 0,589
Kadin 5 7,00 5,24 9,00 29,40

Olgegi

Tablo 6.da madde kullanan bireylerin cinsiyetlerine goére Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olceginden aldiklari

puanlarin karsilastiriimasi verilmistir.

Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirlan madde kullanan bireylerin
cinsiyetlerine gore Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi alt boyutlari olan
Fiziksel istismar, Duygusal istismar ve Cinsel istismar ve Olgek genel puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gériimustir (p>0,05). Madde
bagimlisi katiimcilar, cinsiyetlerine bakiimaksizin dlgek genelinden ve Olgegdin alt

boyutlarindan benzer puanlar almiglardir.

Madde kullanan bireylerin cinsiyetlerine gdére Travmatik Yasantilar Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmigtir (p>0,05).
Kadin Madde kullanan bireylerin Olgcekten aldiklari puanlar, erkek Madde
kullanan bireylerin puanlarindan daha ylksek bulunmustur fakat bu fark

istatistiksel olarak anlamli dizede degildir.
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Tablo 7.
Madde kullanan bireylerin yas gruplarina gére COYO ve TYO'nden aldiklari
puanlarin karsilastiriimasi (n=51)

Yas Grubu n x s M SiraOrt X2 p
Fiziksel 30 yas alti 25 3492 9,56 34,00 23,04 2,127 0,345
izikse
. 30-39yag arasi 13 37,69 12,41 42,00 27,62
Istismar
40 yas ve uzeri 13 40,54 13,04 41,00 30,08
30 yas alti 25 48,08 16,56 52,00 24,88 1,208 0,547
Duygusal
o 30-39 yag arasi 13 47,15 16,59 54,00 24,27
Istismar
40 yas ve uzeri 13 53,85 15,36 53,00 29,88
Cinsel 30 yas alti 25 8,48 425 7,00 2568 0,039 0,981
inse
o 30-39yas arasi 13 8,85 4,78 8,00 2596
istismar
40yasve uzeri 13 8,69 459 9,00 26,65
coYo 30 yas alti 25 91,48 25,90 101,00 23,98 1,386 0,500
Top| 30-39 yas arasi 13 93,69 31,03 104,00 25,92
oplam
P 40 yas ve uzeri 13 103,08 29,60 99,00 29,96
_ 30 yas alti 25 552 423 500 2570 1,521 0,467
Travmatik

. 30-39yas arasi 13 5,77 7,11 3,00 22,73
Yasantilar Olgegi
40 yas ve Uzeri 13 6,92 480 6,00 29,85

Tablo 7.’de madde kullanan bireylerin yas gruplarina gore Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari

puanlari ki kare analizi kullanilarak kargilastirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen madde kullanan bireylerin yas gruplarina gére Cocukluk
Cagi Orselenme Yasantilari Olgegdi alt boyutlari olan Fiziksel istismar, Duygusal
istismar ve Cinsel istismar ve Olgek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05). 40 yas ve Uzeri yas grubuna mensup
madde kullanicilarinin puan ortalamasi, diger yas gruplarina mensup bireylerden
daha ylksek hesaplanmasina karsin, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

duzeyde degildir.

Arastirma kapsamina alinan madde kullanan bireylerin yas gruplarina goére

Travmatik Yasantilar Olgedi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
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olmadidi saptanmistir (p>0,05). Yas gruplarina bakilmaksizin katilimcilar,

Olgcekten benzer puanlar almiglardir.

Tablo 8.
Madde kullanan bireylerin editim durumlarina gére COYO ve TYO’nden aldiklari
puanlarin karsilastiriimasi (n=51)

Egitimdurumu n X s M SiraOrt X? p

llkdgretim ve altt 27 37,63 11,38 35,00 26,67 0,227 0,893
Fiziksel Lise/Onlisans 18 36,83 12,09 38,00 25,83
istismar Lisans/Lisanststi 6 35,17 9,75 35,50 23,50
ilkdgretim ve altt 27 52,19 14,86 53,00 28,22 1,610 0,447
Duygusal Lise/Onlisans 18 47,11 16,96 53,00 24,50
istismar Lisans/Lisanststi 6 43,00 19,51 38,00 20,50
ilkdgretim ve altt 27 8,41 3,72 8,00 26,83 0,197 0,906
Cinsel Lise/Onlisans 18 9,22 5,60 6,00 25,19
istismar Lisans/Lisansistu 6 7,83 3,37 7,00 24,67
iIkogretim ve altt 27 98,22 26,45 100,00 27,15 0,696 0,706
cOYO Lise/Onlisans 18 93,17 30,47 105,50 25,75
Toplam Lisans/Lisansisti 6 86,00 30,15 83,00 21,58
Travmatik  ilkdgretim ve altt 27 6,59 5,71 500 27,59 4,222 0,121
Yasantilar  Lise/Onlisans 18 6,17 4,59 550 27,50
Olgegi Lisans/Lisanststi 6 2,33 2,66 2,00 14,33

Tablo 8.’de madde kullanan bireylerin egitim durumlarina gére Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgedi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari

puanlarin karsilastiriimasi Kruskal-Wallis testi sonuglari verilmistir.

Tablo 8. incelendiginde, madde kullanan bireylerin egitim durumlarina goére
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi alt boyutlari olan Fiziksel istismar,
Duygusal istismar ve Cinsel istismar ve 0&lgek genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Madde bagimlisi
katilimcilar, egitim durumlarina bakilmaksizin 6lgek genelinden ve dlgedin alt

boyutlarindan benzer puanlar almislardir.

Madde kullanan bireylerin egitim durumlarina gére Travmatik Yasantilar Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (p>0,05). Egitim duzeyi

ilkogretim ve alti olan Madde kullanan bireylerin puanlari, digerlerinden daha
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yuksek bulunmasina karsin aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh dizeyde

degildir.
Tablo 9.

Madde kullanan bireylerin medeni durumlarina gére COYO ve TYO'nden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi (n=51)

Medeni Sira
N x s M X? p Fark
durum Ort
o Bekar 24 33,71 10,67 32,50 21,13 5,200 0,074
Fiziksel _
. Evii 15 38,53 9,59 40,00 28,90
Istismar
Dul/lbogsanmis 12 41,92 13,03 43,50 32,13
Bekar 24 4350 16,42 4550 20,58 7,073 0,029* 1-3
Duygusal _
. Evii 15 51,73 14,27 53,00 28,20 2-3
Istismar
Dul/lbogsanmis 12 57,92 14,29 59,50 34,08
Cinsel Bekar 24 792 356 7,00 24,40 3,538 0,171
inse
o Evli 15 8,07 4,38 5,00 23,13
istismar
Dul/boganmisg 12 10,75 5,48 9,00 32,79
cOYO Bekar 24 85,13 26,32 84,50 20,46 7,466 0,024* 1-3
Evli 15 98,33 24,73 105,00 28,17 2-3
Toplam
Dul/boganmisg 12 110,58 29,27 112,50 34,38
Travmatik Bekar 24 4,21 364 350 21,58 8,130 0,017* 1-3
Yasantilar Evli 15 5,73 551 4,00 24,77 2-3
Olgegi Dullbosanmis 12 9,67 574 950 36,38
*p<0,05

Tablo 9. Madde kullanan bireylerin medeni durumlarina goére Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari
puanlarin kargilastirimasi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar

verilmigtir.

Tablo 9. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen madde kullanan bireylerin
medeni durumlarina gére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgedi alt
boyutu olan Duygusal istismar ve Olcek genel puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu goértulmastir (p<0,05). Bekar madde kullanan

bireylerin 6lgek puanlari, Dul/Bosanmis ve evli Madde kullanan bireylerin
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puanlarindan daha ylksek bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli duzeydedir.

Arastirmaya dahil edilen madde kullanan bireylerin medeni durumlarina goére
Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Bekar bireylerin élgek puanlari, diger katilimcilardan

daha yuksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli dizeydedir.

Tablo 10.
Madde kullanan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére COYO ve
TYO’nden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=51)

Cocuk sahibi

n x s M SiraOrt Z p
olma durumu
Fiziksel Olmayan 30 34,57 10,23 33,00 22,60
. -1,954 0,051
Istismar Olan 21 40,62 11,98 42,00 30,86
Duygusal Olmayan 30 46,40 16,73 50,50 23,42
. -1,484 0,138
Istismar Olan 21 53,48 14,74 54,00 29,69
Cinsel Olmayan 30 7,77 3,34 7,00 24,08
-1,132 0,258
istismar Olan 21 9,86 541 9,00 28,74
coOYo Olmayan 30 88,73 25,90 99,00 22,57
-1,955 0,051
Toplam Olan 21 103,95 29,19 111,00 30,90
Travmatik Olmayan 30 4,73 3,77 4,00 23,28
.. -1,566 0,117
Yasantilar Olg. Olan 21 767 6,37 7,00 29,88

Tablo 10.da madde kullanan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi amaciyla yapilan Mann-Whitney

U testi sonuglari verilmistir.

Madde kullanan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgegi alt boyutlari olan Fiziksel istismar, Duygusal
istismar ve Cinsel istismar ve Olgek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi gérulmustur (p>0,05). Madde bagimlisi katilimcilar, gocuk
sahibi olma durumlarina bakilmaksizin dlgek genelinden ve Olgegin alt

boyutlarindan benzer puanlar almiglardir.
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Madde kullanan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore Travmatik
Yasantilar Olgedi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmigtir (p>0,05). Cocuk sahibi olan Madde kullanan bireylerin Olgekten
aldiklari puanlar, gocuk sahibi olmayan Madde kullanan bireylerin puanlarindan
daha ylksek bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlamh dizede

degildir.

Tablo 11.
Madde kullanan bireylerin yalniz yasama durumlarina gére COYO ve TYO'nden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi (n=51)

Yalniz yagsama _ Sira
x S p
durumu Ort
Fiziksel Yalniz yasayan 14 40,07 13,87 41,00 29,29
. -0,972 0,331
Istismar Yalniz yasamayan 37 35,92 10,11 35,00 24,76
Duygusal Yalniz yasayan 14 53,93 16,42 62,00 31,25
) -1,553 0,121
Istismar Yalniz yasamayan 37 47,57 15,96 52,00 24,01
Cinsel Yalniz yasayan 14 10,36 5,29 8,50 31,93
o -1,802 0,071
istismar Yalniz yagsamayan 37 7,97 3,88 7,00 23,76
cOYOo Yalnizyasayan 14 104,36 32,19 119,50 32,14
-1,816 0,069
Toplam Yalniz yasamayan 37 91,46 25,92 99,00 23,68
Travmatik  Yalniz yagsayan 14 6,00 6,80 3,50 24,36
.. -0,487 0,626
Yasantilar Olg. Yalnizyasamayan 37 5,92 450 5,00 26,62

Madde kullanan bireylerin yalniz yasama durumlarina gére Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilan Olgedi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari

puanlarin karsilastiriimasi Tablo 11.’de verilmistir.

Tablo 11.'de verilen sonuglar incelendiginde madde kullanan bireylerin yalniz
yasama durumlarina gére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi alt
boyutlari olan Fiziksel istismar, Duygusal istismar ve Cinsel istismar ve o6lgek
genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir
(p>0,05). Madde bagimlisi katihmcilar, yalniz yasama durumlarina bakilmaksizin

Olcek genelinden ve odlgegin alt boyutlarindan benzer puanlar almiglardir.

Madde kullanan bireylerin yalniz yasama durumlarina gore Travmatik Yasantilar

Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (p>0,05). Yalniz
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yasayan Madde kullanan bireylerin puanlari, yalniz yagamayan katilimcilardan
daha yuksek bulunmasina kargin aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

dizeyde degildir.

Tablo 12.
Madde kullanan bireylerin aileyle yasama durumuna gére COYO ve TYO'nden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi (n=51)

Aileyle yasama Sira
n X S M z p
Durumu Ort
Fiziksel Aileyle yasayan 23 37,04 11,42 39,00 26,24
. -0,104 0,917
Istismar Aileyle yasamayan 28 37,07 11,37 36,00 25,80
Duygusal Aileyle yasayan 23 48,74 17,30 53,00 25,26
. ya yie yasay -0,322 0,747
Istismar Aileyle yasamayan 28 49,79 15,50 53,00 26,61
Cinsel Aileyle yasayan 23 7,61 3,19 7,00 2354
o -1,100 0,271
istismar Aileyle yasamayan 28 9,46 5,07 7,50 28,02
coYOo Aileyle yasayan 23 93,39 27,91 100,00 24,67
. -0,578 0,564
Toplam Aileyle yasamayan 28 96,32 28,61 102,50 27,09
Travmatik Aileyle yasayan 23 6,70 4,31 6,00 29,57
-1,558 0,119

Yasantilar Olg. Aileyle yasamayan 28 5,32 5,77 3,00 23,07

Tablo 12."de madde kullanan bireylerin aileyle yasama durumuna gore Cocukluk
Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olceginden aldiklari
puanlarin karsilastiriimasina iliskin yapilan bagimsiz érneklem t testi sonuglari

verilmistir.

Tablo 12. incelendiginde, madde kullanan bireylerin aileyle yagama durumlarina
gbre Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilar Olgegi alt boyutlari olan Fiziksel
istismar, Duygusal istismar ve Cinsel istismar ve 6lgek genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goértulmuastar (p>0,05). Madde bagimlisi
katilimcilar, aileyle birlikte yasiyor olma durumuna bakilmaksizin Olgek

genelinden ve oOlgedin alt boyutlarindan benzer puanlar almiglardir.

Madde kullanan bireylerin aileyle yasama durumlarina goére Travmatik Yasantilar
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05). Aileyle yasayan Madde kullanan bireylerin 6lgekten aldiklari puanlar,
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aileyle yasamayan Madde kullanan bireylerin puanlarindan daha yuksek

bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli dizede degildir.

Tablo 13.
Madde kullanan bireylerin ¢alisma durumuna gére COYO ve TYO'nden aldikiari
puanlarin karsilastiriimasi (n=51)

alisma Sira
Galls n x S M z p
durumu Ort
Fiziksel Calisan 17 38,76 13,29 41,00 28,00
. -0,680 0,496
Istismar Calismayan 34 36,21 10,24 36,00 25,00
Duygusal Calisan 17 47,88 16,64 55,00 25,21
. -0,270 0,787
Istismar Cahismayan 34 50,03 16,14 52,50 26,40
Cinsel Calisan 17 8,12 426 7,00 24,12
. -0,658 0,511
istismar Calismayan 34 8,88 4,49 7,00 26,94
cOYOo Calisan 17 94,76 31,49 104,00 26,65
-0,220 0,826
Toplam Calismayan 34 95,12 26,67 100,50 25,68
Travmatik Calisan 17 459 4,06 3,00 22,88
-1,063 0,288

Yasantilar Olgegi Calismayan 34 6,62 556 6,50 27,56

Tablo 13.’te madde kullanan bireylerin ¢alisma durumuna gore Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari

puanlarin bagimsiz érneklem t testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Tablo 13. incelendiginde, madde kullanan bireylerin ¢alisma durumlarina goére
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi alt boyutlari olan Fiziksel istismar,
Duygusal istismar ve Cinsel istismar ve 0&lgek genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0,05). Madde kullanan
bireylerin, ¢alisiyor olma durumlarina bakilmaksizin élgek genelinden ve 6lgedin

alt boyutlarindan benzer puanlar aldiklari gérulmustur.

Madde kullanan bireylerin ¢alisma durumlarina goére Travmatik Yasantilar Olcegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Calismayan
Madde kullanan bireylerin puanlari, c¢alisan Madde kullanan bireylerin
puanlarindan daha ylksek bulunmasina karsin aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli duzeyde degildir.
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Tablo 14.

Madde kullanan bireylerin psikolojik rahatsizlik ge¢irme durumlarina gére cOYO
ve TYO’'nden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=51)

Psikolojik Sira
n x S M p
Rahatsizlik Ort
Fiziksel  Gegiren 18 44,67 9,70 43,00 36,25
. . -3,640 0,000*
Istismar  Gegirmeyen 33 32,91 9,92 32,00 20,41
Duygusal Gegiren 18 60,22 11,92 62,00 35,83
) -3,491 0,000*
Istismar  Gegirmeyen 33 43,36 15,16 44,00 20,64
Cinsel Gegiren 18 9,94 4,77 8,00 31,25
- -1,916 0,055
istismar  Gegirmeyen 33 7,91 4,06 6,00 23,14
COYO  Geciren 18 114,83 18,84 115,00 36,72
-3,805 0,000*

Toplam  Gegirmeyen 33 84,18 26,44 82,00 20,15

Travmatik  Gegiren 18 9,89 4,61 10,00 38,14

Yasantilar . -4,324 0,000*
. L. Gecirmeyen 33 3,79 4,09 3,00 19,38

Olgegi
*p<0,05

Tablo 14.'te madde kullanan bireylerin psikolojik rahatsizlik gegirme durumlarina
gbére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilagtiriimasi amaciyla yapilan Mann-Whitney

U testi sonuglari verilmistir.

Aragtirmaya katllan madde kullanan bireylerin psikolojik rahatsizlik gegirme
durumlarina gére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilarn Olgedi genelinden ve
Olcekte yer alan fiziksel istismar ve duygusal istismar alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Daha 6nce psikolojik rahatsizlik gegirenlerin Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi
genelinden ve Olcekte yer alan fiziksel istismar ve duygusal istismar alt
boyutlarindan aldiklart  puanlar, psikolojik rahatsizlik gecirmeyenlere gore
anlamli duzeyde ylksek bulunmustur. Madde kullanan bireylerin rahatsizlik
gecirme durumlarina gére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgeginde yer
alan cinsel istismar alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Daha 6nce psikolojik rahatsizlik
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gecirenlerin cinsel istismar alt boyutundan aldiklari puanlarin daha yuksek
olmasina ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadidi

gOrulmustar.

Madde kullanan bireylerin psikolojik rahatsizlik gecgirme durumlarina gore
Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Daha 6nce psikolojik rahatsizlik
geciren bireylerin Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar psikolojik

rahatsizlik gegirmeyenlere gore anlamli dizeyde yuksektir.

Tablo 15.
Madde kullanan bireylerin suan psikiyatrik ilag kullanma durumlarina gére COYO

ve TYO’'nden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=51)

Suan Sira
n x S M Z P
psikiyatrik ilag Ort
Fiziksel Kullanan 16 44,81 10,60 43,50 36,06
. -3,272 0,001*
Istismar Kullanmayan 35 33,51 9,81 33,00 21,40
Duygusal Kullanan 16 59,00 10,69 59,50 34,19
. -2,661 0,008*
Istismar Kullanmayan 35 44,89 16,43 47,00 22,26
Cinsel Kullanan 16 9,94 5,18 850 30,47
. -1,493 0,135
istismar Kullanmayan 35 8,03 391 7,00 23,96
cOYo Kullanan 16 113,75 21,89 111,00 35,38
-3,046 0,002*
Toplam Kullanmayan 35 86,43 2655 83,00 21,71
Travmatik Kullanan 16 9,75 5,73 10,00 36,41
-3,393 0,001*

Yasantilar Olg. Kullanmayan 35 4,20 3,83 3,00 21,24

*p<0,05

Tablo 15.'te madde kullanan bireylerin suan psikiyatrik ilag kullanma durumlarina
gére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olcedi ve Travmatik Yasantilar
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi amaciyla yapilan Mann-Whitney

U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 15. incelendiginde arastirmaya katilan madde kullanan bireylerin suan
psikiyatrik ilag kullanma durumlarina gére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari
Olgegi genelinden ve odlgekte yer alan fiziksel istismar ve duygusal istismar alt

boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark



82

oldugu saptanmistir (p<0,05). Suan da psikiyatrik ila¢ kullanan bireylerin
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgedi genelinden ve 6lgekte yer alan
fiziksel istismar ve duygusal istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar, guan
psikiyatrik ilag kullanmayanlara gore anlamli dizeyde yuksektir. Madde kullanan
bireylerin suanda psikiyatrik ilag kullanma durumlarina gére Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilar Olgeginde yer alan cinsel istismar alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorulmustar
(p>0,05).

Madde kullanan bireylerin suan psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina goére
Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklar puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Suan da psikiyatrik ilag kullanan
bireylerin Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar suan psikiyatrik ilag

kullanmayan bireylere gére anlamli dizeyde yuksektir.

Tablo 16.

Madde kullanan bireylerin COYO ve TYO’nden aldiklari puanlar arasindaki
korelasyonlar (n=51)

“ © . o)
©
E 5 g s .8
Z k7 2 s 89
- = 2 - gt_\:
[} ) ) 0 c =
£ 5 £ 2 Fg
N > S O g
i 3 >

Fiziksel r 1000

Istismar p

r 0,762 1,000

Duygusal

Istismar p 0,000*

: r 0,439 0,451 1,000

Cinsel

istismar p 0,001* 0,001*

cOYo r 0,913 0,921 0,608 1,000

Toplam p 0,000 0,000+ 0,000*

Travmatik r 0,538 0,474 0,405 0,540 1,000

Yasantilar Olgegi p 0,000* 0,000* 0,003* 0,000*

*p<0,05
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Tablo 16.'da madde kullanan bireylerin Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari
Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki
korelasyonlarin saptanmasi amaciyla yapilan Spearman Kkorelasyon analizi

sonuglari verilmigtir.

Tablo 16. incelendiginde madde kullanan bireylerin Cocukluk Cagi Orselenme
Yasantilari Olgedi genelinden ve olgekte yer alan fiziksel istismar, duygusal
istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile Travmatik
Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlu korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Madde kullanan
bireylerin Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi genelinden ve 6lgekte yer
alan fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan
aldiklar puanlar arttikga, Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlarda

artmaktadir.

4.3. Madde Kullanmayan Bireylere iligkin Bulgular

Tablo 17.

Madde kullanmayan bireylerin COYO ve TYO’nden aldiklari puanlar (n=50)

n x S Min  Max

Duygusal istismar 50 40,04 16,15 19 76
Cinsel Istismar 50 7,26 4,20 5 21
Fiziksel istismar 50 32,24 10,97 20 62
COYO Toplam 50 7954 28,77 44 147
Travmatik Yasantilar Olcegi 50 2,58 3,46 0 13

Tablo 17.’de madde kullanmayan bireylerin Cocukluk Cagi Orselenme
Yasantilari Olgegdi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklar puanlara ait

tanimlayici istatistikler verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen madde kullanmayan bireylerin Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgeginde yer alan duygusal istismar alt boyutundan
ortalama 40,04+16,15 puan, Cinsel istismar alt boyutundan ortalama 7,26+4,20

puan ve Fiziksel istismar alt boyutundan ortalama 32,24+10,97 puan almistir.
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Madde kullanmayan bireylerin Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi
genelinden ortalama 79,54+28,77 puan, minimum 44 puan ve maksimum 147

puan aldiklar tespit edilmigtir.

Aragtirmaya katilan madde kullanmayan bireylerin Travmatik Yasantilar
Olgeginden aldiklari puan ortalamasinin 2,58+3,46, minimum 0, maksimum 13

oldugu saptanmistir.

Tablo 18.
Madde kullanmayan bireylerin cinsiyetlerine gére COYO ve TYO’nden aldiklari
puanlarin karsilastiriimasi (n=50)

Cinsiyet n x S M SiwraOrt Z p

Fiziksel Erkek 38 31,47 9,80 30,00 24,96
. -0,467 0,641
Istismar Kadin 12 34,67 14,30 29,50 27,21
Duygusal Erkek 38 39,89 15,29 37,00 25,33
. -0,148 0,883
Istismar Kadin 12 40,50 19,34 38,50 26,04
Cinsel Erkek 38 7,34 4,38 5,00 25,84
L -0,339 0,735
istismar Kadin 12 7,00 3,74 5,00 24,42
coOYo Erkek 38 78,71 26,63 72,00 25,18
-0,273 0,785
Toplam Kadin 12 82,17 35,96 73,50 26,50
Travmatik Erkek 38 2,37 3,36 1,00 24,47
.. -0,919 0,358
Yasantilar Olgegi Kadin 12 3,25 3,82 2,00 28,75

Tablo 18.’de arastirmaya dahil edilen madde kullanmayan bireylerin
cinsiyetlerine goére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgedi ve Travmatik
Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi amaciyla yapilan

Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 18. incelendiginde arastirmaya katilan madde kullanmayan bireylerin
cinsiyetlerine gére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgedi genelinden ve
Olcekte yer alan fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
dizeyde olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Madde kullanmayan bireylerin cinsiyetlerine gore Travmatik Yasantilar

Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmigtir (p>0,05).

Tablo 19.
Madde kullanmayan bireylerin yas gruplarina gére COYO ve TYO’nden aldiklari
puanlarin karsilastiriimasi (n=50)

YasGrubu n X s M SiraOrt X? P

Eiviksel 30 yas alti 21 33,62 12,65 30,00 26,33 0,187 0,911
izikse
. 30-39 yas arasI 13 30,31 8,51 27,00 24,12
Istismar
40 yas ve Uzeri 16 32,00 10,75 30,50 25,53
30 yas alti 21 39,43 18,03 35,00 24,64 0,317 0,853
Duygusal
. 30-39 yas aras! 13 39,62 17,80 34,00 24,81
Istismar
40 yas ve Uzeri 16 41,19 12,75 38,50 27,19
Cinsel 30 yas alti 21 8,19 5,33 5,00 2550 0,725 0,696
inse
o 30-39 yag aras! 13 6,23 2,77 5,00 23,27
istismar
40 yas ve Uzeri 16 6,88 3,34 550 27,31
CoYo 30 yas alti 21 81,24 34,10 72,00 25,40 0,392 0,822
Top| 30-39 yas aras! 13 76,15 26,18 67,00 23,69
oplam
P 40 yas ve Uzeri 16 80,06 24,33 73,50 27,09
Travmatik 30 yas alti 21 167 297 0,00 2052 5,748 0,056
Yasantilar 30-39yasarasi 13 3,00 4,38 1,00 25,92
Olgegi 40 yas ve Uzeri 16 3,44 3,14 3,00 31,69

Madde kullanmayan bireylerin yas gruplarina gére Cocukluk Cagi Orselenme

Yasantilari Olgedi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlarin
kargilastiriilmasi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari Tablo 19.'da

verilmigtir.
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Madde kullanmayan bireylerin yas gruplarina gére Cocukluk Cagi Orselenme

Yasantilari Olgedi genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Madde kullanmayan bireylerin yas gruplarina gore Travmatik Yasantilar

Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 20.

Madde kullanmayan bireylerin egitim durumlarina gére COYO
aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=50)

ve TYO’nden

Egitim Sira
n x S p Fark
Durumu Ort
Eiviksel ilkégretim ve altt 13 35,69 12,01 32,00 30,42 7,252 0,027* 1-3
izikse .
. Lise/Onlisans 21 34,00 9,71 31,00 28,55 2-3
Istismar
Lisans/Lisanststu 16 27,13 10,45 23,00 17,50
ilkdgretim ve altt 13 44,15 14,86 40,00 30,15 6,462 0,040* 1-3
Duygusal .
. Lise/Onlisans 21 43,48 15,37 48,00 28,38 2-3
Istismar
Lisans/Lisanststu 16 32,19 16,22 24,50 17,94
Cinsel ilkdgretimve altt 13 7,38 4,33 500 27,04 2,698 0,260
inse i
o Lise/Onlisans 21 781 4,76 5,00 27,81
istismar
Lisans/Lisanststi 16 6,44 3,35 5,00 21,22
cOYO ilkdgretim ve altit 13 87,23 29,39 79,00 29,85 7,235 0,027* 1-3
Lise/Onlisans 21 85,29 26,52 85,00 28,95 2-3
Toplam
Lisans/Lisansltsti 16 65,75 27,85 52,00 17,44
Travmatik ilkogretimve altt 13 2,92 3,52 2,00 27,04 0,243 0,885
Yasantilar Lise/Onlisans 21 2,95 4,14 0,00 24,60
Olgegi Lisans/Lisansusti 16 1,81 2,32 1,00 25,44
*p<0,05

Tablo 20.'de verilen Kruskal-Wallis testi sonugclari

incelendiginde, madde

kullanmayan bireylerin egitim durumlarina gére Cocukluk Cagi Orselenme

Yasantilari Olgedi genelinden ve dlgekte yer alan fiziksel istismar ve duygusal
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istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Bu fark

bireylerden kaynaklanmakta olup, lisans/lisansustu mezunlarinin Cocukluk Cagi

fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). lisans/lisansustl mezunu
Orselenme Yasantilar Olgedi genelinden ve dlgekte yer alan fiziksel istismar ve
duygusal istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar diger madde kullanmayan

bireylere goére daha yuksek bulunmustur.

Madde kullanmayan bireylerin egitim durumlarina goére Travmatik Yasantilar
Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadigdi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 21.
Madde kullanmayan bireylerin medeni durumlarina gére COYO ve TYO’nden
aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=50)

Medeni durum n x s M SiraOrt X p
Bekar 21 31,62 10,61 27,00 24,93 0,596 0,742
Fiziksel Evli 25 32,24 11,52 30,00 25,12
istismar Dul/bosanmis 4 3550 11,62 35,00 30,88
Bekar 21 40,43 18,20 35,00 2552 0,001 1,000
Duygusal  Evli 25 39,44 14,31 37,00 25,46
istismar Dul/bosanmis 4 41,75 20,06 43,50 25,63
Bekar 21 6,95 431 500 24,12 1,218 0,544
Cinsel Evli 25 6,92 3,41 500 25,66
istismar Dul/bosanmis 4 11,00 7,12 10,00 31,75
Bekar 21 79,00 29,87 83,00 24,90 0,234 0,890
cOYO Evli 25 78,60 27,34 72,00 25,48
Toplam Dul/bosanmis 4 88,25 38,50 88,50 28,75
Travmatik Bekar 21 2,71 3,65 1,00 25,21 3,146 0,207
Yasantilar Evli 25 196 2,73 1,00 23,86
Olgegi Dul/bosanmis 4 575 550 450 37,25

Tablo 21. incelendiginde arastirmaya dahil edilen madde kullanmayan bireylerin
medeni durumlarina gére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilar Olgegi ve
Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklar puanlari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Dul/bogsanmis bireylerin Cocukluk
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Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari

puanlar diger bireylere gore ylksek olsa da, bu fark anlamli dizeyde degildir.

Tablo 22.
Madde kullanmayan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére COYO ve
TYO’nden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=50)

Cocuk sahibi Sira
n x S M Z p
olma durumu Ort
Fiziksel Olmayan 28 31,43 10,17 30,00 24,80
) -0,382 0,702
Istismar Olan 22 33,27 12,07 28,00 26,39
Duygusal ocugumyok 28 39,82 16,60 37,00 25,52
. Y9 Gocugumyy -0,010 0,992
Istismar Olmayan 22 40,32 15,93 39,00 25,48
Cinsel Olan 28 7,14 4,45 500 24,79
-0,448 0,654
istismar Olmayan 22 7,41 395 500 2641
cOYOo Olan 28 78,39 28,22 73,50 25,05
-0,244 0,807
Toplam Olmayan 22 81,00 30,06 70,50 26,07
Travmatik Olan 28 2,75 3,48 1,00 25,57
N -0,041 0,968
Yasantilar Olgegi Olmayan 22 236 350 1,00 2541

Tablo 22.’de madde kullanmayan bireylerin gocuk sahibi olma durumuna gore
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasina iliskin yapilan Mann-Whitney U

testi sonuclari verilmigtir.

Madde kullanmayan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgedi genelinden ve 6lgekte yer alan alt boyutlardan
almis olduklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi

saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan madde kullanmayan bireylerin g¢gocuk sahibi olma
durumlarina gére Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilistir (p>0,05). Cocuk sahibi
olan ve olmayan bireylerin Travmatik Yasantilar Olceginden aldiklari puanlari

benzer bulunmustur.
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Tablo 23.
Madde kullanmayan bireylerin yalniz yasama durumlarina gére COYO ve
TYO’nden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=50)

Yalniz yagsama Sira
n x S M z p
durumu Ort
Fiziksel Yalniz yasayan 12 28,42 9,39 26,00 20,71
. -1,309 0,190
Istismar Yalniz yasamayan 38 33,45 11,26 30,50 27,01
Duygusal Yalniz yasayan 12 36,25 16,46 30,00 22,25
o -0,887 0,375
Istismar Yalniz yasamayan 38 41,24 16,08 38,50 26,53
Cinsel Yalniz yasayan 12 6,83 4,02 5,00 2554
o -0,013 0,990
istismar Yalniz yasamayan 38 7,39 4,30 5,00 25,49
cOYOo Yalniz yasayan 12 71,50 26,62 61,50 21,79
-1,011 0,312
Toplam Yalniz yasamayan 38 82,08 29,29 74,50 26,67
Travmatik  Yalniz yasayan 12 342 345 2,00 29,67
-1,178 0,239

Yasantilar Olg. Yalnizyasamayan 38 2,32 3,46 1,00 24,18

Madde kullanmayan bireylerin yalniz yasama durumlarina gore Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari
puanlarin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuclari Tablo 23.’te

verilmistir.

Tablo 23. incelendiginde, madde kullanmayan bireylerin yalniz yasama
durumlarina gére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgedi genelinden ve
Olcekte yer alan alt boyutlardan almis olduklari puanlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan madde kullanmayan bireylerin yalniz yagsama durumlarina
gére Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark olmadigi tespit edilistir (p>0,05).
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Tablo 24.
Madde kullanmayan bireylerin aileyle yasama durumuna gére COYO ve
TYO’nden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=50)

Aileyle yasama Sira
n x S M Z p
durumu Ort
Fiziksel Aileyle yasayan 32 33,44 10,70 31,00 27,23
. -1,124 0,261
Istismar Aileyle yasamayan 18 30,11 11,41 26,50 22,42
Duygusal Aileyle yasayan 32 40,09 14,92 38,50 25,83
. Y9 yie yasay -0,212 0,832
Istismar Aileyle yasamayan 18 39,94 18,58 33,50 24,92
Cinsel Aileyle yasayan 32 7,53 4,64 5,00 24,47
o _ -0,765 0,444
istismar Aileyle yasamayan 18 6,78 3,34 5,50 27,33
o0Yo Aileyle yasayan 32 81,06 28,24 74,50 26,42
¢ yie yasay -0,597 0,551

Toplam Aileyle yasamayan 18 76,83 30,33 66,00 23,86

Travmatik Aileyle yasayan 32 2,28 3,36 1,00 24,33
. _ -0,786 0,432
Yasantilar Ol¢. Aileyle yasamayan 18 3,11 3,66 1,00 27,58

Tablo 24. Madde kullanmayan bireylerin aileyle yasama durumuna gore
Cocukluk Cagr Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasina dair Mann-Whitney U testi

sonuglari verilmistir.

Ailesiyle yasayan ve yasamayan madde kullanmayan bireylerin Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgegi genelinden ve odlgekte yer alan fiziksel istismar,
duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katllan madde kullanmayan bireylerin ailesiyle birlikte yasama
durularina gére Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi1 saptanmigtir (p>0,05).
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Tablo 25.
Madde kullanmayan bireylerin ¢alisma durumlarina gére COYO ve TYO'nden
aldiklari puanlarin karsilastiriimasi (n=50)

alisma Sira
Galls n x S M z p
durumu Ort
Fiziksel Calisan 46 31,35 10,80 27,00 24,21
. -2,133 0,033*
Istismar Calismayan 4 4250 7,85 4550 40,38
Duygusal Calisan 46 38,33 15,67 36,50 23,99
) -2,487 0,013*
Istismar Calismayan 4 59,75 3,50 59,50 42,88
Cinsel Calisan 46 6,70 3,56 5,00 24,28
- -2,296 0,022*
istismar Calismayan 4 13,75 6,08 15,50 39,50
coYo Calisan 46 76,37 27,50 70,50 24,02
-2,433 0,015~
Toplam Calismayan 4 116,00 15,81 121,00 42,50
Travmatik Calisan 46 2,30 3,15 1,00 24,72
-1,336 0,182

Yasantilar Olgegi Calismayan 4 575 562 5,00 34,50

*p<0,05

Madde kullanmayan bireylerin calisma durumlarina gére Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari
puanlarin karsilastirimasi amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonuglari

Tablo 25.’te verilmistir.

Tablo 25. incelendiginde, madde kullanmayan bireylerin ¢alisma durumlarina
gére Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgedi genelinden ve 6lgekte yer
alan fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
saptanmistir (p<0,05). Calisan bireylerin Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari
Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan fiziksel istismar, duygusal istismar ve
cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar galismayanlara gore daha

dusuk bulunmustur.

Madde kullanmayan bireylerin ¢alisma durumlarina gore Travmatik Yasantilar
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 26.
Madde kullanmayan bireylerin psikolojik rahatsizlik gegirme durumlarina gére
COYO ve TYO’nden aldiklari puanlarin karsilagtirimasi (n=50)

Psikolojik Sira
n X S M z p
rahatsizlik Ort
Fiziksel Gegiren 8 37,00 13,36 34,50 30,88
. -1,141 0,254
Istismar Gecgirmeyen 42 31,33 10,39 27,00 24,48
Duygusal Gegiren 8 45,13 17,00 40,00 29,44
, -0,834 0,404
Istismar Gecgirmeyen 42 39,07 16,01 3550 24,75
Cinsel Gegiren 8 6,25 1,75 5,50 26,63
. -0,273 0,785
istismar Gecgirmeyen 42 7,45 451 5,00 25,29
coYo Gegiren 8 88,38 30,64 79,50 30,06
_ -0,966 0,334
Toplam Gecirmeyen 42 77,86 28,48 68,50 24,63
Travmatik Gegiren 8 400 3,63 3,00 33,69
-1,798 0,072

Yasantilar Olgegi Gecirmeyen 42 2,31 3,40 1,00 23,94

Tablo 26.'da verilen Mann-Whitney U testi sonuglari incelendiginde, madde
kullanmayan bireylerin psikolojik rahatsizlik gecirme durumlarina goére Cocukluk
Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptanmistir
(p>0,05).
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Tablo 27.
Madde kullanmayan bireylerin suan psikiyatrik ilag kullanma durumlarina gére
COYO ve TYO’nden aldiklari puanlarin karsilagtirimasi (n=50)

Suan Sira
n X S M z p
psikiyatrik ilag Ort
Fiziksel Kullanan 3 40,67 7,77 43,00 38,00
. -1,535 0,125
Istismar Kullanmayan 47 31,70 10,98 27,00 24,70
Duygusal Kullanan 3 52,33 10,26 55,00 37,17
. -1,431 0,152
Istismar Kullanmayan 47 39,26 16,21 37,00 24,76
Cinsel Kullanan 3 10,00 7,81 6,00 32,83
. -1,030 0,303
istismar Kullanmayan 47 7,09 395 5,00 25,03
coYOo Kullanan 3 103,00 24,00 103,00 37,67
-1,492 0,136
Toplam Kullanmayan 47 78,04 28,61 72,00 24,72
Travmatik Kullanan 3 533 153 500 40,67
-1,928 0,054

Yasantilar Ol¢. Kullanmayan 47 2,40 3,48 1,00 24,53

Madde kullanmayan bireylerin suan psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina goére
Cocukluk Cagr Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirimasina iliskin Mann-Whitney U testi

sonuglari Tablo 27.’de verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen madde kullanmayan bireylerin suan psikiyatrik ilag
kullanma durumlarina gére Cocukluk Cagdi Orselenme Yasantilari Olgegi
genelinden ve Olcekte yer alan alt boyutlardan almig olduklar puanlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gértalmastir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan madde kullanmayan bireylerin suan psikiyatrik ilag kullanma
durumlarina gére Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 28.
Madde kullanmayan bireylerin COYO ve TYO’nden aldiklari puanlar arasindaki
korelasyonlar (n=50)

o S
E £ 5 £ £
£ & £ S S
a— N ) o (72—
@ 2 E~ o g >
— — 7] [ > Q
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5 2 £ 9§ E
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|_
Fiziksel r 1,000
istismar P
Duygusal r 0,832 1,000
istismar p  0,000*
Cinsel r 0,519 0,563 1,000
istismar p 0,000* 0,000 :
cOYo r 0,937 0,961 0,611 1,000
Toplam p 0,000 0,000* 0,000*
Travmatik r 0,082 0,198 0,058 0,158 1,000
Yaganhlarblgegi p 0,569 0,168 0,690 0,272

*p<0,05

Tablo 28.’de verilen Madde kullanmayan bireylerin Cocukluk Cagi Orselenme
Yagantilari Olcedi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar
arasindaki korelasyonlarin saptanmasi amaciyla yapilan Spearman korelasyon
analizi sonugclari incelendiginde, madde kullanmayan bireylerin Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi saptanmistir
(p>0,05).
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4.4. Madde Kullanan Ve Kullanmayan Bireylerin Travma Durumlarinin
Karsilagtiriimasi

Tablo 29.
Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin COYO ve TYO'’nden aldiklari
puanlarin karsilastiriimasi (n=51)

Madde Sira
n x S M Z p
kullanimi Ort.
Fiziksel Kullanmayan 50 32,24 10,97 30,00 44,52
. -2,203 0,028~
Istismar Kullanan 51 37,06 11,28 37,00 57,35
Duygusal Kullanmayan 50 40,04 16,15 37,00 43,00
. -2,718 0,007*
Istismar Kullanan 51 49,31 16,17 53,00 58,84
Cinsel Kullanmayan 50 7,26 4,20 5,00 44,32
. -2,423 0,015~
Istismar Kullanan 51 8,63 4,39 7,00 57,55
cOYOo Kullanmayan 50 79,54 28,77 72,00 43,28
-2,622 0,009*
Toplam Kullanan 51 95,00 28,05 101,00 58,57
Travmatik Kullanmayan 50 2,58 3,46 1,00 39,67
.. -3,893 0,000*
Yasantilar Olgegi Kullanan 51 594 516 4,00 62,11

*p<0,05

Tablo 29.da arastirmaya dahil edilen Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi ve Travmatik Yasantilar
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirimasina iliskin Mann-Whitney U testi

sonuglari verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin madde kullanma durumlarina gore
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgedi genelinden ve olgekte yer alan
fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptamistir (p<0,05).
Madde kullanan bireylerin Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi
genelinden ve Olgekte yer alan fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel
istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar madde kullanmayan bireylere goére

daha yuksek bulunmustur.
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Arastirmaya dahil edilen madde kullanan ve madde kullanmayan bireylerin

Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). Madde kullanan bireylerin

Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklari puanlar madde kullanmayan bireylere

gore anlamli duzeyde yuksektir.

Tablo 30.

Madde kullanimina etki eden faktérlerin belirlenmesine iligkin lojistik regreson

analizi sonuglari

B S.E. Wald sd p Exp(B)

Cinsiyet (Erkek) 097 073 1,79 1 0,181 2,65
Yas -0,04 0,03 180 1 0,180 0,96
Egitim durumu 4,62 2 0,099

Egitim durumu (ilkégretim ve altr) 1,27 069 336 1 0,067 3,57
Egitim durumu (Lise/On lisans) 0,21 066 0,10 1 0,752 1,23
Medeni Durum 1,17 2 0,556

Medeni Durum (Bekar) -0,48 0,88 029 1 0,587 0,62
Medeni Durum (Evli) -0,84 081 107 1 0,300 0,43
Aileyle yasam durumu (Yagayan) -0,74 048 230 1 0,129 0,48
Fiziksel istismar 0,00 0,04 0,00 1 0,975 1,00
Duygusal istismar 001 003 011 1 0,738 1,01
Cinsel istismar 0,00 0,07 0,00 1 0,962 1,00
Travmatik Yasantilar (")Igegi 0,17 0,07 5,67 1 0,017* 1,18
Sabit -0,7 186 001 1 0,927 0,84

*p<0,05, R? Nagelkerke = 0,356

Tablo 30.'da psikoaktif madde kullanimina etki eden faktdrlerin belirlenmesi

amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari verilmigtir.
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Tablo 30. incelendiginde, madde kullanimini tahmin etmek i¢in olusturulan lojistik
regresyon modelinde katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
aileyle yasama durumu, Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgeginde yer
alan fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan
aldiklari puanlar ve Travmatik Yasantilar Olgeginden aldiklar puanlar tahminci
(bagimsiz degisken), madde kullanma durumlari ise badimli degisken olarak
alinmigtir. Bahse konu model madde kullanimini %73,3 oraninda dogru tahmin
etmekte olup, tahminciler madde kullaniminin %35,6’sin1 agiklamaktadir. Buna
gore katilimcilarin travmatik olaylar yasamasi madde kullanimi olasiligini
artirmaktadir ve Travmatik Yasantilar Olgegi puanlarinin 1 birim artmasi madde

kullanimi olasiligini 1,18 birim artirmaktadir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Madde kullanimi olan ve olmayan bireylerin g¢ocukluk c¢agi Orselenmesi ve
travmatik yasantilari agisindan karsilastiriimasi amaciyla yapilan bu galismada

tartisma ug bolumden olugmaktadir.

Birinci bolumde demografik degiskenlerin, ikinci bolimde madde kullanimina
iligkin Ozelliklerin, Gguncu bolimde ise travmatik yasantillar Olgedi puan

ortalamalari ve ¢ocukluk ¢agi orselenme yasantilarinin tartismasi yer almaktadir.

5.1. Demografik Bilgilere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada madde kullanimi olan bireylerin olmayanlara gore daha dusuk
egitim dizeyine sahip oldugu (=0.008), ilkdgretim ve alti egitimi olan bireylerin
madde kullaniminin anlamli derecede daha yuksek bulundugu gortulmektedir
(Tablo 1.). Literatur incelendiginde egitim duzeyi ile madde bagimhligi arasinda
ters yonde bir iligki oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Bilici ve
digerleri, 2015; Evren ve Cakmak, 2000). Nebioglu ve vd. (2013) tarafindan 84
madde bagimlisi tanisi olan hasta ile yapilan arastirmada egitim duzeyinin
%73,8'inde dokuz yilin altinda oldugu ve %60,7’sinde okulu terk oOykuleri
seklinde oldugu saptanmistir. Gaziantep Universitesinde yapilan bir baska
arastirmaya gore alkol ve madde kullanim bozukluklari birimine basvuran 126
hasta ele alinmis ve bu kisilerin egitim duzeylerinin %40.5 egitimsiz veya ilkokul
mezunu, %27 ortaokul mezunu, %22.2 Lise mezunu ve %10.3 yuksek okul
mezunu oldugu bulunmustur (Bulut ve digerleri, 2006). Bu sonuglar disuk egitim

duzeyine sahip bireylerin madde kullanimin daha yuksek oldugu seklinde
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yorumlanabilir ancak madde kullanan bireylerde zaman ydnetiminin bozulmasi
ve akademik basarinin dusmesi ile egitime devam olanaginin azalmis
olabilecegini de dustundurmektedir. Ayrica dusik egitim duzeyindeki bireylerin

madde ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi veya yanlis bilgilerinin olmasina

etkileyen bir faktor olabilir.

iki grup arasinda medeni durum anlamli bir farklilik gostermistir. Madde
kullananlarda %47.06’u bekar, %29.41"1 evli ve %23.53’sinin dug/bosanmig
oldugu saptanmis ve literatur ile uyumlu oldugu gordimustir. Yapilan
arastirmalarda bekar olmanin madde kullanimi agisindan bir risk faktéri oldugu
belirtiimektedir. Zorlu ve vd. (2011) yapmis oldugu arastirmada denetimli
serbestlik poliklinigine basvuruda bulunan 215 hasta degerlendirilmis ve
olgularin  %54’GnUn bekar, %36.7’sinin evli ve %9.3’'Unin bosanmis oldugu

saptanmigtir.

Gruplar arasinda bireylerin ¢alisma durumu ile madde kullanimi agisindan ileri
dizeyde anlamh bir fark bulunmustur (p=0.000). Madde kullanimi olan bireylerin
yaridan fazlasinin (% 66.67) herhangi bir iste calismadigi gorilmektedir. Zorlu
ve vd. (2011) tarafindan yapilan bir calismada 215 madde kullanimi olan hasta
incelenmis ve bu bireylerin %40’inin duzenli galismadidi ve hatta %60’inin da
sosyal guvencesinin olmadigi bulunmustur. Baska bir aragtirmaya goére 84
madde (opiyat) bagimliligi tanili hasta degerlendirilmis ve hastalarin %51,2’sinin
issiz oldugu tespit edilmistir (Nebioglu ve vd., 2013). Madde kullanimi olan
bireylerin madde kullanimina bagli olarak yasadiklari psikososyal sonuglar ve
islev kaybinin bu bireylerin i yasamina yansidigini vurgulayan arastirmalar
vardir (Kargin ve Hicdurmaz, 2018; Can, 2012).

Arastirmada madde kullanan ile kullanmayan bireylerin psikolojik rahatsizlik
gecirmis olmasi (p= 0.027) ve psikiyatrik ila¢ kullanimi (p= 0.001) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Psikolojik rahatsizlik gegiren ve
psikiyatrik ila¢ kullanan bireylerde madde kullanim orani daha ylksek

bulunmustur. Karakus ve vd. (2012) tarafindan Cukurova Universitesi Tip
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Fakultesi Psikiyatri Klinigi'nde 155 hasta ile nikotin dahil tim maddelerin ele
alinarak yurutuldugu calisma incelendiginde, anksiyete bozukluklugu olanlarda
%81, duygudurum bozukluklugu olanlarda %61 ve psikotik bozuklugu olanlarda
%55 oraninda madde kullanim bozukluklari oldugu saptanmistir. Kisilik
bozuklugu veya psikolojik/psikiyatrik bozukluklari madde kullanimini ve
bagimhhginin etiyolojik etkenlerinden biri olarak belirtimektedir (Olglim, 2014).
Bakirkdy AMATEM’de vyapilan bagka bir arastirmaya gore alkol/madde
bagdimliidi olan 132 hasta ele alinmig ve bu hastalarda kisilik bozuklugu ek tanisi
olarak asir dizeyde aksiyete ve depresyon saptandigi belirtiimistir. Sayfa 76.
Ayni yukardaki ile. Ayrica madde kullanimina bagh gelisen psikiyatrik
hastaliklarin varhidi alan yazininda belirtiimektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013;
Ogel, 2011 ). Bir diger 6énemli nokta ise madde kullanimin tedavi slrecinde

psikiyatrik ilaglarin kullaniliyor olmasidir (Oztirk, Kirlioglu ve Kirag, 2015).

5.2 Madde Kullanimina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada olgu grubunda sigara igme orani %84,31 olarak tespit edilmistir
(Tablo 2). Cakici ve vd. (2008) tarafindan KKTC’de yapilan yayginhk
arastirmasinda sigara igme yayginligi %64 oraninda bulunmus ve en fazla
kullanilan madde olarak calismamizi desteklemis olmaktadir. Ege Universitesi
Cocuk ve Ergen Alkol Maddde bagimhligi Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde
bulunan olgulardan sigara kullananlarin orani %94,4 olarak belirtiimigstir. (Yunca,
Aydin, Coskunol, Altintoprak, Bayram, 2006). Literatirde madde kullanimi
acisindan sigaranin bir gegis maddesi oldugu ve sigara igenlerin alkol ve madde
deneme ve kullanma oraninin daha yuksek olduguna vurgu yapilmaktadir
(Oztiirk, Kirlioglu ve Kirag, 2015).

Calisma grubundaki bireylerin %76,47’sinin hayat boyu 40 kez veya daha alkol
kullanimi ve 12 ay igerisinde %37,25'inin alkol kullanimi oldugu goériimektedir
(Tablo 3.). Guleg¢ ve arkadaslarinin (2015) madde kullanimi nedeniyle yatan

hasta grubu ile yaptidi calismada madde kullanan hastalarin %69.0’inda alkol
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kullanimi oldugu belirtiimigtir. Cakici ve vd. (2008) tarafindan yapilan
arastirmada hayat boyu alkol kullanma sikhgi %77,1 olarak ve son 12 ay
icerisinde de %66,8 oldugu belirlenmistir. Ylincu ve Atlam (2017) tarafindan
1522 universite ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada, alkol kullanim orani %55.6
olarak saptanmistir. Bagka bir arastirmaya goére, Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiltesi Ogrencileri ele alinmig ve alkol kullanim orani %47.9 olarak
bulunmustur. 2006-2008 yili arasinda Ege Universitesinde yUritilen bir
calismaya gore son 12 ayda alkol kullanimi ise %52.5 oldugu tesbit edilmigtir.
Calismada alkol kullanim yayginhginin yiksek dizeyde olmasi alkol kullaniminin
problemli sekilde arttigini disundurmektedir. Diger yandan alkolin toplumsal
olarak kabul edilen ve kolay ulasilabilir bir madde olmasida etkileyen bir faktor

olabilir.

Uyusturucu madde kullanimi agisindan bulgular incelendiginde; en ¢ok tercih
edilen maddeler sirasiyla Esrar %94,12, Kokain %60,78, Ekstazi %56,86, Bonzai
%54,90 ve Ucgucular %15,69 olarak bulunmustur (Tablo 4.). Bu c¢alismada
esrarin en ¢ok tercih edilen madde oldugu ve literatir ile benzer oldugu
goOrulmektedir. Yuncu ve vd.’nin (2009) yurattigu bir arastirmada madde
kullanim bozukluguna sahip ergen bireyler ele alinarak ergenlerin kullandiklar
madde turleri incelenmis ve % 77.3’0 esrar, % 61.4°U alkol, % 54.5'i ecstasy, %
31.8’i ugucu ve % 2.3’'U kokain kullandigi saptanmistir. Calismamizda ugucu en
son tercih edilen madde iken bazi arastirmalarda ugucu kullanimi daha yuksek
duzeylerde oldugu gorulmustar. Madde kullanimi ve sikliklarinda olusan
farkhliklarin  bolgesel Ozelliklerden ve kullanilan maddelerin yillara goére
artisindan oldugu dusinllmektedir. Ornegin yapilan bir ¢alismada sigaradan
(%91.7) sonra kullanilan madde turu olarak sirasiyla %60.4 ugucu madde,
%27.1 alkol, %22.9 esrar ve %10.4 ekstazi oldugu bulunmustur. Madde
kullaniminda hem toplumsal bakis acisi hem de maddeye ulasilabilirlik etkileyen
faktor olarak kabul gérmektedir ( Ogel, 2010; Turan 2010; Karakug 2012 ).
Ozellikle esrar la ilgili sahip olunan dogal oldudu igin zararli degildir, bagimhlik
yapmaz, sigara ve alkolden daha az zararlidir, gibi yanhs inanclar kullanimi

normallestiriyor olabilir.
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Madde kullanan bireylerin  %92,16’sinin  esrar kullanan birini tanidigu,
%66,67’sinin bonzai kullanan birisini tanidigi, %72,55’inin kokain kullanan birisini
tanidigl, %66,67°sinin ekstazi kullanan birisini tanidigi, %29,41’inin ugucu
kullanan birisini tanidigi bulunmustur (Tablo 4.). Madde tercih sirasi ile madde
kullananlari kisisel olarak tanima oranlarinin benzer oldugu gortlmektedir.
Yapilan bir arastirmada 102 kiz meslek lisesi ogrencisi ile ¢aligiimis ve madde
kullananlarin orani %15.7 olup bu kigilerin maddeye baglama nedenlerinin
%31.2’si arkadaglari ve %25.0°i 6zenti oldugu ve %47.1'inin arkadaslarinin
madde kullandigi ve %14.7'sinin de romantik iligki i¢erisinde olduklari bireylerin
madde kullandiklari tespit edilmistir (Tas¢l ve vd., 2005). Literatirde belirtilen
arkadas faktorinin madde kullanimina énemli boyutta etkisi oldugu goérusuna

desteklemektedir.

5.3 Gocukluk Gag Orselenme Yasantilari ve Travmatik Yasantilara iliskin

Bulgularin Tartigilmasi

Cocukluk caginda deneyimlenen oOrselenme yasantilarinin alkol ve madde
bagimlihgi, depresyon, yeme ve cinsel iglev bozukluklari, disosiyasyon
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozukluklari,
hipokondriyazis, Kkisilik bozukluklari ve somatizasyon bozukluklarin onemli
dizeyde risk faktdord oldugu vurgulanmaktadir (Spila ve vd. 2008). Bu
arastirmada c¢ocukluk c¢agl orselenme yasantilarinin ve travmatik yasantilarin

madde kullanima riski ve bu degiskenlerin birbirleri ile olan iligkileri incelenmistir.

Madde kullanimi olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile yapilan pek gok
arastirma vardir. Bu arastirmalar incelendiginde madde kullanimi ile gocukluk
¢cagl travmalari arasinda énemli dizeyde pozitif bir iliski oldugu goértlmektedir.
Cocukluk c¢aginda deneyimlenen travmatik yasantilarin bireylerin ilerideki
yasamlarinda madde kullanimina kargi yatkinhiginin arttigi belirtiimektedir (Evren
ve vd., 2000, Kugu ve vd., 1999, isman ,2003, Bostanci, 2006, Olciim, 2014,
Toker ve vd., 2011, Ogel, 2010 ).

Calismada madde kullanimi olan ile olmayan bireyler arasindaki COYO alt
boyutlari olan Duygusal, Fiziksel ve Cinsel koétiye kullanim ortalama puanlarinin
yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5.). Madde kullanan bireylerin COYO genel
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puani ortalama 95 olarak hesaplanmistir. COYO kullanilan bazi galismalarda
ortalama puan dagilimlari bu ¢alismaya gére daha dusukttr. Baydemir ve vd.’nin
(2014) gcalismasinda 59, Zeren ve vd.'nin galismasinda (2012) 62.4, Ozen ve
vd.’nin galismasinda (2007) 71.5, Aslan ve Alparslan tarafindan yapilan
calismada (1999), 64.2 olarak belirlenmigtir. Bu ¢alisma sonuglarinin ylksek
olmasi madde kullanimi olan bireylerde yapilmig olmasindan ve bu grubun

niteligi, cinsiyet ve edgitim gibi faktorlerden dolayi olabilir.

Arastrmada madde kullanan bireylerin TYO 6lgeginden aldiklari puan
ortalamasinin  5,941+5,16, madde kullanmayanlarin ise 2,58+3,46, oldugu
saptanmistir. Olgekten alinan puanlarin artmasi travmatik yasantilarin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Alan literatirinde de belirtildigi gibi travmatik dykundn
bulunmasi kisinin alkol-madde kullanimina yatkinhidini arttiran bir etmen olarak

dusundlebilir (Kural, Evren ve Can, 2004).

Madde kullanan bireylerin cinsiyet, yas, egitim, ¢cocuk sahibi olma, dogduklari
yerde yasama, yalniz yasama, aileyle yasama ve galisma durumlarina goére
COYO genel puanlari, alt boyutlari olan Fiziksel, Duygusal ve Cinsel kotiye
kullanim ve ve TYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi

gOrulmustar (p>0.05).

Madde kullanan ve bekar olan bireylerin COYO toplam puani ve Duygusal
istismar alt boyutu ile TYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goérulmustur (p<0.05) (Tablo 9.). Bekarlarin dlgek puanlari, dul/bosanmis
ve evli madde kullanan bireylerin puanlarindan daha yUksektir. Cocukluk
¢aginda orselenme, duygusal istismar ve travmatik yasantilar yasamis olma bir
cocuk icin koruyucu, kollayici olmasi beklenen aile kurumuna olan guvenin
sarsiimasini ve yetiskin yagsaminda ikilemler, sorgulamalar olusmasini etkileyen

bir faktor olabilir.

Madde kullanmayan bireylerin egitim durumlarina gére COYO toplam puani,
fiziksel ve duygusal istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 20.).
Lisans/lisansistii mezunlarinin COYO genelinden ve dlgekte yer alan fiziksel

istismar ve duygusal istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar daha dusuk
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bulunmustur. Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik yasantilar bireylerin psikolojik
iyi olug, ilerdeki egitim doneminde 0zguven eksikligi, uygun olmayan basetme
stratejileri gibi sorunlarla karsilagsmaktadir. Ozellikle Duygusal ve Fiziksel istismar
Ooykusunun bireylerde hayata ve iligkilere kargi olumsuz bakis agisi gelistirmesini
ve dUsuk 0zsaygl ile 6zkabul algisini olusturmasina neden olmaktadir. Bu durum
Kisinin sosyal ve egitsel agidan gelisimini etkilemektedir (Kabasakal ve Erdem,
2015).

Madde kullanmayan bireylerin c¢alisma durumlarina gére Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilari Olgegdi genelinden ve dlgekte yer alan fiziksel istismar,
duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (Tablo 25.). Calisan
bireylerin Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi genelinden ve 6lgekte yer
alan fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan

aldiklari puanlar calismayanlara gore daha dusuk bulunmustur.

Madde kullanan bireylerin COYO toplam puani ve fiziksel istismar, duygusal
istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile TYO'den aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar oldugu
tespit edilmistir (Tablo 16.). Madde kullanan bireylerin COYO toplam puani ve
Olcekte yer alan fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arttikca, TYO aldiklari puanlarda artmaktadir.
Literatlirde yapilan pek cok calisma bu bulguyu destekler niteliktedir. Madde
kullananlarda ¢ocukluk ¢cagi orselenme yasantilari arttikga travmatik yasantilar
da artmaktadir. Cocukluk c¢aginda istismarin varhgi, kisinin kendisine ve
cevresine dair olusturdugu erken dénem semalari (otonomi, degerli ve givende
hissetme vb.) olumsuz yénde etkilemekte ve bu semalar araciligiyla psikolojik
semptomlara sebep olabilmektedir (Yigit ve Erden, 2015).

Bu olumsuz semalar nedeyiyle bireyin kontrol ve bas etme becerileri
zayiflamaktadir ve bdylece birgok calismada ortaya kondugu Uzere, ¢ocukluk
¢agl orselenme yasantilari bagka olumsuz yasantilara neden olmaktadir. Bir
baska deyisle, bir istismar turine maruz kalan bireyin diger bir istismar turtine
veya travmatik yasantiya maruz kalmasi ihtimali oldukga yuksektir. Edwards ve

arkadaslar’nin (2003) ¢oklu istismar yasantisinin yetiskin ruh sagligina etkisini
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inceledikleri arastirmada, c¢ocukluk ¢agl orselenme yasantisi bildiren kigilerin
%34.6’s1 birden fazla istismar tlrine ve travmatik yasantiya birden maruz

kaldigini belirtmistir.

Berman, Wheaton ve Abramowitz (2013) arastirmalarinda olumsuz bir olay
olacaginin beklentisinin, gocukluk doneminde herhangi bir 6rselenme yasantisi
gecirmis bireylerde daha yuksek duzeyde oldugunu belirterek, biligsel

carpitmalarla iligkili bir sonug elde etmistir.

Madde kullanan bireylerin COYO genelinden ve odlgekte yer alan fiziksel istismar,
duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklar puanlar ve TYO
Olceginden aldiklari puanlar madde kullanmayan bireylere gore daha yuksek
bulunmustur (P<0.05) (Tablo 29.). Bu bulgular literattr ile uyumludur. Yapilan bir
arastirmada, madde kullanim bozuklugu olan ve tedavileri sirasinda incelenen
bireylerin Ugcte ikisinin ¢ocukluk yasantilarinda fiziksel, duygusal ve cinsel agidan
k6t muameleye maruz kaldiklari saptanmistir (Olglim, 2014). Farkh bir
¢calismada, bagimlilik yapici madde kullanan kigilerin kullanmayan kisilere gore
gecmis yasantilarinda daha fazla duygusal istismar goraldugu belirtilmistir
(Bostanci ve vd., 2006). Akdeniz Universitesinde bulunan Alkol ve Madde
Bagimlihgr Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan yuritelen ve 84 hastanin
ele alinmasiyla gergeklestirilen arastirmada, olgularin %23,8’inde aile igi siddet
ve cinsel istismar oykusu saptanmistir (Nebioglu ve vd., 2013). Weiss ve vd.’nin
(2013) belirttigine goére, cocukluk ddéneminde yasanan fiziksel ve duygusal
istismar ile madde kullanimi ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda

bulunan korelasyonun 6nemli dizeyde oldugu belirtiimektedir.

Bireylerin madde kullanimi agisindan risk faktoru oldugu dusinulen etkenleri
belirlemek amaci ile regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 30.). Regresyon
analizi sonuclarina gore katilimcilarin travmatik olaylar yasamasi madde
kullanimi olasihdini artirmaktadir ve TYO puanlarinin 1 birim artmasi madde
kullanimi olasiigini 1,18 birim artirmaktadir. Diger bir ifadeyle, bireylerde
travmatik yasanti éykisunun bulunmasi madde kullanimi agisindan risk faktort
oldugu sdylenebilir. Ote yandan literatiir gegmisinde daha fazla olumsuz yasam
OykuslU olan kigilerde madde kullanma egiliminin yliksek dizeyde oldugunu

gOstererek bu bulguyu desteklemektedir. Travmatik bir deneyime maruz kalmak
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madde kullaniminin gelisme riskini arttirmaktadir (Toker ve vd., 2011; Ogel,
2011; Weiss ve vd., 2013).
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6. BOLUM _
SONUG VE ONERILER

SONUG

Toplumsal bir sorun haline gelen ve gunden gune biylimeye devam eden
madde kullanimi ve bagdimlihdrnda bu durumun Ustesineden gelebilmek igin risk
faktorlerinin detayli bir sekilde analiz edilmesi gerekmektedir. Bu arastirmada
cocukluk cagi oOrselenme yasantilarinin ve travmatik yasantilarin madde
kullanimini tetikledigi ve risk faktéri oldugu disunidlmekte ve bu dogrultuda
madde kullanimi olan ile madde kullanimi olmayan bireylerin bu yasantilarini
kargilagtirarak bazi degiskenler acgisindan de@erlendirmis ve incelenmigtir.

Arastirmanin sonuglari su sekilde siralanabilir;

Madde kullanan ve madde kullanmayan bireyler arasinda sosyodemografik
Ozellikler agisindan kargilastirma yapilmig, eg@itim durumu, medeni durum ve
calisma durumu Ozellikleri acisindan farkliliklar saptanmigtir.  Madde
kullananlarda ¢gogunun bekar ,dusuk egitim diuzeyine sahip ve herhangi bir iste

calismadigi bulunmustur.

Madde kullanan ve madde kullanmayan bireyler arasinda Kklinik ozellikler
agisindan karsilastiriima yapilmis ve madde kullananlarda kullanmayanlara goére
daha fazla psikolojik rahatsizlik gecgirmis olmasi ve psikiyatrik ila¢g kullanimi

olmasi dikkat cekmektedir.

Madde kullanimi olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi 6rselenme yasantilari ve travmatik

yasantilari madde kullanmayan bireylerden daha fazla oldugu bulunmustur.
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Madde kullanimi olan bireylerin cocukluk ¢agi orselenme yasantilari olarak
bilinen fiziksel koétliye kullanim, duygusal koétlye kullanim-duygusal ihmal ve
cinsel kétlye kullanim yasantilari madde kullanmayan bireylere goére daha fazla

oldugu gorulmektedir.

Madde kullanan ve kullanmayan bireylerin travmatik yasantilari agisindan
kargilastirildiginda, madde kullanan bireylerin travmatik yasantilari kullanmayan

bireylere gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Madde kullanan bireylerin ¢ocukluk ¢aginda yasadiklari drselenme yasantilari,
fiziksel kotlye kullanim, duygusal kétliye kullanim-duygusal ihmal ve cinsel
kotiye kullanim ile travmatik yasantilar arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmigtir. Madde kullanan bireylerin ¢ocukluk ¢agi drselenme yasantilari,
fiziksel kotlye kullanim, duygusal koétiye kullanim-duygusal ihmal ve cinsel

kotlye kullanim arttikga, travmatik yasantilarin da arttigi goéralmektedir.

Travmatik yasantilar puani bir birim arttiginda madde kullanim olasiligi yaklasik
1,18 kat artmaktadir. Baska bir deyisle travmatik yagsam olaylari arttikgca madde

kullanim riski 1,18 oraninda artmakta oldugu bulunmustur.

ONERILER

Arastirmanin sonuglari dogrultusunda;

Bu arastirmadaki bulgular KKTC’de bulunan 51 madde kullanimi ve 50 madde
kullanimi olmayan bireylerden elde edilen veriler ile sinirlidir. Bu konudaki

¢alismalarin daha genis bir 6rneklem grubu ile yapilmasi daha faydali olacaktir.

Cocukluk cagi érselenme ve travmatik yasantilarin madde kullanimi agisindan
bir risk faktori oldugu goérulmis, bu konuda yapilacak galismalarin ¢ogalmasi

onlem ve mudahale yontemleri acisindan katki saglayacagi dugunulmektedir.



109

Ulkemizde 6rselenme ve istismara maruz kalan c¢ocuklarin kaydi igin 6zel bir
kayit sistemi gelistiriimeli ve tum kayitlarin olusturulmasi gerekmektedir. Bu
sekilde Orselenmeyi uygulayan kisilerin ve maruz kalan c¢ocuklari ozellikleri
belirlenir ve oOrselenme ve istismarin risk faktorleri agisindan veri tabani
olusturulur. Boylece epidemiyolojik caligsmalar surekliligi saglanir, orselenme ve
istismari onleme ve risk altinda olan c¢ocuklari koruma agisindan politikalar

gelistirilebilir.

Madde kullanimi olan bireylerde ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan istismar ve
travmatik yasantilarin tedavisi icin herhangi bir igslem yapilmadigi gérulmus ve bu
yuzden bireylerin bu olumsuz vyasantilardan daha fazla etkilendigi
disunilmektedir. istismar ve gocuk istismarina maruz kalan bireyler igin tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri saglanmalidir. Yapilan arastirmalarda g¢ocukluk
¢aginda istismar ve orslenme yasantisi olan bireylerin ileride kendi ¢ocuklarina
ayni davranisi uyguladiklar belirtimektedir. Bundan dolayr kot muameleye
maruz kalan ¢ocuk ve ailelerine yonelik rehabilitasyon programlari hazirlanmal
ve uygulanmalidir. Bdylece ileride yasanabilecek olumsuz etkilerin en aza

indirgenecegi dustnutlmektedir.

Cocuk oOrselenme ve istismarini 6nlemek amaci ile toplumsal farkindaligin
kazanilmasi saglanmalidir. Gerekli egitim programlari hazirlanarak halk ve
cocuklar bilinglendirilmelidir. Ozellikle risk grubu olarak belirlenen cocuklara

uygun bilinglendirici egitim programlari dizenlenmelidir.

Cocuk orselenme ve istismarinin 6nlenmesi ile olumsuz yasantilardan
kaynaklanan ilerde karsilasilacak psikolojik sorunlar ve madde kullanimi

engellenecegdi dusuniulmektedir.
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EK 1.

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii Klinik Psikoloji
Yilksek Lisans o6grencisi Simge Unal Sadun tarafindan Prof. Dr. Ebru Cakici
danismanhginda gerceklestiren bir calismadir.

Telefon numaraniz anketorin denetlemesi ve anketin uygulandigin belirlenmesi
amaciyla istenmektedir.

Bu calismanin amaci Madde kullanimi ile gocukluk ¢agi érselenme ve travmatik
yasanti OykudsU arasindaki baglantiyr incelemektir. Anketteki sorulari ictenlikle
yanitlamaniz ¢calisma sonuglarinin dogrulugu ve gecerliligi igin oldukga dnemlidir.

Anket tamamen bilimsel amaclarla dizenlenmistir. Anket formunda kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde
edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir.Yanitlarinizi igten ve dogru
olarak vermeniz bu anket sonuglarinin toplum icin yararli bilgi olarak kullaniimasini
saglayacaktir.

Sizinde bu ¢aligmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak arastirmaya katilim goéunualluk
esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup katilmak isterseniz formu imzalayiniz

Yardiminiz icin ¢cok tesekkir ederim.
Klinik Psikolog Ogrencisi

Simge Unal Sadun

Yukardaki bilgileri ayrintili bigimde tumunud okudum ve anketin uygulanmasini
onayladim

isim:
Telefon:

imza:
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EK 2.

BiLGILENDiRME FORMU

Bu ¢aligsmanin amaci Madde kullanimi olan ve olmayan bireylerde gocukluk gagi
orselenme ve travmatik yasantilar agisindan karsilastirilmasi olmaktadir. Bu ¢calismada
size bir demografik bilgi formu ve bir dizi dlgek sunduk. Demografik bilgi formu sizin yas,
cinsiyet gibi genel kisisel dzellikleriniz hakkindaki sorulari icermektedir. Olgekler ise
cocuklukta deneyimlemis oldugunuz olumsuz olaylari ve travmatik yasanti varligini
belirleyecek ve dizeyini dlgecektir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, 6lceklerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir. Bu aragtirma kesinlikle size zarar vermeyecektir. Eger caligmayla ilgili herhangi
bir sikayet, goriis veya sorunuz varsa bu calismanin arastirmacisi olan Simge Unal Sadun
ile iletisime gegcmekten lutfen ¢cekinmeyiniz.

Katildiginiz igin tekrar tesekktr ederim.

Simge Unal Sadun
Klinik Psikoloji Bélimu
Yakin Dogu Universitesi
iletisim: 05338401595

simgeunal84@hotmail.com
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EK 3.
Demografik Bilgi Formu
Bolum |
Cinsiyet () Kadin
() Erkek
Yags

Egitim durumunuz

() IIkégretim mezunu ya da alti
() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Yuksekokul mezunu

() Universite mezunu ya da Ustl

Medeni durum

() Bekar
() Evii
() Dul/Bosanmis

Cocugunuz var mi?

) Cocugum yok

) Tek cocugum var

) 2 gocugum var

) 3 ve daha fazla cocugum var

(
(
(
(

Su an Yasadiginiz Yer Neresidir?

Dogdugunuz Yerde mi () Evet
Yasiyorsunuz? () Hayir
Su anda bulundugunuz yerde () Evet
yalniz mi yasiyorsunuz? () Hayir
Su anda bulundugunuz yerde () Evet
ailenizle mi yasiyorsunuz? () Hayrr
Su an calisiyor musunuz? () Evet ise belirtiniz
() Hayir
Bugiine kadar psikolojik bir () Evet ise belirtiniz
rahatsizlik gegirdinizmi? | Ll
() Hayir
() Evet ise belirtiniz

Suan psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor
musunuz?
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EK 4.

Bolum I

Sigara, pipo ya da puro gibi titin
iciyor musunuz?

() Evet
() Hayir

Hayatiniz boyunca kag kez sigara
ictiniz?

0

1-10

11-20

21-39

40 veya daha fazla

AN AN AN AN
— N N N
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EK 5.

COCUKLUK CAGI ORSELENME YASANTILARI OLCEGI
(COYO)

ACIKLAMA: Asagida 18 yas oncesi ¢ocukluk ve genclik yasantilarinizla ilgili ciimleler
vardir. Her cimleyi dikkatlice okuyup, Ust tarafindaki yazilar arasinda sizi en iyi tanimlayan
secenek Uzerine (X) isareti koyunuz.

1 Higbir 2 Nadiren 3 Bazen 4 Siklikla 5 Cok Sik
zaman
1. Ben ¢ocukken ailemde birileri bana vurur ya da beni déverdi. 12 3 45

2. Ben cocukken, hig kimse benimle ilgilenmedigi icin, kendi bakimimi
kendim daha iyi yaptigimi hissederdim. 12 3 45
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EK 6.

© Nijenhuis, Van der Hart & Vanderlinden ,2001
© Tiirkce Versiyon: Vedat Sar, 2002

TRAVMATIK YASANTILAR OLCEGI (T.E. C.)

Insanlarin basindan gegen ileri derecede iiziicii ve sarsic1 yasantilara TRAVMA adi
verilmektedir. Asagidaki listede sizin de basiniza gelmis olabilecek bazi travma yasantilari
sorulmaktadir. Sorularda {i¢ sey tizerinde durulmaktadir: Olay baginizdan ge¢mis midir? Olay
sirasinda kag¢ yasindaydiniz? Olay sizi ruhsal bakimdan ne kadar etkilemistir?

A) Sorulan 29 ¢esit olaydan her biri i¢in basinizdan gecip gecmedigini EVET ya da HAYIR
cevabini daire igine alarak isaretleyiniz.

B) EVET cevabini verdiginiz her soruda olay sirasinda ka¢ yasinda oldugunuzu yaziniz. Olay
bir kereden fazla oldu ise her defasinda kag¢ yasinda oldugunuzu belirtiniz. Eger olay bir yildan
fazla siirdii ise belirtiniz (6rnegin 7 ile 12 yas arasi) bi¢iminde yaziniz.

C) Basinizdan gegen her bir olayin iizerinizdeki ruhsal ETKISINI (uygun diisen rakami daire
icersine alarak) belirtiniz.

1 = hig etkilemedi

2 = biraz etkiledi

3 = orta derecede etkiledi
4 = cok etkiledi

5 = ileri derecede etkiledi

Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.
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Basimiza Kag yasinda? Etkilenme
Geldi mi?

1. Cocuklugunuzda
anababaniza ya da
kardeslerinize bakmak

zorunda olmak Hayir Evet ... 12345

2. Ailenizde problemler
olmast (6rnegin ana ya da
babanizda alkolizm ya da
ruhsal problem

olmasi, fakirlik) Hayir Evet ... 1 2345
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EK 7.

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYET{
ICISLERI BAKANLIGI

Sayr : IBK.0.00-331.99-18-E.4066 10 May1s 2018
Konu : Merkezi Cezaevi Arastirma Izni Hk.

/

flgi  : 24 Nisan 2018 tarih ve BBK.0.00-01/32-18/33 sayili yaziniz.

Uyusturucu ile Miicadele Komisyonu

Komisyonunuzda gorevli egitim sorumlusu Dr. Giilcem Sala Razi ve goniillii destek veren
Psikolog Danisman Simge Unal Sadun'un, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitimleri gercevesinde
gelistirdikleri iki bilimsel g¢alismanin Merkezi Cezaevinde yiiz yiize goriigme yontemi ile
yiiriitilmesine iliskin talebinizi konu alan ilgi yaziniz, Bakanlhifimizca degerlendirilmis ve uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve sozkonusu aragtrmanin gerceklesmesi amaci ile gerekli ayarlamanm
yapilmasi i¢in Merkezi Cezaevi Mudiirliigii ile iletisime gegilmesini saygilarimla rica edeirm.

R a-imzabdy

Hiiseyin AMCAOGLU
Bakanlik Miidiiri
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Uyusturucu ile Miicadele Komisyonu Merkezi Cezaevi Miidiirliigii

Not: 93/2007 sayili Elektronik Imza Yasasi nin 6.maddesi gereizi bu belge elektronik inva ile i

SHT.HOSEYIN BORA SOKAK KIZILAY MAHALLESI NO:20 LEFKOSA Bilgi igin:Cemaliyc TEMEL
(392)6111100 Memur
(392)6111172 Telefon No:(392) 611 11 53
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EK 8.

4
Ne#
KUZEY KIBRIS TURK cmngURiYEﬁ
BASBAKANLIK UYUSTURUCU iLE MUCADELE KOMISYONU
24 Nisan 2018
Sayr: BBK.0.00-01/32-18/33
Konu:Merkezi Cezaevi aragtirma izin
Aysegiill BAYBARS
= KKTC lcisleri Bakam

Saym Bakanim;

Bagbakanhk Uyugtirucu ile Miicadele Komisyonu olarak goreve geldigimiz giinden bu- yana:
igisleri Bakanhigy ile verimli ve strdiirillebilir bir isbirligi calismas igerisindeyiz.

Bu gergevede Bakanhigimiza bagh Merkezi Cezaevi Miidurliga ile igbirliginde, Tirkiye'deki
cezaevlerine vonelik ¢aligma ziyareti yamnda,  basta gardivanlarin efitimi, uyusturueu
sugundan yatan hitkiimlit ve totuklulann egitimi: Arp Terapi egitimiz yine gardivanlara ve
mahkumlara yonelik olarak kigisel gelisim egitimleri: uyusturucu sugundan cezaevine diiyen
geng suglulard psikolajik destek;  ginsel yollarla bulagan hastaliklar ve bunlara yonelik
koruma ybritemleri kosusunda bir gok gahsma gerpeklestirmis bulunmakiayiz.

Bu galigmalarin bilimsel agidan daha da gelistirilerek, ileriye doniik projelerin bu bilimsel
arastirmalar iizerinden gelistirilmesi bityitk dnem arz etmektedir.

Komisyonumuzun Efitim Sorwmlusu Dr. Golcem Sala Razi ile Komisyonumuza goniili
destek veren Psikolog Damsman Simge Unal Sadun'un, Yakm Dogu Universitesi'nde
yiiriittitkleri Klinik Psikoloji Yiksek Lisans egitimleri gerevesinde geligtirdikleri iki bilimsel
calymamn  Merkezi  Cezaevinde ylz yiee  gorigme yontemi ile  yirfitilmest
hedeflenmektedir. '

Cikacak bilimsel sonuglarla Merkezi Cezaevi’nde isbirligi halinde yiriittiglimiz ¢ahgmalarm
¢ok daha iyi noktaya taginacagina olan inancimiz tamdir.

Bu gercevede ekia bilgileri yer alan bilimsel arayturmanin Merkezi Cezaevi Mudirligh ile
isbirligi halinde gergeklestirilmesi igin gerekli izinlerin verilmesi kofiustndd tavassutlarmzi
saygilanmla arz ederim. >

OKCU
V2 Baskan
Uy{smru'cu ile Miicadele Komisyonu

7T
asan KA
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OZGECMIS

Simge Unal Sadun 9/12/1984 tarihinde Gazimagusa’ da dogdu.
ilkokulu 1989-1995 vyillarinda Karakol ilkokulunda okudu. Ortaokulu 1995-
1998 yillar arasinda Canbulat Ortaokulunda okuduktan sonra liseyi Namik
Kemal Lisesi 1998-2001 yillari arasinda okudu. 2001 yilinda Orta Dogu
Teknik Universitesi Matematik boliminl kazanarak Ankara’da iki vyl
okuduktan sonra, 2003-2004 doéneminde Dogu Akdeniz Universitesi
Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Bolimine yatay gegerek 6drenimine
burada devam etti. 2008 yilinda mezun oldu. 2011 yilinda evlenerek 2015
yilinda bir ¢ocuk sahibi oldu. 2016 yilinda Klinik Psikoloji YUksek Lisans
programina basladi. EJitimi sirasinda, 2017 yilinda Baris Ruh ve Sinir

Hastanesi’'nde staj yapti.

ILETiSIM BILGILERI
Telefon: 05338401595
e-mail: simgeunal84@hotmail.com
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

29.03.2018

Sayin Prof. Dr. Ebru Cakict

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2018/135 proje numarali
ve “Madde Kullamm Olan Ve Olmayan Bireylerin Cocukluk Cag Orselenmesi Ve
Travmatik Yasantilar1 Acisindan Karsilastirllmas1” bashikli proje Onerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru
formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Diren¢ Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportdrii

1 &
r -r - ) o
¢ Y = 44{5-__
| e | -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun baskaninin
imzasin1 tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.





