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MADDE VE ALKOL BAGIMLILARINDA COCUK iSTiSMARININ UYUMSUZ
GUNDUZ DUSU OZELLIKLERIYLE ILISKISININ INCELENMESI

Bu ¢aligmada, heniiz yeni bir kavram olan ve literatiirde “maladaptive daydreaming” olarak
adlandirilan, uyumsuz giindiiz diisii kavram1 ve madde-alkol bagimlilarinda ¢ocuk istismari
arasindaki iliskinin arastirilmast ve aydinlatilmasi hedeflenmistir. Uyumsuz giindiiz diisii
bozuklugu literatiirde “maladaptive daydreaming” olarak ge¢cmektedir ve bu kavram son
yillarda ortaya c¢ikmis yeni bir kavramdir. Bu kavram gerek psikologlar gerekse
psikiyatristler tarafindan heniiz bir hastalik olarak sayilmamaktadir. Uyumsuz giindiiz diisii
kavrami genel itibariyle, obsesif kompulsif bozukluklarin veya bipolar bozuklugun 6n
asamas1 olarak kabul gdrmektedir. Kurulan hayallerin, insanin sosyal yasam veya is
hayatinda kullanmas1 gereken saatlerini, giinlerini ve haftalarin1 almasi ¢ok 6nemi bir
problemin baslangic1 olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, madde ve alkol
bagimlilarinda ¢ocuk istismarmin uyumsuz giindiiz diisii Ozellikleriyle iliskisinin
incelenmesidir. Caligma iligkisel bir ¢alisma olup, amaca uygun orneklem yoOntemiyle
yapilmistir. Calismanin 6rneklemi, Kibris’ta yasayan; 17-30 yas araliginda olan 40 kisi ve
31 yas ve {lizeri olan 31 kisiden ibarettir. Bu ¢alismada bagimli olup, Kibris’ta bulunan
Pembe Kosk Psikiyatri Hastanesi’'nde tedavi goren hasta sayist 8’dir. Bagimli olup tedavi
gérmeyen kisi sayis1 32, bagimli olmayan birey sayist ise 31 kisiden ibarettir. Calismada;
Aydmlatilmis Onam Formu, Sosyo-Demografik Form, Uyumsuz giindiiz diisii Olgegi,
Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI), Cocukluk Cagn Travmalart Olgegi kullanilmustir.
Calismanin sonucunda, ¢ocukluk doneminde fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal
gecmisleri bulunan bireylerde alkol ve madde bagimliliginin daha yogun oldugu
goriilmiistiir. Madde ve alkol bagimlilig1 olan, duygusal olarak istismar edilmis bireylerde
MD ile anlamli bir iligki bulunmustur. Fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile MD arasinda
negatif yonde bir iligskinin varlig tespit edilmistir. Bireylerin alkol ve maddeyi daha ¢ok

eglenmek icin kullandig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyumsuz giindiiz diisii, Istismar, Madde Bagimlilig1, Cocuk Istismari,
Alkol Bagimliligi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF CHILD ABUSE AND DAILY
DREAMS IN SUBSTANCE AND ALCOHOL ADDICTIONS

In this study, it is aimed to investigate and clarify the relationship between the concept of
daily daydreaming, which is a new concept and called "maladaptive daydreaming" in the
literature, and child abuse in substance-alcohol addicts. Daily daydreaming disorder is
referred to as “maladaptive daydreaming” in the literature, and this concept is a new concept
that has emerged in recent years. This concept is not yet considered a disease by both
psychologists and psychiatrists. The concept of daily daydreaming is generally accepted as
the preliminary stage of obsessive compulsive disorders or bipolar disorder. It is considered
as the beginning of a very important problem that dreams take the hours, days and weeks
that people need to use in social life or business life. The aim of this study is to examine the
relationship between child abuse and daily daydreaming in substance and alcohol addicts.
The study is a correlational study and was conducted with a purposive sampling method.
The sample of the study is living in Cyprus; It consists of 40 people aged 17-30 and 31
people aged 31 and over. In this study, the number of patients who were addicted and treated
at Pembe Kosk Psychiatric Hospital in Cyprus was 8. The number of people who are
addicted but not receiving treatment is 32, and the number of people who are not addicted is
31. In the study; Informed Consent Form, Socio-Demographic Form, Daily Daydreaming
Scale, Addiction Profile Index (API), Childhood Trauma Scale were used. As a result of the
study, it was observed that alcohol and substance dependence was more intense in
individuals with a history of physical, emotional, sexual abuse and neglect during childhood.
A significant relationship was found with MD in emotionally abused individuals with
substance and alcohol addiction. There was a negative relationship between physical neglect
and emotional neglect and MD. It was determined that individuals used alcohol and

substances mostly for having fun.

Keywords: Maladaptive Daydreaming, Abuse, Substance Abuse, Child Abuse, Alcohol
Addiction
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“Uyumsuz giindiiz diisii” (Maladaptive Daydreaming) eylemi bir kisinin ¢evresini
sarmalayan ve kisiyi tatmin etmeyen gercekliklerden uzaklasma araci olarak kullanilmakla
birlikte sosyal ¢evre ile temas kurmaktan kaginma amaci da tastyabilmektedir. Bu bakimdan
degerlendirilince, uyumsuz giindiiz diisii durumu, gercekliklerden kaginma eylemi olarak da
tanimlanabilir. Hayal kurma eylemi sirasinda fiziki gerceklik ve sosyal hayat bir nevi
tehlikeye atilir ve sanal bir gerceklik yaganmaya baslanabilir. Bilimsel ¢aligmalar hayal
kurma durumunu pek ¢ok insanin ve hatta toplumun ezici ¢ogunlugunun gerceklestirdigini
ispatlar niteliktedir lakin bu durumun kisinin ger¢ek yasamini tehdit edici boyutlara tagimasi
ve sosyal hayatini izole hale getirmesi ¢ok daha az kisinin yasadigi bir durumdur (Bigelsen

ve digerleri, 2016).

Uyumsuz giindiiz diisii” giin igerisinde kisinin zamanini hayal ile gegirmesine neden
olmaktadir. Bu aktivite, kisinin is ve sosyal yasamini etkilerken, 6grenme akisini
bozmaktadir (Schimmenti, Somer ve digerleri, 2019). Bu durum saatlerce siirebilmekte ve
siklikla bireyin uyku ve yasam arasinda kopukluklar yasamasina neden olmaktadir (Bigelsen
ve digerleri, 2016). Bu duygu durumunu yasayan insanlar genel itibariyle, stereotipik
hareketler gerceklestirdiklerini belirtmektedirler (Schimmenti, Somer ve digerleri, 2019).
Hayal kurma durumunun siirekli hale gelmesi durumunda ise, kisi sosyal hayattan

kopabilmektedir (Singer, 1975; Somer ve ark. 2020).

Uyumsuz giindiiz diisii durumunun gercek hayati engellemeye baslamasi bir psikiyatrik bir
rahatsizli§in 6n agamasi olabilecegi gibi kisinin gerceklik algisini1 yok etme riski bakimimdan
da dikkatle analiz edilmesi gereken bir durumdur. Bireyler bu durumdan ¢ok uzun yillar
boyunca rahatsizlik duysalar da, bu durumun psikiyatri alaninda tanimlanmasi ve bilimsel
veriler 1518inda aydinlatilmas: Profesor Eliezer Somer’in degerli katkilari ile olmustur.
Somer yaptig1 ¢aligmalarda bir kisinin kisiyi gercek yasamdan koparip hayal diinyasina
stiriikleyen etkenlerin tam olarak belirlenemedigini belirtirken bu alanin dikkatle
incelenmesi gerektigi yoniinde de tavsiyelerde bulunmustur. Buna ek olarak, Abu Rayya ve

arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirma MD’nin ¢ocukluk doneminde gergeklesen



olumsuz deneyimlerle siki bir iligki i¢erisinde oldugunu ispatlar niteliktedir (Somer ve ark.

2020).
1.1.Problemin Durumu

Bu c¢aligmada, cocukluk c¢aginda istismara ugramis ve madde bagimliligina yonelik
psikiyatri tedavisi alan bireylerin uyumsuz giindiiz diisii etkinlikleri lizerine kurguladik.
Calismanin ilerleyen kisimlarinda belirttigimiz testler ve formlar aracilifi ile psikiyatri
destegi alan bireylerin uyumsuz giindiiz diisii durumlarinin ¢ocukluk doneminde yasadiklar

istismar ile iligkisinin olup olmadig1 hususunu aydinlatmay1 hedefledik.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin genel amaci madde bagimliligi olan ve ¢ocukluk dénemlerinde istismara
ugramis bireylerin kisaca MD olarak ifade edilen “Maladaptive Daydreaming” (Uyumsuz
Hayal Kurma) durumunu yasamalarinda etkenlerin incelenebilmesi ve bilimsel veriler

1s181inda durum tespitinin yapilabilmesidir.

Bu baglamda esas olarak; asagida sorular halinde siralanmis maddeler ile: bireylerin
madde bagimlilig1, ¢ocukluk c¢ag1 istismarlar1 ve uyumsuz giindiiz diisii arasinda iligki var

midir? Temel sorusunun cevabinin arastirilmasi hedeflenmistir.

1.Bireylerin madde bagimlilig1 ve ¢cocukluk ¢agi istismarlari arasinda anlamli
bir iliski var midir?

2.Bireylerin ¢ocukluk c¢agi istismari ve uyumsuz giindliz diisii durumu
arasinda anlamli bir iligki var midir?

3.Giindliz diisii durumunu yasayan, ¢ocukluk c¢aginda istismara ugramis
madde bagimlilarinda, uyumsuz giindiiz diisii durumunun bireylerin, is -
sosyal yasamina etkisi hangi derecede olmaktadir?

4.Demografik degiskenler ve uyumsuz giindiiz diisii arasinda anlaml1 bir iliski
var midir?

5.Aragtirmaya konu olan ve psikiyatri destegi alan toplam birey sayis1 ve
uyumsuz giindiiz diisii durumuna maruz kalan birey sayisinin oranlanmasi

nedir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Uyumsuz giindiiz diisti durumu, kitap okuma, film izleme veya kisinin kendi yasamindan
bir kesit bulabilecegi herhangi sosyal bir eylemde ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak bu hayal
kurma durumunun sik sik yasanmasi ve giiniin 6nemli bir kismimi almasi bilimsel
caligmalarda 6nemli psikiyatrik bozukluklarin baglangici olarak kabul géormektedir. Bu
durumu yasayan bireylerde dikkat eksikligini olusumu bireyin yasamini tamamen veya

kismen degistirebilmektedir.

Somer (2002 ve 2007) yilinda yaptig1 ¢aligmalarda ve uyumsuz giindiiz diisii durumunun
anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluklar, dikkat bozuklugu
ve davranigsal bagimlilik ile baglantili olabilecegine dair 6nemli bulgular elde etmistir. Bu
durum uyumsuz giindiiz diisii durumunun Onemini fazlasiyla gostermekle birlikte
iilkemizde bu alan ile ilgili caligmalar yok denebilecek kadar azdir. Bu alanda
yapilabilecek her bir calismanin bireylerin yasamini tiim boyutlariyla degistirebilen, bireyi
yasamdan koparan, uyumsuz giindiiz diisii durumunun tedavisi i¢in 6nemli bir adim

olabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismanin 6nemi bu alanin psikiyatri bilim dalinda heniiz emekleme agamasinda
olmasindan ve bu alana sunabilecegi katkilarla 6lgiilebilir. Arastirmanin sonucunda,
bireylerin uyumsuz giindiiz diisii etkinlikleri ile ¢ocukluk caginda istismara ugrama
durumu arasinda ve uyumsuz giindiiz diisii ile madde bagimlilig1 arasinda anlamli bir
iliskinin olup olmadiginin ortaya ¢ikartilmasi ve bu alandaki literatiire katki sunulmasi

amaci1 arastirmanin dnemini olusturmaktadir.

1.4.Arastirmanin Simirhliklar

Calismada 17-30 yas araliginda olan 40 kisi ve 31 yas ve lizeri olan 31 kisi tlizerinde
calisma yapilmistir. Bu g¢aligmada bagimli olan ve Kibris’ta bulunan Pembe Kosk
Psikiyatri Hastanesi’nde tedavi goren hasta sayist 8 kisi, bagimli olup tedavi gérmeyen
kisi say1s1 32 olup, bagimli olmayan birey sayisi ise 31 kisiden ibarettir. Demografik Bilgi
Formu, Uyumsuz giindiiz diisii Olgegi (MDS-16), Bagimlilik Profil indeksi (Bapi) ve
Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi dolduran 71 kisinin sosyal ve demografik dzellikleri



hakkinda bilgi edinilmistir. Calismada, Demografik Bilgi Formu, Uyumsuz giindiiz diisii
Olgegi (MDS-16), Bagimlilik Profil indeksi (Bapi) ve Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi

kullanilmistir.

1.5. Kavram ve Tanimlar

1.5.1. Madde

“Madde soOzciigii, tibbi amaglar disinda kullanilan ilaglart ve birgok kimyasal icerigi
tanimlamak icin kullanilmaktadir” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). Madde, “bagimliliga
yol acabilecek algi, duygulanim, bilisler ve farkli beyin islevlerinde degisiklik meydana
getiren kimyasal bilesenlerin tamami” olarak da tanimlanmaktadir. Bireyde bagimliliga
neden olan maddeler genel itibariyle 3 ana sinifta degerlendirilmektedir (Cakmak ve Evren,
2006). Bunlardan ilki; kokain, eroin, esrar, vb. gibi yasal yollara aykir1 olarak elde edilen
maddelerdir. Ikincisi; “benzodiyazepinler, amfetamin ve opioid analjezikler gibi yasal
prosediir izlenerek regete araciligiyla” kisinin tedavisinde kullanilan ilaglardan
olusmaktadir. Ugiincii stnifta bulunan maddeler ise, tiitiin ve alkol gibi kismi denetime tabi

olan bagimlilik iiriinlerinden olusmaktadir (Navaro, 2007).
1.5.2.Madde Kullanimi

Madde kullanimi, bireyin maddeyi “zararli sonuglarina ragmen kullanmak amaciyla tesvik
saglama” durumudur (Tarhan ve Nurmedov, 2015). Ugurlu’ya gore ise bagimlilik
kavramini: “bir maddeye karsi gittikgce toleransin gelismesi sonucu maddenin aliminin
artirtlmasi, bireyin hayatinda problemlere yol agmasina ragmen kullaniminda israrci
olunmas1 ve madde kullaniminin azaltilmas1 ya da terki durumunda yoksunluk belirtilerini

ortaya ¢ikaran bir durumu” olarak tanimlamaktadir. (Ogel vd., 1998).
1.5.3.Bagimhlik Kavrami

Bireyin bir madde ile iliskili sorunlarla karsilasmasina karsin, madde kullaniminin siireklilik
arz etmesi ve bireyin fizyolojik yapisinin maddeden etkilenmesi, davranigsal bazi belirtinin
ortaya ¢ikmasi durumu gozlemlenebilir hale gelmis ise bu duruma madde bagimliligr denir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000).



1.5.4. Madde Bagimhisi Kisilerin Genel Ozellikleri
= Plansiz eylemlerde bulunulmasi,
= Yalana bagvurma eyleminin siklagmast
= Zorluklarla miicadele edilmemesi,
= Tahammiilsiiz davraniglar sergilenmesi,
= Kisinin bencillesmesi,
= Sabirsizlagma,
= Sonucu kestirilemeyen riskli davranislarda bulunulmast ve sosyal cevre ile

yasanan problemlerin siirekli hale gelmesi (Beyazyiirek ve Satir, 2000).

Bagimlilik sonucu olusan davranis bozukluklari hakkinda pek c¢ok bilimsel c¢aligma
bulunmasina karsin bu bozukluklarin giderilmesine yonelik tedavi yontemleri arasinda fikir
ayriliklar1 s6z konusudur (Navaro, 2007). Bagimlilik kavrami, asagida agiklamalari yapilan;
fiziksel bagimlilik ve psikolojik bagimlilik olmak iizere 2 farkli grupta

degerlendirilmektedir.
1.5.5. Fiziksel bagimhhik

Fiziksel bagimlilik durumu, genellikle, eroin ve metamfetamin gibi maddelerin kullanimi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir; bu tiir bir bagimlilik hisseden bireyler, bagimli olduklari

maddeyi kullanamamalar1 durumunda ac1 hissedip aniden hasta olabilirler (Nagle, 1999).
1.5.6. Psikolojik Bagimhlik:

Bu bagimlilik tiirti, fiziksel bagimlilikla kiyaslandiginda, aradaki fark bireyin bir maddeye
ihtiya¢ duymamasidir. Bu bagimlilik, bireyin zihinsel arzularinin bagimlis1 olmasi ve bu

arzularn siddetle istemesi durumudur (Orford,2001; Nagle, 1999).
1.5.7.Travma

Bir bireyin yasadigi bir olayda bedensel ve ruhsal biitiinliigliniin incinmesi travma
kavraminin temelini olusturmaktadir. Travma kavrami bireyi Orseleyici bir durum olup
aniden gerceklesir ve hem bireyin hem de yakinlarinin bedensel ruhsal yapilarini tehdit eden

unsurlar barmdirir (Oztiirk, 2008).



1.5.8. Cocuk Istismar1

“Herhangi bir bi¢imi, ebeveynin kendi kendine nefret, kiskanglik, narsisizm veya diger
patolojileri tarafindan koriiklenebilir. Baz1 ebeveynler ¢ocugu ayri bir insan olarak gérmez
ve cocuklarinin yerine kendi ihtiyaglarini ve hedeflerini yerine getirirler. Ebeveynlik tarzi
saldirgan olabilir ve bagirmayr ve sindirmeyi igerebilir.” Duygusal istismar sadece
ebeveynler araciligtyla yapilmaz. Bu istismar, okulda ve diger sosyal ¢evreler tarafindan
“zorbalik” yapilmak suretiyle olusabilir (Saygili, 2014). Diger bir tanimda, ¢ocuga
bakmakla sorumlu kisilerin, ¢ocugu korkutmasi ve sonu¢ olarak c¢ocugu sindirmeyi

hedefleyen davraniglarin siirekli hale gelmesi sonucu olusmaktadir (Bromfield, 2005).
1.5.9.Sema Kavrami

Sema kavrami psikoloji bilimi ¢ercevesinde degerlendirildiginde; “bireyin bilgiyi organize
etmek ve biligsel siirecleri ve davranislar1 yonlendirmek i¢in kullandig: zihinsel yapilardir.”
Insanlar fiziki ¢evreyi ve bu gevrede yasanan olaylar1 siniflandirmak amaciyla semalarin

biiyiik gogunlugunu kullanirlar. Bu durum tanimlama kolayligt saglar (Beck, 1997).
1.5.10.istikrarsiziik/Terk edilme

Bu semada igerisinde yer alan bireyler, hayatlarinda yer etmis ve deger verdigi kisilerin her
an yanlarinda olamayacaklar1 kaygisini tasimaktadirlar. Degerli gordiikleri kisileri kaybetme
korkusu bireylerde istikrarsizliga yol agarken, farkli kisilerden gelecekte ayni ilgiyi
goremeyecekleri diisiincesi her an terk edilme korkusu yasamalarina neden olur (Rafaeli vd.,

2016).
1.5.11. Uyumsuz giindiiz diisii

“Uyumsuz giindiiz diisii — Glindiiz Diisii” eylemi bir kisinin ¢evresini sarmalayan ve kisiyi
tatmin etmeyen gercekliklerden uzaklagma araci olarak kullanilmakla birlikte sosyal ¢evre
ile temas kurmaktan ka¢inma amaci da tasiyabilmektedir. Bu bakimdan degerlendirilince,

uyumsuz giindiiz diisii durumu, gercekliklerden kaginma eylemi olarak da tanimlanabilir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE CALISMANIN LITERATUR ARASTIRMASI

2.1. Kuramsal Cerceve

Olas1 uyumsuz hayal kurma (MD) madde bagimlilig1 ve ¢ocukluk ¢agi istismari arasindaki
iliskinin incelenmesini amaglayan bu calismada 71 yetiskin ile goriigme yapilmis, yapilan
goriisme neticesinde MD’ye maruz kalanlar belirlenerek, belirlenen bagimlilara ilgili
Olcekler uygulanmistir. Arastirmaya konu olan cocukluk ¢agi istismarlart madde bagimlilig
ve MD arasindaki iligskinin boyutlarinin gozlemlenmesi ile, ¢ocuklukta fiziksel ve duygusal
thmalin yani sira duygusal istismar Oykiisii, duygusal aciy1 diizenlemeyi amaglayan hayal

kurma ile iliskilendirilmistir.

Duygusal 1stirap temalar1, cocuklukta duygusal istismara maruz kalma ile iligkilendirilmistir.
Yanitlayanlarimizin fantezilerinde yer alan bir dizi imgeler ve travmayla ilgili yeniden
canlandirma davraniglar1 da incelenmistir. Cocuklukta duygusal istismar, 6liim, kurban
olarak fiziksel siddet, esir olma, kurtarilma ve kurtarict olma hakkinda hayal kurma
arasindaki bagin ¢éziimlenmesi i¢in goriismeler yapilmistir. Cocuklukta yasanan ihmaller,
cocugun ilerleyen yasaminda intikam alma hayaliyle baglantiliyd: olup, ¢ocuklukta fiziksel
istismar Oykiisiinin MD ile iliskisinin ¢oziimlenmesi hedeflenmistir. Cocukluk c¢ag1
travmasina maruz kalan yetigskinler arasindaki MD fantezisi, yalnizca basa c¢ikma
mekanizmalar1 olarak hizmet etmekle kalmayip, ayni zamanda potansiyel olarak

¢cozlilmemis ¢ocukluk sorunlariyla patolojik bir mesguliyet ortaya koymaktadir.

“Uyumsuz Hayal Kurma” (MD) literatiiriimiize “Uyumsuz giindiiz diisii” terimi olarak
girmis olup, giin icerisinde kisinin zamanini hayal ile gecirmesine neden olan, insanin
giinliik yasamini zorlayici, aligkanlik yapici bir 6zelligi olan klinik bir zihinsel aktivite olarak
degerlendirilmektedir. Giin icerisinde gerceklesen ve bir takim karmasik senaryolar igeren
hayal kurma aktivitesi, kisinin is ve sosyal yasamini etkilerken, 6grenme akisini bozmaktadir

(Schimmenti, Somer ve digerleri, 2019).

Cocukluk ¢aginda yasana istismarlarin MD ye dogrudan yol actig1 tam olarak ispatlanmis
olmasa da istismar ve MD arasinda bir baglanti oldugu ispatlanmis bir gercekliktir.

Bireylerin ¢ocukluk doneminde siirekli baski altinda kalma durumlarinda, ilerleyen yillarda



kimlik degisikligine ihtiya¢ duyduklar1 ve bu kimlik degisikligini 6ziimseme amaciyla
dogustan gelen yeteneklerini harekete gecirdikleri bilimsel ¢aligmalarda gozlemlenmistir.
Bu kimlik degisikliginde hayali arkadaslar edinme veya alternatif gergekleri kabullenerek o

gerceklere gére yasama durumu s6z konusudur (Somer ve ark. 2020; Somer, 2019).

MD, Wison ve Barber tarafindan bilimsel ¢alismas1 yapilan Fantasy Proneses (FP) ile benzer
ozellikler tasimaktadir. Fantasy Proneses mistik ve psisik gli¢leri olan kisilerin hayal
aleminde yasamasini tanimlayan literatiirsel bir tanimdir (Somer ve ark. 2020). MD ve FP
benzerlik gosterse de, farkli kavramlardir (Somer, Lehrfeld ve digerleri, 2016), FP psisik
yetenekler ile baglantili iken MD ise psisik giicleri olmayan kisilerin de yasayabildigi daha

fazla insani etkileyen bir durumu ifade etmektedir (Somer ve ark. 2020).

MD, saatlerce siirebilmekte ve siklikla bireyin uyku ve yasam arasinda kopukluklar
yasamasina neden olan ve giinliilk yasam dongiisiiniin yaklagik olarak yarisini tiiketen
dissosiyatif bir i¢ yasam bi¢imi olarak da degerlendirilmektedir (Bigelsen ve digerleri,
2016). MD durumunu yasayan insanlar genel itibariyle, kendilerini hayal kurmaya iten
cagristirict miizik dinlemenin hayal kurma aktivitesine daha hizli ge¢melerine neden
oldugunu ve hayalin niteligine gore stereotipik hareketler gergeklestirdiklerini
belirtmektedirler (Schimmenti, Somer ve digerleri, 2019). Hayal kurmanin sistematik hale
gelmesi ise, kisi tarafindan hayal kurma etkinliginin igsellestirilmis, klinik bir etkinlige
doniistiigiinii gostermektedir. ( Singer, 1975; Somer ve ark. 2020). Abu Rayya ve ark.
tarafindan yapilan bir arastirma MD’nin ¢ocukluk doneminde gergeklesen olumsuz

deneyimlerle siki bir iligki i¢erisinde oldugunu ispatlamaktadir (Somer ve ark. 2020).
2.2. Calismanin Literatiir Taramasi

Somer tarafindan literatiire ilk kez kazandirilan “Uyumsuz hayal kurma” terimi ilk kez 2002
yilinda yayimlanan bir makale ile psikiyatri alaninda kullanilmistir (Somer, 2002). Somer
tarafindan yapilan bu ¢alismada 6 birey gozlemlenmistir. Calismada elde edilen klinik
kanitlar, bireyin c¢ocuklugunda yasadigi istismar ve ihmaller zincirinin, dissosiyatif
bozukluklardan farkli olarak, kiside hayal giiciinii artirdig1 ve bu durumun aslinda ¢ocuklar

arasinda gelistirilen bir basa ¢ikma mekanizmasindan kaynaklanabilecegini belirtilmistir.



Bigelsen ve Schupak (2011) ise, bireyin ¢ocukluk siirecinde yasadigi istismar ve MD
arasindaki bir iliskinin aragtirmaya konu bireylerin sadece %?27'si tarafindan rapor edildigini
belirtmistir. Ayrica, Bigelsen ve ark. (2016) ¢ocuklukta yasanan istismar ve ihmaller
zincirinin MD olusumu i¢in Oncii bir kosul olmayabilecegini de belirtmislerdir. Arastirmalar
arasindaki bu tutarsizliklara karsin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve MD arasindaki iligki tizerine

yapilan ¢alismalar devam etmektedir (Somer ve ark., 2016a).

Somer tarafindan yapilan ¢alismada internet ortaminda ¢ocukluk ¢agi istismar1 yasamis 21
kisi ile yapilan goriismelerde hayal kurma egilimini ne zaman ortaya ¢iktig1 derinlemesine
incelenmis ve fantezi diinyalarini riiyalarinda nasil senaryolastirdiklar iizerine goriismeler
yapilmistir. Bu goriismelere istirak eden katilimeilar, zihinsel diinyalarinda kurduklar1 hayal
diinyasinin kendilerini yeniden tanimlama olmak istedikleri role biirlinme sosyal taninma ve
destek alma igerikli bir hayal diinyalarinin oldugunu belirtmislerdir. (Somer ve digerleri,
2016b). Arastirma sonucunda elde edilen nitel bulgular, cocukluk caginda istismar yasayan

bazi kisilerin yagamlarinda MD'nin roliine iligskin ¢ok yeterli kanitlar sunmamastir.

Cocukluk ¢ag1 travmasit ve MD arasindaki iliskiyi daha da derinlestirmeyi hedefleyen E.
Somer ve arkadaglar1 (2019), arastirma yaptiklar1 grubu bir kontrol grubuyla

karsilagtirmiglardir.

Bu aragtirmada ¢ocukluk ¢agi travmasi olan madde kullanan hastalarin MD'ye daha fazla
maruz kaldiklar1 sonucunu ortaya ¢ikartmistir. Bu ¢alismaya benzer bir bilimsel aragtirma
yapan Abu-Rayya et al. (2019), MD'ye maruz kalan ve ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara
maruz kalan bireylerin, yiiksek psikolojik sikinti, sosyal fobi ve sosyal izolasyonunun diger
MD belirtisi gdsteren vakalara gore daha yiiksek oranda oldugunu tespit etmistir. Abu-Rayya
bu durumun, MD'ye maruz kalan bireylerin MD’yi bir ¢are ve sorunlarla bir basa ¢ikma

stratejisi olarak benimsediklerini diistindiigiinii ifade etmistir.

Baslangicta 1-2 saat siiren hayal kurma siirecinin 4-6 saate kadar ¢iktig1 gézlemlenmistir.
Hayal kurma kesintiye ugrayinca bireyin tekrar hayal kurmaya donmek amaciyla hareket
ettigi bilimsel bir gercekliktir. Hayal kuran bireylerin sik sik bilgisayar oyunlar1 oynamaya
yoneldigi ve sosyal hayattan koparak yalnizlagsma siireclerini daha da hizlandirdiklari

gozlemlenmistir. Bu bir bakima kendisini bastirmaya gayreti olup, kisinin temel islerini



yapma yetenegini kaybetmesine dikkatini kaybetmesine neden olmaktadir (Sharma, 2021:
1-4). Siiriikleyici hayal kurma, bagh basina oldukga tatmin edici bir deneyim oldugundan
hayali yoldaslar igerebilecek alternatif i¢ diinyalarin gelistirilmesine elverislidir (Sanders,

1992).

Travma kurbanlari, genellikle, incitici deneyimlerinin hatiralarin1 yasarken (Ehlers, 2010),
bircogu yasadiklari anin igerisinde bilingli ve goniilli olarak travmayi tekrar tekrar
yasamaktadirlar (Herman, 1997). Cocukluk doneminde cinsel magduriyet yasayanlarin iigte
ikisinin ilerleyen yillarda tekrar magduriyet yasamasi aslinda bu durumu ispatlar niteliktedir
(Classen ve digerleri, 2005). Ayn1 ¢alismada, travmalarin, 6zellikle ¢ocukluk cag1 fiziksel
istismar ve cinsel istismarin yasayanlarda, magduriyet hissiyatinin ¢ok agir oldugu ve
bireylerin bundan kurtulamayacaklari hissini yasadiklar1 belirtilmektedir. Cocukluk ¢ag1
travmasi magdurlarinin zihninde sekillenen yeniden magdur olma hissiyati, Schimmenti'nin
cocukluk cagi travmalarinin daha sonraki travmatik olaylarla baglantili oldugunu belirttigi

“travma faktori” modeli (Schimmenti, 2018) ile agiklanmaktadir.

Van der Kolk ve Greenberg 1985 yilinda yaptiklart bir arastirmada, ¢ocuklarin maruz
kaldiklar1 istismarin c¢ocuklarda ozgiiven eksikligine neden oldugunu ve onlar1 tekrar
magdur olmaya hazir hale getirdigini ortaya koymustur. Chu 1998 yilinda yaptig1 caligmada
cocuklarin ugradiklar istismarin ilerleyen yillarda bireyin bagimliligi haline geldigini
belirtmekte ve bunu travmatik yaralanmanin tezahiirli olarak fadse etmektedir. Bununla
birlikte, bu gibi ¢ocuklarin ilerleyen yillarda kendi kendilerine zarar verme hissiyatiyla
hareket ettikleri ve riskli davranislar sergileyebildikleri de goriilmektedir (Somer ve ark.
2020). Bu baglamda arastirma yapan, Van der Kolk ve Van der Hart 1989 yilinda yaptiklar
aragtirmada, travmaya bagli uyarilmanin asir1 hale gelmesi durumunda, opioid beyin

sistemlerinin harekete gectigini savunmuslardir.

Avrupa’da MD ye maruz kalan kisiler ve bu konuyu arastiran akademisyenlerin girigimleri
ile cocukluk ¢aginda istismar yasamis pek ¢ok yazar ve muhabir yasadiklar olaylarin aile
ve es iliskilerine etkisini, siddet egilimlerini ve yasadiklar1 acilarin hayal kurma iizerine
etkilerini akademisyenler ile paylasmislardir. Bu paylasim bu alandaki caligmalarin
ilerlemesi bakimindan 6nemli bir deger olmus ve cocukluk ¢agi istismar travmalar ile

uyumsuz hayal kurma agisindan bilimsel bir kanit saglamistir (Bershtling & Somer, 2018).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

3.1.1. Katilmeilar

Calisma iligkisel bir c¢alisma olup, amaca uygun Orneklem yontemiyle yapilmistir. Bu
caligmada bagimli olan ve Kibris’ta bulunan Pembe Kosk Psikiyatri Hastanesi’'nde tedavi
goren hasta sayist 8 kisi, bagimli olup tedavi gérmeyen kisi sayist 32 olup, bagimli olmayan
birey sayisi ise 31 kisiden ibarettir. Calismada hayal kurma 6lgegi kullanilarak, 41 yetiskin
ile anket ¢aligmas1 yapilmistir. Birisi 17 yasinda yetiskin ¢ocuk ve digerleri 18-65 yaslar
arasindaki yetigkin katilimcilardan demografik bilgi formu doldurmalari talep edilerek,
caligmaya goniillii katilim saglayan kisilerin; yas gruplari uyruklari cinsiyetleri, egitim,
medeni durumlart ve mesleki bilgilerine ulasilmistir. Ayrica ¢alismada 30 kisilik madde

kullanmayan kontrol gurubu olusturularak elde edilen verilerin giivenilirligi ve 6l¢tilmiistiir.

3.1.2. Calisma Prosediirii

Calismanin ilk asamasinda, Yakindogu Universitesi’nden etik onay alindi. Arastirmaya
konu katilimcilarin tespit edilebilmesi amaciyla Pembe Kosk Psikiyatri Hastanesi ile
iletisime gegilerek gerekli izin prosediirleri tamamlandi. Gizlilik kurallarina riayet edilecegi
ve katilimcilarin kimliklerinin gizlenecegine dair kurum yetkililerine giivence verildi. Ikinci
asamada, asagida belirtilen veri toplama araglar1 kullanilarak, arastirma i¢in gerekli verileri
toplandi. Son asamada ise SPSS sonuglarindan elde edilen bulgular tablolar halinde

sunularak yorumlandi.

3.1.3. Olciimler

Katilimcilar, yaslari, cinsiyetleri, egitimleri, medeni durumlar1 ve ikamet ettikleri iilke
hakkinda bilgiler, genel demografik sorular1 sorularak elde edilmistir. Demografik Bilgi
Formu, Uyumsuz giindiiz diisii Olgegi (MDS-16), Bagimlilik Profil Indeksi (Bapi) ve
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi kullanilarak ¢alismada kullanilan veriler elde edilmistir.
Toplanan verilerin gerekli istatistiksel analizin yapilabilmesi amaciyla, Istatistik Paket

Programi olarak bilinen (SPSS) 25,0 programi kullanilmistir.
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3.1.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Kibris’ta bulunan Pembe Kosk Psikiyatri Hastanesi’nde tedavi
goren, 8 birey, bagimli olup tedavi gérmeyen eden 32 birey ve kontrol gurubu olarak,
madde kullanmadigini beyan eden 31 bireyden olusmaktadir. Caligmaya toplam olarak 71
birey katilmistir. Caligmaya katilan bireylerin, 48’1 kadin, 23’i ise erkektir. Calismaya
katilmay1 kabul eden kisilere, dncelikle veri toplama araglar1 bagliginda belirtilen formlar
doldurtularak gerekli testler uygulanmistir. Calisma iliskisel bir ¢alisma olup, amaca
uygun Orneklem yontemiyle yapilmistir. Katilimeilardan, alkol ve madde bagimlilig: ve

uyumsuz giindiiz diisii davranist hakkinda nitel veriler toplanmustir.

3.2. Veri Toplama Araglan

Calismada; aydinlatilmis onam, sosyodemografik form, uyumsuz giindiiz diisii 6l¢egi,
bagimlilik profil indeksi (BAPI), cocukluk ¢ag1 travmalar dlgegi kullanilmistir Veri
toplamak i¢in kurumun uygunluk durumu g6z 6nilinde bulundurularak iki ay kadar stire
ayrilmigtir. Bu siiregte hedef kitle madde bagimliligindan psikiyatri merkezinde yatili
tedavi goren ve farkli merkezlerde ayakta goren hastalarin uygun 6rneklemeyle hedef kitle
olarak alinmasi hedeflenmistir. Katilimcilara herhangi bir tesvik verilmemis, lakin
bilimsel bir aragtirmaya katki saglayacaklar1 konusunda s6zlii bilgilendirmenin yani sira
aydinlatilmis onam formu ile de bilgilendirme saglanmistir.  Aragtirma deseni
bakimindan, nicel bir aragtirma olan bu ¢alismada, 71 katilimciya bilgi formu bir 6n

goriisme ile doldurtulmustur.
3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireylerin yaslari, cinsiyeti, medeni durumlari, egitim diizeyleri ve
uyruklar gibi bilgileri igeren, arastirmaya konu olan bireylerin kisisel bilgilerine ulagsmak
icin aragtirmaci tarafindan olusturulan 29 sorudan olusan sosyodemografik bilgi formu
kullanilmistir. Formun 29. Sorusu olan “Giin igerisinde gelecekle ilgili hayaller kuruyor
musunuz? Sorusuna verilen cevap ile yola ¢ikilarak MD durumunun analizi i¢in veri

biriktirilmistir.
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3.2.2. Uyumsuz giindiiz diisii Olcegi (MDS-16)

Uyumsuz giindiiz diisii Ol¢egi (MDS-16) Eli Somer, Jayne Bigelsen, Jonathan Lehrfeld &
Daniela Jopp tarafindan bireylerin uyumsuz hayal kurma diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla gelistirilmis olup, Tiirkce, Vedat Sar, tarafindan 2017 yilinda Tiirkge’ ye
cevrilmistir. “Uyumsuz giindiiz diisii 6l¢egi, toplam 16 maddeden olusmaktadir. Test 16
sorudan olugsmakla birlikte, her bir soru i¢in 1-10 aras1 puanlama yapilmaktadir. Testte 50
puan iizeri pozitif olarak degerlendirilirken, alinabilecek en yiiksek puan 100°diir. Test ile:
miizik, MD aktivite derinligi, algilanan sikinti, giinliik hayata engel olma giicii, MD
diirtii/kontrolii, algilanan zevk ve yararlar 6l¢iilmektedir” (Somer, 2016). Uyumsuz
giindiiz diisii Olgeginin giivenilirligi ; “Eli Somer Jonathan Lehrfeld Jayne Bigelsen
Daniela S.Joppd” tarafindan 45 farkli iilkeden 447 kisi ile yapilan testler ile saglanmis ve
bu sonuglar “Development and validation of the Maladaptive Daydreaming Scale (MDS)”

adli makalede yayimlanmaigtir.
3.2.3. Bagimhlik Profil Indeksi (Bapi)

Bu 6l¢ek Kiiltegin Ogel, Ciineyt Evren, Figen Karadag ve Defne Tamar Giirol tarafindan
olusturulmus ve gelistirilmistir. BAPI-K'da arastirmada elde edilen puan toplami
hesaplanmamaktadir. Klinik alanlar kendi i¢inde bir biitiin olarak degerlendirilmekte ve
seceneklerin yanitlarmin kodlamasi 0-1-2 deger araliklarinda yapilmaktadir. “BAPI
Klinik Formu (BAPI-K), BAPI'nin &l¢tiigii dogrudan bagimlilikla ilgili alanlarin disinda
bagimlilig: siirdiiren ve bagimliliga eslik eden 6 alanin degerlendirmesini igerir. Bu 6
alanin ikisi ruhsal durumu, digerleri ise bagimlilikla ilgili baz1 kisisel 6zellikleri 6lger”

(Ogel: 2015).
BAPI-K'nin 6l¢tiigii farkli alanlar sunlardr:

1.Depresyon

2.Anksiyete

3.0fke ve kontrol durumu yetersizligi
4.Glivenli davranis yetersizlig

5.Risk alma ve heyecan arama
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6.Diirtiiler ile hareket etme

“Klinik formdaki bu alanlar bagimlilik tedavisinin hedeflerinin saptanmasinda yararl
olabilir.” Bdoylelikle tedavinin uygulanis1 kiginin davranis bozukluklarina 6zel olabilir.
Bireysellestirilmis tedavi yontemi direkt olarak sorunu hedef aldigindan daha basarili bir
netice elde edilebilir. BAPI'de yer alan 37. sorudan sonra klinik alanlara y&nelik sorular
yer almaktadir. Olgegin giivenilirlik ¢alismasinda, “Cronbach alfa katsayis1 0.89 ve alt
olgeklerin Cronbach alfa katsayilar1 0.63-0.86 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 0.42-0.89 arasindadir. Tim o0lgek i¢in iki yar1 test
korelasyonlarindan Spearman Brown katsayist 0.83 saptanmistir. Aciklayict faktor
analizinde toplam varyansin %52.39’unu temsil eden 4 faktor elde edilmistir.” “BAPI
siddetli istek alt 5lcegi PAAO/PMAO, motivasyon alt lgegi ise SOCRA- TES ile bagimtili
bulunmustur. BAPI toplam puani ile MATT ortalama puani ve ASI 8l¢eginin tibbi durum,
madde kullanimi, yasal durum ve aile-sosyal iliskiler alt basliklarinin bilesik puanlari
bagmtili bulunmustur. ROC egrisi altinda kalan alan 0.90, 4 puan i¢in kesme noktasinda
duyarlilik 0.88 ve ozgillik ise 0.78 olarak saptanmistir”
(http://www.bapi.info.tr/bapik.asp).

3.2.4. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢ekte; 28 madde bulunmakta ve 3 madde travmanin
minimizasyonunu Olgmektedir. Bu Olcekte, “cocukluk c¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel
(duygusal) istismar1 ve emosyonel, fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan bulunmakta ve
bu maddelerin toplami ile tek bir puan elde edilmektedir. “CTQ puanlarinin
hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar
ters ¢evrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondiiriiliir). Bes alt puanin toplami
CTQ toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25- 125 arasindadir. Olumlu ifade
olmasina ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarini ters
cevirmeye gerek yoktur.” Cilinkii bu 3 madde sadece travmada inkar edilen hususlar
Olemekte ve bdylelikle toplam puan bu maddelerden etkilenmemektedir. Minimizasyon
puanini hesaplamak i¢in bu ii¢c maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek)

cevaplar1 1 puan olarak alinmaktadir. Puanlarin toplaminda 0-3 puan deger araliklarinda bir
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minimizasyon puani ortaya ¢ikmaktadir. “Duygusal (emosyonel) istismar 3, 8,14,18, 25
numarali maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal
1,4,6,2,26 numarali maddelerle, duygusal (emosyonel) ihmal 5,7,13,19,28 numaral
maddelerle, cinsel istismar 20,21,23,24,27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir”

(Bahayi: 2021).

Olgegin giivenilirligi: “Olcegin i¢ tutarliligim gosteren Cronbach alfa degeri biitiin
deneklerden olusan grup i¢in (N=123) 0,93 olarak bulunmustur. Gutmann yarim test katsayi-
stise 0,97 oldu. Bu grupta, her bir sorunun puani ile o soru dista tutularak belirlenen ortalama
CTQ puani arasinda Pearson korelasyon katsayist hesaplandi. Madde 4 (r=0,17) disinda tiim
sonuclar 0,30 tizerinde ve ¢cogu 0,50 nin iizerinde idi. Bu sonuglar dl¢egin i¢ tutarliliginin

yliksek oldugunu gostermektedir” (Bahayi: 2021).
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DORDUNCU BOLUM

4.1. BULGULAR

Ilgili ¢alismanin verileri kisisel sosyodemografik form, Demografik Bilgi Formu
Uyumsuz giindiiz diisii Olgegi (MDS-16), Bagimlilik profil indeksi (Bapi) ve Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgegi ile elde edilmistir. Bu asamada toplanan veriler, 48 kadin, 23
erkek olmak iizere toplam 71 katilimcidan goniilliiliik esasiyla toplanmigtir. Toplanan
verilerin gerekli istatistiksel analizin yapilabilmesi amaciyla, Istatistik Paket Programi

olarak bilinen (SPSS) 25,0 programi1 kullanilmigtir.

Tablo 1: Yas ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iligskinin ki kare tablosu

Kag yasindasiniz? Grup X? Analizi
Bagimli olan Bagimli olmayan

17-30 yas aras1 12 28
30,0% 90,0%

31 yas ve lizeri 28 3 X?=25,836
70,0% 10,0% df=1

Toplam 40 31 p= 0,000

100% 100%

Tablo 1’de yas ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iliskinin ki kare tablosu
verilmistir. Yas ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur
(p=0,000<0,05). Buna gore, 17-30 yaslar arasinda bagimlhilik daha yogunlukla

goriilmektedir.

Tablo 2 : Dogum yeri ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iliskinin ki kare

tablosu
Grup
Dogum Yeri Bagimli olan Bagimli olmayan X2 Analizi

KKTC 34 23

85,0% 74,0%
TURKIYE 6 8 X*=1,288

15,0% 26,0% df=1

Toplam 40 31 p= 0,256
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100% 100%

Tablo 2’de bagimli olan ve olmayan gruplar ile dogum yeri arasindaki iliskinin ki kare
analizi goriilmektedir. Dogum yeri ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iligkinin

anlamsiz oldugu saptanmistir (p=0,256>0,05).

Tablo 3: Kardes sayis1 ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iligkinin ki kare

tablosu
Grup
Kardes Sayis1 X? Analizi
Bagimli olan Bagimli olmayan
Kardesi olmayan 4 8
10,0% 26,0% _
Kardesi olan 36 23 3(;: 13’ 107
90,0% 74,0% _;) 078
Toplam 40 31 p=Y,
100% 100%

Tablo 3’te elde edilen istatistiksel bulgulara gore kardes sayisiyla bagimli olan ve olmayan

gruplar arasinda anlaml bir iligki olmadig: tespit edilmistir (p=0,078>0,05).

Tablo 4: Cinsiyet ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iliskinin ki kare tablosu

Grup X? Analizi

Cinsiyet Bagimli olan Bagimli olmayan
Kadin 30 18

75,0% 58,0%
Erkek 10 13 X*=2,287

25,0% 42,0% 350}1 30
Toplam 40 31

100% 100%

Tablo 4’te bagimli olan ve olmayan gruplar ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik mevcut

degildir (p=0,130>0,05).
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Tablo 5: Egitim durumu ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iliskinin ki kare

tablosu
Egitim durumu Grup X? Analizi
Bagimli olan Bagimli olmayan
Tlkokul 12 6
30,0% 19,0%
Ortaokul-Lise 8 14 X2=5,192
20,0% 45,0% df=2
Universite 20 11 p=0,075
50,0% 36,0%
Toplam 40 31
100% 100%

Tablo 5’te bireylerin, bagimli olan ve olmayan gruplar ve egitim durumlartyla iligkilerinin

incelenmesi i¢in yapilan ki kare analizinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,

075>0,05).

Tablo 6 : Ekonomik durum ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iliskinin ki kare

tablosu

Ekonomik durum X2 Analizi
Bagimli olan Bagimlh
olmayan
Diisiik-Orta 20 27
50,0% 87,0%
Yiiksek 20 4 X2=10,741
50,0% 13,0% df=1
Toplam 40 31 p= 0,001
100% 100%

Tablo 6’da bireylerin bagimli olan ve olmayan gruplar ve ekonomik durumlari arasindaki

iligki ki kare analiziyle incelenmistir ve anlamli bir farklilik gériilmiistiir(p=0,001<0,05).
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Tablo 7: Calisma durumu ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iliskinin ki kare

tablosu
Caligma durumu Grup X? Analizi
Bagimli olan Bagimli olmayan
Evet 8 10
20,0% 32,2% X*=1,387
Hayir 32 21 df=1
80,0% 67,8% p=0.239
Toplam 40 31
100% 100%

Yukardaki tabloda bagimli olan ve olmayan gruplar ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,239>0,05).

Tablo 8: Gelir durumu ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iliskinin ki kare

tablosu
Gelir durumu Grup X? Analizi
Bagimliolan ~ Bagimli olmayan
Geliri giderinden az 0 13
0,0% 42,0%
Geliri giderine esit 20 12 3(;_: 22 1,747
50,0% 38,7% p= 0,000
Geliri giderinden fazla 20 6
50,0% 19,3%
Toplam 40 31
100% 100%

Tablo 8’de gelir durumu agisindan bagimlilig olan ve olmayan kisiler arasinda anlamli bir

farklilik vardir (p= 0,000<0,05). Geliri giderinden fazla olan bireylerde bagimliligin daha

yogun oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9: Medeni durum ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iliskinin ki kare

tablosu
Medeni durum Grup X? Analizi
Bagimli olan Bagimli olmayan

Evli 16 5

40,0% 16,1%
Bekar 12 24

30,0% 77,5% X2=16,021
Boganmig/Dul 12 2 df=2

30,0% 6,4% p= 0,000
Toplam 40 31

100% 100%

Tablo 9’da medeni durum ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iligki
goriilmektedir. Yapilan ki kare sonuglarina gore, medeni durum ile anlamli bir iliski oldugu

aciga cikmistir (p= 0,000<0,05). Evli kisilerde bagimlilik daha yogun goriilmiistiir.

Tablo 10: Cocuk sahibi olmak ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iligkinin ki
kare tablosu

Cocugunuz var mi1? Grup X2 Analizi
Bagimli olan Bagimli olmayan
Hayir 20 29
50,0% 93,5% X2=15,488
Evet 20 2 df=1
50,0% 6,5% p=0,000
Toplam 40 31
100% 100%

Tablo 10°da yapilan istatistiksel analizler dogrultusunda ¢ocuk sahibi olmak ile bagimli olan
ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p= 0,000<0,05). Buna

gore bagimli olan grupta ¢ocuk sahibi kisiler yogunluktadir.
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Tablo 11: Katilimcilarin kiminle yasadigi ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki

iligskinin ki kare tablosu

Kiminle Grup
yastyorsunuz? Bagimli olan Bagimli olmayan X2 Analizi
Esle 12 6
30,0% 19,0%
Anne ve Baba 16 16
40,0% 52,0% X?=8,278
Arkadasla 0 3 df=4
0,0% 10,0% p=10,082
Yalniz 8 6
20,0% 19,0%
Diger 4 0
10,0% 0,0%
Toplam 40 31
100% 100%

Tablo 11°de bireylerin kimlerle yasadigina iliskin yapilan ki kare tablosunda bagimlilik ile
alakali herhangi bir anlamlilik yoktur (p= 0,082>0,05).

Tablo 12: Anne ve babanin medeni durumu ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki
iligskinin ki kare tablosu

Anne ve babanin medeni Grup X? Analizi
durumu Bagimli olan Bagimli olmayan
Evli ve birlikte yastyor 32 22
80,0% 71,0%
Evli ama ayr1 yastyor 4 5 X?=10,836
10,0% 16,0% df=2
Bosanmig 4 4 p= 0,659
10,0% 13,0%
Toplam 40 31
100% 100%

Bireylerin anne ve babalarinin medeni durumu ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasinda

anlamli bir fark yoktur (p=0,659>0,05).
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Tablo 13: Alkol ve maddeye baslama nedeni ile bagimli olan ve olmayan gruplar
arasindaki iliskinin ki kare tablosu

Bagimli olmayan ~ X* Analizi

Alkol ve maddeye Bagimli olan

baslama nedeni

Eglenmek 12
30,0%

Diger 28
70,0%

Toplam 40
100%

0
0,0% X*=5,041
13 df=1
100,0% p= 0,025
13
100%

Tablo 13’te maddeye baslama nedeni ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iliski

ki kare yontemiyle incelenmistir. Istatistiksel analizler sonucunda, alkol ve maddeye

baslama nedeni ile bagimli olan ve olmayan grup arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir

(p=0,025<0,05). Elde edilen verilere gore, bagimli olan gruptakiler bagimli olmayanlara

gore madde ve/veya alkolii daha yogunlukla eglenmek i¢in kullandig1 goriilmiistiir.

Tablo 14: Madde ve alkol baglama yas1 ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki
iligskinin ki kare tablosu

Madde ve alkol X? Analizi
baslama yas1 Bagimli olan Bagimli olmayan
20 yas alt1 28 13
70,0% 100%
20 yas tlizeri 12 0 X2=5,041
30% 0,0% df=1
Toplam 40 13 p= 0,025
100% 100%

Tablo 14’te madde ve alkol baglama yas1 ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki

iliskiye yer verilmistir. Yapilan ki kare analizleri sonucunda anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p=0,025<0,05).
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Tablo 15: Alkol ve madde nedeniyle hastaneye yatis ile bagimli olan ve olmayan gruplar
arasindaki iliskinin ki kare tablosu

Alkol ve madde

nedeniyle hastaneye Bagimli olan

yatisiniz oldu mu?

Evet 20
50,0%

Hayir 20
50,0%

Toplam 40
100%

Bagimli olmayan X? Analizi
0
0,0% X?=21,578
31 df=1
100,0% p= 0,000
31
100%

Tablo 15°te alkol ve madde nedeniyle hastaneye yatis ile bagimli olan ve olmayan gruplar

arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmistir (p=0,000<0,05). Bagimlilik sebebiyle hastaneye

yatan kisilerin esit oranda oldugu saptanmuistir.

Tablo 16: Ek psikiyatrik tan1 varlig1 ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki

iligskinin ki kare tablosu

Ek psikiyatrik taniniz
var mi? Bagimli olan Bagimli olmayan X* Analizi
Evet 4 2
11,0% 6.0% Sif = 105493
Hay1r 31 29 p= 0,483
89,0% 94,0%
Toplam 35 31
100% 100%

Tablo 16°da ek psikiyatrik tani varlig1 ve bagimli olan ve olmayan gruplar arasinda anlaml

bir iliski goriilmemistir (p=0,483>0,05).
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Tablo 17: Birinci derece yakinlarinda alkol / madde kullanimi ile bagimli olan ve olmayan
gruplar arasindaki iliskinin ki kare tablosu

Birinci derece Grup

yakininizda alkol / Bagimli olan Bagimli olmayan X? Analizi

madde kullanan var

m1?

Alkol 24 14
60,0% 45,0% R

Her ikisi de 8 0 X2=12,939
20,0% 0,0% df=2

Yok 8 17 p= 0,002
20,0% 55,0%

Toplam 40 31
100% 100%

Tablo 17’°de anlamli bir iliski mevcuttur (p=0,002<0,05). Yapilan ki kare analizinde,

ailesinde alkol kullanimi olan kisilerde daha fazla bagimlilik goriildiigii ortaya ¢ikmustir.

Tablo 18: Ailede alkol bagimlilig1 tanisi ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki

iligskinin ki kare tablosu

Ailenizde alkol Grup
bagimlilig1 tanisi olan var X2 Analizi
mi? Bagiml olan Bagimli olmayan
Evet 12 0
30,0% 0,0% X?=11,192
Hayir 28 31 df=1
70,0% 100,0% p=0,001
Toplam 40 31
100% 100%

Tablo 18°de ailesinde alkol bagimlilig1 tanis1 alan ile bagimli olan ve olmayan gruplar
arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,001<0,05). Buna gore, ailesinde alkol bagimlilig:

tanist olan bireylerde bagimlilik daha yogun goriilmiistiir.
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Tablo 19: Ailede madde bagimlilig: tanisi ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki

iligskinin ki kare tablosu

Ailenizde madde Grup
bagimlilig: tanisi olan X? Analizi
var m1? Bagimli olan Bagimli olmayan
Evet 4 0
10,0% 0,0% X2=3,285
Hayir 36 31 df=1
90,0% 100,0% p=0,070
Toplam 40 31
100% 100%

Tablo 19’da ailede madde bagimliligi ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iliskiyi
belirlemek icin yapilan ki kare analizinde anlamli bir farklilbik goriilmemistir
(p=0,070>0,05). Ancak, bagimli olan bireylerin ailesinde madde bagimlilig: tanis1 alanlar
daha yogundur.

Tablo 20: Birinci derece yakinda psikiyatrik rahatsizlik ile bagimli olan ve olmayan
gruplar arasindaki iliskinin ki kare tablosu

Birinci derece Grup
k da psikiyatrik < < X? Analizi
zjh;?sllr;ll?ki/g?rnll}‘l?a n Bagimli olan Bagimli olmayan nalizl
36 23
Hayir
100,0% 74,0% X2 = 10,550
Anne veya Baba 0 8 df=1
0,0% 26,0% p= 0,001
Toplam 36 31
100% 100%

Birinci derece yakinda psikiyatrik rahatsizlik ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik vardir (p=0,001<0,05).
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Tablo 21: Anne babaniniz evliligi ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasindaki iligkinin

ki kare tablosu

Anne-baba Grup X2 Analizi
evliligi Bagimli olan Bagimli olmayan
Mutlu 24 20
60,0% 65,0% X2=0,151
Mutsuz 16 11 df=1
40,0% 35,7% p= 0,697
Toplam 40 31
100% 100%

Anne ve baba evliligi ile bagimli olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir iliski mevcut

degildir. (p=0,697>0,05).

Tablo 22: Bagimli olan bireyler ve bagimli olmayan bireylerin CCT toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Olgek N Bagimli olan Bagimli olmayan

toplamlar1 B. B. Oort + Std Ort + Std t p
olan  olmayan

CCT 40 31 65,27 4,74 64,09 523  -0,968 0,337

toplami

Tablo 22’de bagimli olan bireyler ve bagimli olmayan bireylerin CCT toplam puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir(t= -0,968, p=0,337). Karsilastirma sonucunda anlamli bir

farkliliga rastlanmamustir.

Tablo 23: Bagimli olan bireyler ve bagimli olmayan bireylerin Bapi toplam puan
ortalamalarinin kargilagtirilmasi.

Bagimli olan Bagimlh
Olgek N olmayan
toplamlart B. B. Ort + Std Ort + Std t p
olan  olmayan
BAPI 40 31 54,45 41,17 78,29 24,58 18,383 0,000

toplami

26



Tablo 23°de bagimli olan bireyler ve bagimli olmayan bireylerin bapi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirtlmistir(t=-18,383, p=0,000). Karsilagtirma sonucunda anlamli bir

farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 24: Bagimli olan bireylerde CCT Toplami ile MD toplam puanlar1 arasindaki
iliskinin pearson korelasyon analizi ile incelenmesi

CCT Toplam MD Toplam
Olgek toplamlari r p r p
CCT 0,003 0,985
toplami1 1 -
(N=36)
MD toplami 0,003 0,985
(N=36) 1 -

Bagimli olan bireylerde CCT Toplam ve MD toplam puanlar1 arasindaki iligski pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Bagimli olan bireylerde CCT (r=0,003, p=0,003) MD
(r=0,003, p=0,985) puanlar1 arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 25: Bagimli olmayan bireylerde CCT Toplami ile MD toplam puanlar1 arasindaki

iliskinin pearson korelasyon analizi ile incelenmesi.

CCT Toplam MD Toplam
Olgek toplamlar1 r p r p
CCT 0,033 0,859
toplami1 1 -
(N=31)
MD toplami 0,033 0,859
(N=31) 1

Bagimli olmayan bireylerde CCT Toplam ve MD toplam puanlari arasindaki iliski pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Bagimli olmayan bireylerde CCT (r=0,033, p=0,859)
MD (r=0,033, p=0,859) puanlar1 arasinda iliski goriilmedigi tespit edilmistir.
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Tablo 26: Bagimli olan bireylerde MD Toplam, ihmal toplam ve Bapi toplam puanlari

arasindaki iligkinin pearson korelasyon analizi ile incelenmesi.

MD toplami fhmal toplami BAPI toplam1
Olgek toplamlari r p r p r p
MD toplamui 1 - 0,431 0,005 -0,137 0,399
(N=40)
[hmal toplami -0,431™ 0,005 1 - 0,281 0,281
(N=40)
BAPI toplanm -0,137 0,399 0,281 0,079 1 -
(N=40)

Tablo 26’da bagimli olan bireylerde MD Toplam, ihmal toplam ve Bapi toplam puanlari
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Bagimli olan bireylerde ihmal
(r=-0,431, p=0,005) puanlar1 ve MD arasinda anlamli ve negatif bir iligki oldugu tespit

edilmisgtir.

Tablo 27: Bagimli olmayan bireylerde MD Toplam, ihmal toplam ve Bapi toplam puanlar1

arasindaki iligkinin pearson korelasyon analizi ile incelenmesi.

MD toplami Ihmal toplami BAPI toplam1
Olgek toplamlar1 r p r p r p
MD toplami 1 - 0,084 0,652 -0,073 0,697
(N=31)
[hmal toplami 0,084 0,652 1 - -0,225 0,224
(N=31)
BAPI toplanm -0,073 0,697 -0,225 -0,225 1 -
(N=31)

Tablo 27°de bagimli olmayan bireylerde MD Toplam, ihmal toplam ve Bapi toplam puanlar1
arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Bagimli olmayan bireylerde
ihmal (r=-0,084, p=0,652), Bapi (r=-,073, p=0,697) puanlar1 ve MD puanlar1 arasinda

anlamsiz ve negatif bir iligki oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 28: Bagimli bireylerde Uyumsuz giindiiz diisii 6l¢cegi ile istismar ve ihmal alt
olgeklerinin toplami arasindaki iligkiyi belirlemek yapilan pearson korelasyon analizine
iliskin bulgular- Hasta grubu

) Fiziksel ihmal  Duygusal ihmal ~ Duygusal Fiziksel Cinsel istismar
Olgek istismar istismar
toplamlar1 r p r p r p r P r p
MD -384 014 -427" 006 ,183 ,002 -176 278  ,266 117

toplami

Tablo 28’de bagimli olan bireylerde MD Toplam, istismar ve ihmal alt 6l¢ek toplam puanlari
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Bagimli olan bireylerde
Fiziksel ihmal (r=-0,384, p=0,014) ve duygusal ihmal (r=-,427"*, p=0,006) ile MD arasinda
arasinda negatif yonde, duygusal istismar (r=-0,176, p=0,002) puanlar1 ve MD arasinda ise
pozitif yonde anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Ancak, Fiziksel ve cinsel istismar ile MD

ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcut degildir.

Tablo 29: Bagimli olmayan bireylerde Uyumsuz giindiiz diisii 6lgegi ile istismar ve ihmal
alt dl¢eklerinin toplami arasindaki iliskiyi belirlemek yapilan pearson korelasyon analizine

iligskin bulgular
) Fiziksel ihmal Duygusal Duygusal Fiziksel Cinsel
Olgek ihmal istismar istismar istismar
toplamlari r p r p R p r p r p
MD ,221 232 -,060 ,747 ,015 935 -278 ,130 -,040 ,830

toplami

Tablo 29°da bagimli olmayan bireylerde MD Toplam, istismar ve ihmal alt dlgek toplam
puanlar1 arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Bagimli olmayan
bireylerde Fiziksel ihmal (r=-0,221, p=0,232), duygusal ihmal (r=-0,060, p=0, 747),
duygusal istismar (r=0,015, p=0, ,935), fiziksel istismar (r=-0,278, p=0,130), cinsel istismar
(r=-0,040, p=0, ,830) puanlar1 ve MD arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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Tablo 30: Bagimli olan bireyler ve bagimli olmayan bireylerin istismar ve ihmal alt 6lgek
toplam puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi.

Istismar ve Bagimli olanlar Bagimli olmayanlar

ihmal ort + Std Oort + Std t P

Toplamlar (n) (n)

Fiziksel ihmal 12,80 0,40 11,61 2,11 4,254 0,000
(n=40) (n=31)

Duygusal 23,00 1,86 20,35 2,53 5,062 0,000

ihmal (n=40) (n=31)

Duygusal 10,51 1,98 6,40 1,85 -8,907 0,000

istismar (n=40) (n=31)

Fiziksel 6,74 0,30 5,10 1,87 -4,816 0,000

istismar (n=40) (n=31)

Cinsel 11,62 2,98 5,74 2,25 1,962 ,054

istismar (n=36) (n=31)

Tablo 30°da bagimli olan bireyler ve bagimli olmayan bireylerin istismar ve ihmal alt dlgek
toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Fiziksel ihmal (t=4,254, p=0,000), duygusal
ihmal (t=5,062, p=0,000), duygusal istismar (t=-8,907, p=0,000), fiziksel istismar (t=-4,816,
p=0,000) puanlar1 ve MD arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir.
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BESINCi BOLUM
5.1. TARTISMA

Calismada; bagimli bireylerde bagimli olmayan bireylere gore daha yogunlukla ¢ocukluk
doneminde fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar veya ihmal ge¢mislerinin
bulundugu goriilmiistiir. Cocukluk caginda yasanmis olan travmalarin, alkol ve madde
bagimliligina sebebiyet verdigi onceki yapilmis calismalarda da dikkat ¢ekmistir (Enoch ve
ark., 2010; Mirsal ve ark., 2004; Tucci, Kerr-Correa ve Souza-Formigoni, 2010; Wu,
Schairer, Dellor ve Grella, 2010; Evren, Sar, Karadag, Tamar-Giirol ve Karagoz, 2007; Afifi,
Brownridge, Cox ve Sareen 2006). ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarda depresyon
belirtileri, 6grenme zorluklar1 ve alkoliin yani sira, bagimlilik yapan maddelerin kullanimu,
kisinin kendisine ve baska kisilere zarar verme benzeri davranis bozukluklari yaninda,
kisinin kendine olan 6z saygisinda diisiikliik ve benlik algisi gibi olumsuz durumlar

gozlemlenebilmektedir (Giiler ve ark., 2002).

Calismalar istismar ile alkol ve madde bagimlilig1 arasinda bir iligki oldugunu ortaya
koymustur. Cocukluk caglarinda travma ge¢misi olan kisilerin, istismara ugramamis
kisilerle kiyaslandiginda, istismara ugrayanlarin ¢ok daha fazla alkol ve madde kullandiklari
gbzlemlenmistir (Anda ve ark., 2006; Dube ve ark., 2005; Nelson ve ark., 2006). Riggs ve
ark (1990) da yaptiklar1 baska bir arastirmada, cinsel veya fiziksel bakimdan istismara maruz
kalmis cocuklarin, bu duruma maruz kalmamais yasitlarina gore, daha fazla sigara, alkol ve
madde kullandiklar1 ve riskli davraniglar gdsterme ihtimallerinin ¢ok daha yliksek oldugunu
bulmustur. Enoch ve arkadaslari, cocuklugunda travma ge¢misi bulunan bireylerin kontrol
grubuna kiyasla daha ¢ok alkol ve madde bagimlis1 olduklarini, yasanan travmanin boyutu
arttikga ¢oklu madde kullanimina sebebiyet verebilecegini saptamislardir (Enoch ve ark.,
2010). Orsel ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada da, cinsel istismara maruz
kalanlarin degerlendirildigi grupta ‘alkol madde kullanimi/bagimliligi Gykiisiiniin
istatistiksel olarak yiliksek oranda oldugunu tespit edilmistir. Bagimli olmayan bireylerin
belirttigimiz tiirlerde travmatik bir olay yasamamis olmalari mevcut calismalarda da
goriildiigli gibi alkol ve madde kullanma riskinin daha az oldugunu go6zler Oniine

sermektedir.
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Bireyin yasadig1 ithmal ve istismar travmasina ugrayanlara, yasadiklar1 olayla ilgili kot
anilarindan kag¢inilmasinin psikolojik belirtilerin ilerlemesini 6nleyici bir faktor oldugu ve
bu Onlemi almalarmin yasam kalitelerinin artmasi agisindan onemli bir ilke olacag:
tavsiyesinde bulunulmustur (Bal ve ark., 2003 ; Polusny ve ark., 2004). Tuncer (2022),
yaptig1 bir ¢alismada, ¢cocukluk dénemindeki ihmal ve istismarlarin yaninda eslik eden aile
desteginin eksikligi ile kiside bas etme yoOntemlerinin gelismedigi bulgusuna varmistir.
Arastirmalar, bu tlir travmatik deneyimlerin, yetiskinlik doneminde bas etme davranisi
olarak alkol ve maddeye yonelime sebebiyet verebilecegini diislindiirmektedir. Ayrica
Abramowitz ve arkadaslar1 (2001) travmadan etkilenen pek ¢ok kisinin travmaya neden
olan, stres yaratan diisiincelerden ve travmayi tetikleyen viicut duyumlarindan kagindiklarini

ve kaginma sonucunda olumsuz duygulardaki sikligin arttigini ifade etmislerdir.

Yetigkinlik donemindeki alkol kullanim tutarsizliklari, gocukluk ¢aginda yasanan istismarlar
ve saglikli olmayan aile davraniglar1 ile iliskilendirilmektedir (Mirsal ve ark.,
2004). Cocuklarim1 ihmal eden ailelerde, psikolojik hastaliklar, Sosyo-ekonomik diizey
diistikliigl, suc isleme egilimi, aile i¢i siddete egilim, alkol ve madde bagimliligr gibi
sorunlar kacinilmaz olarak goriilmektedir (Clark, Freeman-Clark, Adamec, 2007; Polat,
2007). Mevcut aragtirmalar ve yaptigimiz ¢alisma bize ailenin ¢ocugu ihmal ve istismara
maruz birakmasinin bireyi yetiskinlik doneminde bagimlilia daha yatkin bir hale
getirdigini, ailenin ¢ocugu saglikli bir islevsellikle yetistirmemesinin yetiskinlikteki
psikiyatrik bozukluklara daha ¢ok zemin hazirladigint agiga ¢ikarmistir. Alkol ve madde
kullaniminin olugsmasindaki risk faktorleri incelendiginde de ebeveyn ya da aile bireylerinin
alkol veya madde bagimliligi, ailenin bosanmasi, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalma,
siddete tanik olma seklinde ¢esitlendigi de ortaya konmustur (Kilpatrick ve ark., 2000; Sartor
ve ark., 2007).

Abu Rayya ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir aragtirma MD’nin ¢ocukluk
doneminde gerceklesen olumsuz deneyimlerle siki bir iliski igerisinde oldugunu
gostermektedir. Oates ve arkadaglar1 1985 yilinda yaptiklari bilimsel bir ¢alismada, istismara
ugrayan ¢ocuklarin gelecek konusundaki beklentilerinin de daha diisiik oldugunu bulmustur
(Oates, 1999). Bu calismalar bize, Cocukluk donemi travmalarinin bireyi hem alkol ve

madde bagimliligina itebilecegi hem de gelecekle ilgili beklentileri {izerine hayal kurma

32



davranis1 da gelistirebilecegini diisindiirmiistiir. Wison ve Barber (1982) cocuklukta
fiziksel istismar Oykiisiiniin MD ile iligkisinin daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur.
Cocukluk caginda yasanan istismarlarin MD’ye dogrudan yol actig1 tam olarak kanitlanmis
olmasa da istismar ve MD arasinda bir baglant1 oldugu pek ¢ok calismada bildirilmistir
(Somer, 2002; Schupak ve Rosenthal, 2009; Rhue ve ark., 1990; Somer & ark., 2021).
Cocukluk ¢ag1 travmasina maruz kalan yetiskinler arasindaki MD fantezisi, sadece basa
cikma mekanizmalar1 olarak hizmet etmekle kalmayip, ayn1 zamanda potansiyel olarak
cozlilmemis ¢ocukluk sorunlariyla patolojik bir mesguliyet oldugu sonucu arastirmalarda
siklikla belirtilmistir (Somer ve dig., 2021). Tiim bu calismalar, istismarin, hem MD

vakalarinda hem de alkol ve madde bagimliliginda etkili olabildigini gostermektedir.

Bu aragtirmanin en dikkat ¢eken verisi bagimli olan bireylerde fiziksel ihmal ve duygusal
ihmal ile MD arasinda negatif ydnde bir iliskinin tespit edilmesidir. Thmal arttik sonra
MD’nin azaldig1 goriilmektedir. Bunun tersine duygusal istismar ile MD arasinda ise pozitif
bir iliski gozlemlenmistir. Yani duygusal istismar da arttik sonra MD’nin arttif1 tespit
edilmigtir. Caligmalarda bagimlilik ile MD arasinda da bir iliskinin bulundugunu
gosterilmistir. Somer ve ark. (2019) madde bagimlis1 bireylerin bagimli olmayan bireylere
kiyasla daha ¢ok uyumsuz MD kurdugunu tespit etmistir. Alkol ve Madde Bagimliligin
ihmal ile degil istismar ile daha yogun bir iliski igerisinde bulunabilecegi degerlendirilebilir.
Boyle bir durum ise Kumar Bagimlilig: ile ilgili bir ¢calismada tam tersi olarak karsimiza
cikmaktadir (Peker, 2021). Kumar Bagimlilarinin geg¢misinde ¢ocukluk c¢agi ihmal
davraniginin istismara gore 3 kat daha fazla bulunabilecegi tespit edilmistir. Ciinkli ihmale
ugrayan bir ¢ocuk ebeveyn tarafindan ihmal edilmesi nedeniyle daha yogunlukla MD
davranig1 gosterebilmekte ve erigkinlik doneminde ise bu diisleri daha yogunlukla kumar
diislerine ¢evirebilmektedir. Madde ve alkol bagimlilarinda ise ¢ocukluk doneminde

yasanan istismar alkol ve madde kullanimu ile kisi kendi kendini tedavi edebilmektedir.

Alkol ve maddeye baslama yasindaki diisiisiin, yapilan diger calismalarla uyumluluk
gosterdigi ve ilk deneyimin 20’li yas dncesi oldugu calismamizda da bulgular1 destekler
niteliktedir. Schifer ve arkadaslar1 (2007) calismalarinda, cocukluk ¢agi travmasi yasamis
kisilerin alkol kullanimina ¢ok daha erken yaslarda basladiklarini saptamistir. Diinya Saglik
Orgiitii (2014) yayinladiklar1 verilerde, riskli alkol tiiketiminin 15-19 yas arasindaki

ergenlerde daha yiliksek oldugunu bildirmistir. Tirkiye Meclis Arastirma Komisyonu
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Raporuna gore (2009) “madde kullananlarin %75,0 1, madde kullanmaya 20 yasindan dnce
baslamaktadir. Ayrica Ogel (2005), 15-24 yas grubunun 25 yas iizerindeki gruba gére madde
kullanim yaygmnhiginin daha yiiksek oldugunu busmustur.” Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (TUBIM) 2012 verisine gére, Tiirkiye’de 15-64 yas
araligindaki niifusun %2,7’sinin esrar dahil herhangi bir uyusturucu maddeyi deneyimledigi
sonucuna ulasilmistir. Madde kullanim oranlarinin 15-16 yas grubunda ise %1,5 oldugu
kayitlara ge¢mistir (TUBIM, 2018). KKTC’de son yillar icerisinde yapilmis yayginlik
caligmalarinda Cakici ve arkadaslar1 (2017), yasa dist madde kullaniminin giderek artmakta
oldugu ve baslangi¢c yasinin ilkokul diizeyine kadar indigi tespit etmislerdir. Bir diger
caligmalarinda ise, katilimcilarda sigaraya baslamanin (%7.7) ve alkole baglamanin (%4.8)

11 yas ve oncesine kadar indigi bulmuslardir (Cakici ve ark, 2019).

Calismada Madde ve alkolii eglenmek i¢in kullanan kisilerin ¢ogunlukta oldugu ve bagimli
olan kisilerin; bagimliliga ilk adimlarini genellikle eglence amaciyla attiklari elde edilmistir.
Onceki yillarda yapilan bir diger arastirmada hem kadmlarin hem de erkeklerin
beklentilerine gore, sosyal sebeplerin (eglence, iyi hissetmek, yeni insanlarla daha kolay
tanisabilmek vb.) daha cok one ¢iktig1 goriilmektedir (Altintoprak vd. 2008:198). Baska bir
caligmada ise, 0grencilerin sigara, alkol ve uyusturucu maddeye baslama nedenlerinin en
cok merak ve eglenmek i¢in oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2020). Calismamizda
Madde ve alkol bagimlisi bireylerin gelirinin giderinden fazla oldugu da gbz Oniinde
bulunduruldugunda eglenmek i¢in kullanan bireylerin maddi durumlarinin iyi oldugu goze

carpmaktadir.

Bagimlik yoniinden yapilan incelemede ailenin madde veya alkol kullanmas1 durumunda,
cocuklarda bagimliligin daha siklikla goriilmesi, bagimlilikta ailenin ¢ocuk i¢in yol gosterici
oldugunu ispatlar niteliktedir. Caligmamizda, ailesinde alkol kullanim orani daha yiiksek
olan kisilerin bagimliliga daha yatkin oldugu belirlenmistir. IThan ve arkadaslar1 2002 yilinda
yaptiklari calismada, ¢ocukluk ve ilk ergenlik yillarinda, cocugun karsilastigi ilk sosyal grup
durumundaki aile i¢inde alkol kullanan bir bireyin cocuk tarafindan model olarak
benimsenmesinin alkol kullaniminin baglamasinda etkili olabildigini belirtmislerdir.
Lovejoy (2000), ailenin madde ve alkolii siklikla kullanimmin hem bireye dogrudan
etkisinin olacagini hem de ailenin durumunu olumsuz etkileyecegini, bunun yani sira

duygusal istismar olasiligini ve tekrarlama riskini de artiracagi bildirilmektedir. Kendi
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gecmislerinde aile i¢i siddete tanik olma ve istismar edilme Oykiisii olan ebeveynlerin
kendilerinin de ¢ocuk yetistirirken gelistirdikleri tutumlarinin rseleyici oldugu, duygusal
thmal ve istismar1 deneme yogunlugunun bu gruplarda arttig1 belirtilmis, buna bagli olarak
da nesiller arasi bir ge¢isin oldugu tespit edilmistir (Fantuzzo ve ark., 1997, Trocme ve ark.

2001).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

SONUC

Bu calismada, madde ve alkol bagimlilarinda ¢ocuk istismarinin uyumsuz giindiiz diisii
ozellikleriyle iligkisinin incelenmesi amaclanmistir. Calismanin sonucunda, c¢ocukluk
doneminde fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal ge¢cmisleri bulunan bireylerde alkol
ve madde bagimliliginin daha yogun oldugu gériilmiistiir. Ozellikle duygusal istismar
geemisi olan bireylerde, madde ve alkol bagimlilig1 daha fazladir goriilmiistiir. Cocuklarin
ebeveynlerinden ilgi ve bakima ihtiya¢ duydugu donemlerde yasadiklar1 eksiklikler, ileriki
yasamlarinda bir bas etme yontemi ve yasadiklarina kendi i¢lerinde cevap verme davranisi
olarak madde ve alkol bagimliligina doniismektedir. Madde ve alkol bagimliligi olan,
duygusal olarak istismar edilmis bireylerde MD ile anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Bagimli bireyler yasadiklar1 travmadan arinmak i¢in MD ye daha egilimlidirler. Fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal ile MD arasinda negatif yonde bir iligkinin varlig1 tespit edilmistir.
Cocugun ihmal edilmesinin degil, istismar edilmesinin uyumsuz diis kurma davranigini
tetikledigi goriilmiistiir. Cocuklarin ilerleyen yetiskinlik donemlerinde kendilerine ac1 veren
cocukluk anilarindan dolayr MD’ye yonelebilecekleri kabul edilebilir bir ger¢eklik oldugu

da, bu caligma ile tespit edilmistir.

Alkol ve madde bagimlis1 bireylerin baslangi¢ yasinin 20 yas altinda oldugu saptanmustir.
Bu durum bize, travmanin ¢ocukta kagis yolu olarak erken donemde alkol ve maddeyle
tanigmasina sebebiyet verdigini diisiindiirmektedir. Bireylerin alkol ve maddeyi daha ¢ok
eglenmek i¢in kullandigr yine bizlere kacis olarak bu yolu tercih ettiklerini
diistindiirmektedir. Bu durum yine sorunlardan uzaklagmak amaciyla madde bagimliligina
yonelimleriyle ifade edilebilir. Yine bu bireylerde uyumsuz hayal kurma oraninin fazla
olmasi da ger¢ek hayat ve gegmis arasinda hala bir bag kurma ¢abalariyla agiklanabilir. Bu
gibi bir yasam tarzi, bir bireye mutlu olamama ve hayatin olagan akigina uyumsuz yasama

gibi 6nemli bir problem olusturabileceginden, bagimlilik ve buna bagl olarak gelisen
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uyumsuz hayal kurma durumu yasayanlarin tedavi siirecine yonelmeleri, bireylere daha

saglikli bir gelecek sunacaktir.

Ailede alkol kullanan ebeveyn varliginin bagimli bireylerde etkileyici bir faktoér oldugu,
ailelerin anne-baba olarak bu gibi durumlarda daha dikkatli olmas1 gerektigi ve ¢cocukluk
doneminde rol model olarak alinan ailenin davraniglarinin 6nemli oldugunu gdstermektedir.
Bu calismada bagimli olma ve aile iliskileri arasinda da 6dnemli bir bag oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Bu ¢aligmadan yola ¢ikarak, ¢cocukluk ¢ag1 istismarlarinin uyumsuz hayal kurma davranisi
ile dogrudan ilgili olabilecegini net olarak ifade edebiliriz. Buna ek olarak, uyumsuz hayal
kurma ile madde-alkol bagimliligmin ise dogrudan ilgili olmadigi sonucuna da

ulagilabilmektedir.

ONERILER

Ebeveynin, ¢cocuklar1 korkutma ve sindirmeyi barindiran, ciddiye almayan ve kiigiimseyen
davraniglarinin, ¢ocuklarin yasitlariyla ve cevrelerindeki yetiskinlerle iliski kurmada
zorluklar yasamalarina ve yalnizlagmalarina, ¢ocugun geleceginde olumsuz sonuglarin
olusmasina sebebiyet vermektedir. Bu tiir davranislara maruz kalan ¢ocuklarda madde ve
alkol bagimlilig: riskini arttiracagindan, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme konusunda daha
bilgili ve donanimli olabilmeleri i¢in ilgili kurumlardan egitim ve danmigmanlik hizmeti
almalarimin hem cocugun biiyiime donemine katki saglayacagini, hem de saglikli aile
iliskileri kurulabilecekleri saglikli nesillerin yetismesi agamasinda bir anahtar rol listlenecegi

goriilmektedir.

Ilgili alanlardaki uzmanlarin madde ve alkol bagimlisi bireylerle calisirken bireylerin
cocukluk ¢ag1 travmalarini incelemeleri tedavinin ilerlemesinde daha fazla fayda
saglayacaktir. Bunun yani sira, bagimli bireylerde bir kagis olarak uyumsuz hayal kurma
davranis1 varligina da bakilmasi tedavi asamasinda c¢alisilmasi gereken bir konu olarak ele

alinmas1 gerekmektedir.
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MD ile ilgili caligmalar olduk¢a az sayidadir. MD’nin heniiz yeni bir kavram olmasi, bu
alanda yapilacak her arastirmanin degerli katkilar saglayacagmi gostermektedir. Ozellikle
alkol ve madde bagimliliginin MD ile iligkisini daha derinlikli arastiran ¢aligmalar alkol ve

madde bagimliliginin olusmasindaki nedenleri daha fazla anlasilmasini saglayacaktir.

Devletin yapacagi ¢ocukluk cagi madde kullanimi 6nleme caligmalari hem gengleri
bilgilendirmek hem de topluma bilingli ve saglikli bir birey kazandirmak adina énemli
katkilar saglayacaktir. Ozellikle ortaokul ve lise ¢agindaki ergenlere alkol ve maddenin
zararlarinin bilgilendirilmesi amagli programlar hazirlanmasi, alkol ve madde baslama
yasindaki diisiisii 6nemli derecede etkileyecektir. Cocuk istismari dnleme calismalari,
ebeveynlere yonelik konferans, egitim ve damigmanlik hizmeti saglanmasi ¢ocuk

yetistirirken ailelerin daha 6zverili ve islevsel olmalarina biiyiik katki saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, deneklerin yas, cinsiyet, egitim ve

meslekleri ile ilgili bilgi alinmas1 hedeflenmektedir.

1. Liitfen bosluklar size uygun sekilde doldurunuz.
1) Yasmiz:......coooeveenneenn.
2) Dogum Yeriniz:
3) Kardes Sayiniz:
4) Cinsiyetiniz:
5) Erkek () Kadm ()
6) Egitim Durumunuz:
2.Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ( ) On lisans ()
3.Lisans( ) Lisansiistii( )
4. Ekonomik Durumunuz:
Cok diisiik () Diisiik () Orta () Yiiksek () Cok yiiksek( )
5.Herhangi bir iste calistyor musunuz? Veya nasil geciniyorsunuz? (ucu agik
soru/cevap)
Hayir () Evet () ise: Part Time ( ) Tam zamanli( ) 8) Gelir durumunuz
nasildir?
Geliri giderinden az () Geliri giderine esit () Geliri giderinden fazla ()
6.Medeni Haliniz nedir?
Evli () Bekar( ) Dul () Bosanmisg( )
7. Cocugunuz var m1?
Hayir () Evet () ise: Kag ¢cocugunuz var?
8. Kiminle Yastyorsunuz?
Esle () Anne ve Babayla () Arkadasla () Yalniz( )

9. Anne-Baba: Evli ve Birlikte yastyor () Evli ama Ayri yasiyor () Bosanmis ()

10. Annenizin Egitim Durumu:
Okur-Yazar Degil () Okur-Yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise( ) Onlisans ()
Lisans () Lisansiistii ( ) Doktora ()

11. Babanizin Egitim Durumu:
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12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.

24.
25.

26.

Okur-Yazar Degil () Okur-Yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise( ) Onlisans ()
Lisans () Lisanstistii ( ) Doktora ()

Alkol/Maddeye Baslama Nedeni:

Arkadas Israr1 () Eglenmek () Ozenmek ( ) Merak etmek () Sorunlarla Bas Etmek

Kullanilan Madde/Maddeler(Birden fazla segebilirsiniz):

Esrar () Eroin () Alkol ( ) Bonzai ( ) Kokain ( ) LSD () Ugucu Maddeler ( )
Metamfetamin (Extacy () Alkol () Diger (v..ocvvvvvvnviiinniinannnn. )

Madde- Alkol Baslama Yast:

12 yasindan once () 13-16 yas arasinda () 17-20 yas arasinda () 21-40 yas arasinda
() 41-60 yas arasinda ()

Maddeyi/Alkolii istedigim zaman birakabilecegime inanityorum: Evet () Hayir ()
Ek psikiyatrik tanimiz var mi? Evet ( )...................... Hayir ()

Birinci Derece Yakinlarinizda Alkol/Madde Kullanimi var mi1? Alkol () Madde (
) Her Ikisi de () Yok ()

Ailenizde alkol bagimlilig1 tanis1 alan var mi1? Evet () Hayir ()

Ailenizde madde bagimliligi tanist alan var m1? Evet () Hayir ()

Birinci Derece Yakinlarinizda Psikiyatrik Rahatsizlik Var mi1? (Var ise ne
oldugunu yaziniz)

Ailenizde madde bagimliligi tanis1 alan var m1? Evet () Hayir () Hayir

Anne ve babanizin evliligini genel olarak nasil tanimlarsiniz?

Cok mutlu ( ) Mutlu () Orta derecede mutlu ( ) Mutsuz ()

Glin icerisinde gelecekle ilgili hayaller kuruyor musunuz? Cevabiniz evet ise ne
siklikla kurmaktasiniz?

Higbir zaman () Cok sik () Arada sirada () her zaman ()
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Ek 2: Uyumsuz giindiiz diisii Olgegi (MDS-16)

Asagidaki sorular1 yanitlarken liitfen gegen ay igersindeki hayal kurma (gilindiiz diisii)
yasantilarini dikkate aliniz. Bagka zamana ait ise belirtiniz. Deneyimlerinize en uygun
sikk1 seciniz. Ornegin: Baz1 insanlar kendilerini hayale o kadar ¢ok kaptirirlar ki nerede
olduklarini unuturlar. Hayal kurma sirasinda nerede oldugunuzu unutma ne siklikla
olmaktadir? Ornekte yanit olarak % 20 segilmistir.

o >rfﬁ i o A s e
Hig bir zaman Cok sik
1.  Bazi insanlar, belirli miiziklerin hayal kurmay1 baglattigin1 farkederler. Miizik sizin

hayal kurmanizi ne 6lctide aktif hale getirmektedir?

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

Hig bir zaman Cok sik

2.  Baziinsanlar, dis diinyadaki bir olayin boldiigii hayal kurma durumuna devam etme
gereksinimi duyarlar. Dig diinyadaki bir olay sizin hayal kurmanizi boldigiinde, sizin
yarim kalan hayal kurma durumuna olabildigince ¢abuk donme gereksiniminiz ya da
isteginiz ne kadar giigliidiir?

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

Hig yok Cok fazla

3. Hayal kurma durumunuza ne siklikla ses veya yliz ifadesi degisikligi eslik eder?
(6rnegin glilme, konusma veya ¢ene ¢alma)?

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

| I S S U DO N A N |

Hig degil Cok
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4.  Belirli bir zaman diliminde gercek diinyadaki sorumluluklariniz yiiziinden hayal
kuramadiginizda hayal kurmak i¢in uygun bir zaman bulmay1 ne kadar dert edersiniz?

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

Hig degil Cok

5.  Bazi insanlarda hayal kurma durumu giinliik is veya gorevlerine engel olur. Sizin
hayal kurma durumunuz basit giindelik isleri yapma kapasitenizi ne kadar etkiler?

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

Hig engellemez Cok engeller

6.  Bazi insanlar, hayal kurmaya harcadiklar1 zamanin miktar1 konusunda endigeli veya
sikintilt olurlar. Siz, halen hayal kurmaya harcadiginiz zamanin miktarini ne kadar dert
ediyorsunuz?

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

| I S N N N N N NN |

Hig degil Cok

7. Onemli veya zor bir seyle karsilastiginiz1 bildiginizde dikkatinizi vermek veya o isi
bitirmek i¢in géreve odaklanmak veya hedefe ulasmak amaciyla hayal kurmaktan uzak
durmak sizin i¢in ne kadar zordur?

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

Hig zor degil Cok zor

8.  Bazi insanlar, kendi hayal kurma durumlarmin kendileri i¢in en 6nemli seyleri
engelledigini farketmislerdir. Kendi hayal kurma durumunuzun sizin tiimiiyle yasam
amaglariizi basarmaniza engel oldugu hissini ne 6l¢iide duyuyorsunuz?

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

Hig engellemez Cok engeller
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9. Bazi insanlar, kendi hayal kurma egilimlerini kontrol altina almakta veya
siirlamakta zorlanirlar. Hayal kurma egiliminizi kontrol altinda tutmak sizin i¢in ne
Olctide zordur?

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

Hig zor degil Cok zor

10. Bazi insanlar, dis diinyadaki bir olay hayal kurmalarini engellediginde 6fkelenirler.
Dis diinya sizin hayal kurmanizi engellediginde genellikle ne kadar 6fkelenirsiniz?

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

| I N N N O SO H |

Hig degil Cok ofkeli

11. Baz insanlar, kendi hayal kurma egilimlerinin akademik/mesleki veya kisisel
basarilarin1 engelledigini farkederler. Sizin hayal kurma egiliminiz akademik/mesleki
basarinizi ne dl¢iide engellemektedir?

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

Hig engellemez Cok engeller

12. Bazi insanlar, hayal kurmay1 baska seylere tercih ederler. Siz diger insanlarla yakin
iliski kurmak veya sosyal aktivitelere katilip hobi edinmektense hayal kurmay1 ne dlciide
tercih edersiniz?

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

Hig Son derecede

13. Sabah uyandiginizda ilk olarak hayal kurmaya hemen baslamak i¢in ne kadar giiclii
bir egilim duyarsiniz?

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

| I N N N O DO N |

Hig Cok
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14.  Sizin simdiki hayal kurma durumunuza, yiiriime, ayaklarinizi veya ellerinizi sallama
gibi fiziksel aktiviteler ne siklikla eslik etmektedir?

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

Hig Cok sik

15. Bazi insanlar, hayal kurmay1 severler. Siz hayal kurarken bu durumunuzu ne kadar
rahatlatici veya zevkli bulursunuz?

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

| I S S N N A N N |

Hig eglenceli degil Cok eglenceli

16. Bazi insanlar i¢in miizik dinlemedikleri zaman hayal kurma durumlarini stirdiirmek
zordur. Sizin hayal kurmaniz miizik dinlemenin eslik etmesine ne dl¢iide baglidir?

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

Hig Cok
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Ek 3: Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen

elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz.

Hicbir [Nadiren [Kimi | Siklikla |Cok
zaman Zaman sik

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ 1 2 3 4 5
kalirdim.
2. Benim bakimimi ve gilivenligimi| 1 2 3 4 5
iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
3. Ailemdekiler bana “salak”, 1 2 3 4 5
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.
4. Anne ve babam ailelerine 1 2 3 4 5
bakamayacak kadar siklikla sarhos olur
ya da uyusturucu alirlardi.
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum 1 2 3 4 5
duygusunu hissetmeme yardimc1 olan
biri vardi.
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler 1 2 3 4 5
icerisinde dolagmak zorunda kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
8. Anne ve babamin benim dogmus 1 2 3 4 5
olmami istemediklerini
diisiiniiyordum.
0. Ailemden birisi bana 6yle kotii 1 2 3 4 5
vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisti.
10. Ailemde bagka tiirlii olmasini 1 2 3 4 5
istedigim bir sey yoktu.
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 yada| 1 2 3 4 5
styriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka 1 2 3 4 5
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi 1 2 3 4 5
gosterirlerdi.




14. Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler soylerlerdi.

15. Viicutca koétiiye kullanilmig
olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.)
inaniyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar koétii vuruluyor ya
da doviiliiyordum ki 6gretmen,
komsu ya da bir doktorun bunu fark
ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu
ya da kendisine dokunmamu istedi.

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

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya
da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan koétiiye
kullanilmis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inantyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmig
olduguma inantyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gili¢ ve destek
kaynag idi.
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Ek 4: Bagimlilik Profil indeksi (Bapi)

Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sozcligu son dénem icinde kullanmayi daha ¢ok tercih ettiginiz maddeyi
anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [fnadde] sozcugu yerine koyunuz.

Ornegin...

“[Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yénde etkiledi” yerine alkol iciyorsaniz "Alkol kullanmak aile iliskilerimi
olumsuz yonde etkiledi” veya esrar iciyorsaniz “Esrar kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yénde etkiledi” biciminde
okuyun.

12 . [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yagiyorsunuz?
(6rnegin film kopmasi, asir doz alma, kontrol kaybi vb)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

VIl . [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diigiiniiyor musunuz, eger diisiiniiyorsaniz, ne
kadar zamandir?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O
SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

13 . Kullandigimz [maddenin] miktari zaman icinde giderek artti mi?
(6rnegin giderek daha fazla miktarda [madde] kullanmak)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O @) O

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

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

15 . Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikt mi?
(6rnegdin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

@) O O O O

16 . Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz icin [madde] kullandiginiz
oldu mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

17 . [Madde] kullanmaya basgladiktan sonra, kullanmayi durdurmakta zorlaniyor musunuz?
(6rnegdin az igmeyi diiglinip fazla igmek veya kisa stre kullanmayi planlayip uzun sire kullanmak)

Higbir zaman Nadiren Bazen Gogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O
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18 . Kullandiginiz [maddeyi] birakmay veya azaltmayi isteyip bunu bagaramadiginiz oldu mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O o O O O

19 . [Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman harcadiginiz oldu mu?
(6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak zamaninizin blyik bir kismini kapliyor mu?)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

20 . [Madde] kullandiginiz igin hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
(6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)

Higbir zaman Nadiren Bazen Codu zaman Neredeyse her zaman

O o o o O

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne sikiikta oldugunu belirtiniz

21 . [Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O o O

22 . [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

23 . [Madde] kullanmak beden saghgimzi olumsuz yonde etkiledi mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

24 . [Madde] kullanmak ruhsal saghiginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

25 . [Madde] kullanmak sizi ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkiledi mi?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O o o O
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26 . [Madde] kullanmak arkadag veya diger insanlarla olan iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O %, O O

27 . [Madde] kullanmak baginizi derde soktu mu?
(6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel iligki-gebelik, cinsel yolla bulagan hastalik vb)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

28 . [Madde] kullanmak yasal sorunlar yagamaniza neden oldu mu?
(6rnegin maddeyle yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola digmek vb)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

29 . Ginduz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

30 . [Madde] kullanmayi istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

31 . Aileniz veya cevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikiikta oldugunu belirtiniz

32 . Ne siklikta akliniza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici etkisi geliyor?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

33 . Ne siklikta [madde] kullanmak igin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyorsunuz?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O
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34 . [Madde] ile karsilagtiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin icin zor olur mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman

O O O O

35 . [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman

O O O O

36 .[Madde] kullanmayi birakmayi veya azaltmay diigtiniiyor musunuz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman

O O O O

37 . [Madde] kullanmayi birakmak veya azaltmak sizin icin 6nemli mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman

@) O O O

Neredeyse her zaman

O

Neredeyse her zaman

O

Neredeyse her zaman

O

Neredeyse her zaman

O
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Ek 5: Aydinlatilmis Onam Formu

Bu ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliim'ii tarafindan

gerceklestirilen bir ¢aligmadir.

Calismanin amaci, Madde Bagimlilarinda Cocuk Istismarmin Uyumsuz giindiiz diisii
Ozellikleriyle iligkisi hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Calisma tamamen bilimsel bir
arastirmada kullanilacaktir. Caligmada size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacak, formda
kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Goriismede sorulan sorulara vereceginiz cevaplar
kimseyle paylasilmayacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak
kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz ve arastirmaci ile deneyimlerinizi paylagsmaniz
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Yanitlarinizi i¢ten ve dogru olarak vermeniz

bu c¢aligmanin sonuglarinin yararl bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir.
Yardimimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Cagla Elibol
Klinik Psikoloji Master Ogrencisi

Arastirmada aragtirmaciyla aramda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda

bana yeterli giiven verildi. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.

Yukardaki bilgileri ayrintili bigcimde tiimiinii okudum ve calismada yer almay1

onayliyorum.

a) Kabul ediyorum b) Kabul etmiyorum
Isim:
imza:

Telefon:
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Ek 6: Bilgilendirme Formu

Madde Bagimhlarinda Cocuk istismarimin Uyumsuz giindiiz diisii Ozellikleriyle

Iliskisinin Incelenmesi

Degerli Katilimcei,

Bu ¢aligmanin amaci, alkol ve madde bagimlilarinda ¢ocuk istismarinin uyumsuz giindiiz
diisti 6zellikleriyle iligkisinin incelenmesidir.

Aragtirmaya katilimimiz tamamen gonilliilik esasina dayanmaktadir. Hazirlanan
formlarda sorulan sorulara verilen cevaplar tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmaci
tarafindan bilimsel ¢alismalarda kullanilacaktir.

Size verilen demografik bilgi formunda yas ve cinsiyet gibi temel demografik
ozellikleriniz sorulmaktadir. Olgeklerde ise ¢ocukluk ¢agi travmalari, bagimhilik ve
giindiiz diisli arasindaki iligki incelenmektedir.

Formlarin katilimcilarda rahatsizlik teskil edebilecek sorular1 igermemesine &6zen
gosterilmistir. Calisma sirasinda sizden istenen, verilen 6l¢egi bos madde birakmamaya
0zen gostererek samimi bir sekilde doldurmanizdir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Cagla Elibol
Klinik Psikoloji Master Ogrencisi
Yakin Dogu Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii
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Ek 7: Calismada Olceklerin Kullanimi Amaciyla Yapilan Basvurular ve izin

Belgeleri

Dear Somer,
1 am Gagla Elibol from Northern Cyprus. I currently write my thesis on 'Investigation of the Relationship
between Child Abuse and Daydreaming in Drug and Alcohol Addicts' topic. I kindly ask your permission
to use your 'Maladaptive Daydream Scale' for my research. Thank you for your support in advance.
Kind regards.
%% lletiyi su dile gevir: Turkce | Su dilden higbir zaman gevirme: Ingilizce
Eli Somer <elisomer@gmail.com> «
Kime: Siz
Dear Cagla,
The MDS-16 is an open access document and you may use it without charge. My only expectation is that you
share your thesis/paper with us so we could upload it to our research website, linked form my signature below.
On our Measures page you will find the Turkish version and on the Publications page you could read and
download the literature in the field. With best wishes, Eli Somer
E11 Somor, PO - Professor omeritus, Univarsiy of Halfa
P Research
Webst: daysanesearc e com
o —————
Olgek izni 8

Gagla Elibol «
e 25.06.2021 Cum 09:49 o © 9

Kime: ogelk@ogelk net

Merhaba,

Ben, Kibris Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Master dgrencisi ?a@la Elibol. Su an 'Madde ve Alkol
Bagimlilarinda Gocuk Istismarinin Gunlilk Hayal Kurma ézellikleriyle [liskisinin Incelenmesii' konulu tezimi yaziyorum.
Arastirmam igin tiirkgeye sizin tarafinizdan uyarlanan 'Bagimhlik profil indeksi(Bapi) 6lgeginizi kullanmak igin iznini
rica ediyorum. Desteginiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla.

Kultegin Ogel <ogelk net@gmail.com> «

Kime: Siz
Merhaba. Kullanabilirsiniz. lyi calismalar dilerim

Sent from my mobile device

Cagla Elibol <cagla-elibol@hotmail.com> sunlari yazdi (25 Haz 2021 12:49):

Gagla Elibol “
25.06.2021 Cum 09:45 © > 2

Kime: vsar@istanbul.edu.tr

Sayin Sar,

Ben, Kibris Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Master 6grencisi ?a@la Elibol. Su an 'Madde ve Alkol
Bagimlilarinda Gocuk istismarinin Giinliik Hayal Kurma &zellikleriyle lligkisinin incelenmesi' konulu tezimi yaziyorum.
Aragtirmam igin Tlrkgeye sizin uyarlanan ' if GUndiiz DUsii' ve 'Cocukluk Cagi Ruhsal Travma'
odlgeginizi kullanmak igin izninizi rica ediyorum. Desteginiz igin simdiden tesekkr ederim.

Saygilanmla.

vsar@ku.edu.tr

“
27.06.2021 Paz 06:13 o © >
Kime: Siz
o ctg-33-jtd pdf o ] CTQ-33-TRpdf o narcisssm-jtd-onlinefirst.
= ovp =t a0k == sorks
3ek(2MB) Tamaniindir  Tamin OneDrive'a kaydet

metin iceren bir resim
Kullanabilirsiniz. Ekteki yeni versiyonu tercih edebilirsiniz.
Agiklama otomatik olarak olusturuldu
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Ek 8: Etik Kurul Onay1

0,

YAKIN DO&U UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

05.10.2021

Saym Cagla Elibol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/1061 proje
numarali ve “Madde ve Alkol Bagimhlarinda Cocuk Istismarimin Uyumsuz giindiiz
diisii Ozellikleriyle iliskisinin Incelenmesi” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru

formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii

Yonol
| . f oy
< { 4;?_’ ENE ] M.,(’:;

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun baskaninin imzasini

tagtyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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Ek 9: intihal Raporu

tez kontrol

ORIJINALLIK RAPORU

w15 %14

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI

%0

YAYINLAR

%/

OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi

%3

[p2]

docplayer.biz.tr

internet Kaynag

%3

www.acarindex.com /
internet Kaynagi %
tez.yok.gov.tr /
internet Kaynagi %
dergipark.org.tr y
internet Kaynagi %
H www.researchgate.net y
internet Kaynagi %
www.bapi.info.tr y
internet Kaynagi %
n docs.neu.edu.tr y
internet Kaynagi %
n nek.istanbul.edu.tr:4444 <o
internet Kaynag) %
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Ogrenci Odevi
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OZGECMIS

Cagla Elibol, 28.10.1992 tarihinde Kibris’ta dogdu. 2000-2010 yillar1 arasinda Orta ve
Lise dgrenimini Gazimagusa’da tamamladi. Universite 6grenimine Kibris Yakindogu
Universitesi Psikoloji bilim dalinda devam etti ve 2018 yilinda lisans 6grenimini
tamamladi. 2017 yilinda Yakin Dogu Universitesi Psikoloji anabilim dalinda Klinik
Psikoloji alaninda yiiksek lisans 6grenimine kabul edildi. 2019 yil1 itibari ile baglamig

oldugu is hayatina Kibris Memorial Hastanesi’'nde devam etmektedir.

Iletisim Bilgileri:

cagla-elibol@hotmail.com
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