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Adsiz Alkoliklerde Cocukluk Cagi Travmalari, Baglanma Stilleri ve Alkol
Asermesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Mine UNDER
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2023, 93 sayfa

Cagimizin en ciddi sorunlarindan biri alkol ve uyusturucu bagimliligidir. Bu
sorunun yol agtig1 istihdam kaybu, trafik kazalari, su¢ oranlarindaki artig gibi etkenler
nedeniyle sorun sadece alkol ve madde bagimlisi kisiyi degil, ayn1 zamanda ailesini
ve toplumun bir¢ok sosyoekonomik kesimini etkilemektedir. Bu kapsamda ¢alismanin
amaci adsiz alkoliklerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri ve alkol agermesi
arasindaki iliski incelenmesidir. Calismada iligkisel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmanin evreni adsiz alkoliklerden olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise
amagli oOrnekleme yoOntemiyle segilen 18 yas ve flzeri 151 katilimcidan
olusturulmustur. Arastirmada veri toplamak i¢in Bilgilendirme ve Onam Formu,
arastirmaci tarafindan olusturulan Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi
Travmalar Olgegi (CCTO), U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi ve Penn Alkol
Aserme Olgegi kullamlmstir. Arastirma bulgusunda, Cocukluk Cagi Travmalari ile
giivenli baglanma stili arasinda pozitif yonlii ve kacinan baglanma stili diizeyleri
arasinda negatif yonlii ve anlamli iliskilerin oldugu tespit edilmistir. Buna gore
katiimcilarda CCTO diizeyleri arttikga giivenli baglanma stili diizeyleri artmakta,
kaginan baglanma stili diizeyleri ise azalmaktadir. Ayrica Cocukluk Cagr Travmalari
Olgegi ile Penn Alkol Aserme diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli olmayan
iliskiler oldugu tespit edilmistir. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri ile Penn Alkol Aserme
diizeyleri arasinda da pozitif yonlii ve anlamli olmayan iliskiler tespit edilmistir. Bu
baglamda klinisyenlere adsiz alkolikler ile calisirken giivenli baglanma stillerinin
desteklenmesine odaklanmasi Onerilebilir. Terapétik iliskilerde empati, kabul ve

destek gibi giivenli baglanma stilini giiglendirecek unsurlar1 vurgulamak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmasi, Baglanma Stili, Aserme



Abstract
Investigation of The Relationship Between Childhood Traumas, Attachment
Styles and Alcohol Cracking in Anonymous Alcoholic
Mine UNDER
Msc, Department of Clinical Psychology
06-2023, 93 pages

One of the most serious problems of our age is alcohol and drug addiction. Due
to factors such as loss of employment caused by this problem, traffic accidents and
increase in crime rates, the problem affects not only the addicts of alcohol and
substance, but also the family and the socioeconomic sections of the society. In this
context, the aim of the study is to examine the relationship between childhood traumas,
attachment styles and alcohol cracking in anonymous alcoholicities. Relational
screening model was used in the study. The universe of the research was composed of
anonymous alcoholics. The sample of the study was composed of 151 participants of
18 years and over by the purpose of sampling. In the study, information and consent
form to collect data, sociodemographic information form created by the researcher,
childhood traumas scale (CRC), three -dimensional connection styles scale and Penn
alcohol cracking scale were used. In the finding of the research, it was found that there
were negative and significant relationships between the positive and avoiding binding
style levels between childhood traumas and safe binding style. Accordingly, as
Childhood traumas scale levels increase in the participants, safe connection style levels
increase and avoiding binding style levels decrease. In addition, it has been found that
there are positive and non -significant relationships between the childhood traumas
scale and the Penn alcohol beserme levels. Positive and non -significant relationships
were also identified between three -dimensional binding styles and Penn alcohol
beserme levels. In this context, clinicians may be advised to focus on supporting secure
attachment styles when working with alcoholics anonymously. In therapeutic
relationships, it is important to emphasize elements that will strengthen secure

attachment styles such as empathy, acceptance and support.

Keywords: Childhood Trauma, Attachment Style, Cravings
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BOLUM I
Giris

Cagimizin en ciddi sorunlarindan biri alkol ve uyusturucu bagimliligidir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Bu sorunun yol actig1 istihdam kaybu, trafik kazalari, suc
oranlarindaki artis gibi etkenler nedeniyle sorun sadece alkol ve madde bagimlisi
kisiyi degil, ayn1 zamanda ailesini ve toplumun bir¢cok sosyoekonomik kesimini
etkilemektedir (Kalyoncu, 2010). Alkol kdtiiye kullanimi, alkol tiketimi sonucu
gelisen ya da koétiilesen sorunlar karsisinda israrl bir sekilde alkol kullanimina
devam edilmesidir. Fakat alkol kotiiye kullanimi bulunan kisilerde alkol
bagimliliginin aksine asir1 alkol kullanma arzusu, tolerans gelisimi, fiziksel
bagimlilik belirtileri ve otokontrol problemleri gézlenmemektedir (Kalyoncu, 2010).

Alkolizm, alkollii igeceklerin yogun sekilde kullanilmast sonucu gelisen,
bagimlilik ve davranis bozukluklaria yol agma potansiyeli olan bir durum olarak
ifade edilmektedir (Akin, 2017). Ote yandan alkol bagimliligima sahip olan Kkisi,
stirekli alkol igme ihtiyact duyan ve bu istegini kontrol edemeyen kisidir (Maden,
1991). Alkol, keyifli, sakinlestirici, 6zgliven artirici, gegici sakinlestirici etkileri
nedeniyle insanlar1 tliketime tesvik edebilmektedir.

Bir yetiskin tarafindan ¢ocuga yonelik olarak isteyerek veya istemeden
gerceklestiren ve ¢gocugun sagligin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz
etkileyen davranislar cocukluk ¢ag: travmalari olarak nitelendirilmektedir (DSO,
2000). Erken dénemde yasanan travmalarin tip, Sosyal ve hukuk alanlartyla yakindan
baglantili olmasi nedeniyle bu alanlara iliskin ¢ok sayida tanim yapilabilmektedir
(Polat, 2001). Istismar ve ihmal gibi (st basliklar altinda incelenen ¢ocukluk cag:
travmalar1 boliimiinde bu alt bashklara iliskin bir dizi tamim yer almaktadir. [hmal
davramslar1 sadece fiziksel ve duygusal diizeyde incelemeye tabi tutulurken, istismar
davramslar fiziksel, duygusal ve cinsel diizlemde incelenmektedir (Runyan, Wattam,
Ikeda, Hassan ve Ramiro, 2002).

Dogumdan sonra insanlar birbirleriyle etkilesim ve iletisim Kurmaya
baglamaktadir. Birey ile ilk donem etkilesimleri bakim saglayan kisi arasinda
gerceklesmektedir. Yasamin ilk dénemlerinde kurulan bu baglantilar, bireyin sonraki
dénemlerini de énemli 6lcude etkilemektedir (Brennan ve Shaver, 1995). Bireyler ile
onlara bebeklik doneminde bakim saglayan kisiler arasindaki etkilesimler, yetiskinlik

doneminde de devam ederek bireylerin romantik iliskileri lizerinde 6nemli bir etki



olusturmaktadir (Sipit, 2019). Kisinin temel ihtiyaglar1 kadar iyi olma hali i¢in de
onemli olan baglanma ihtiyaci optimum diizeyde karsilanmadig: takdirde hem
iliskilerini etkileyebilmekte hem de hayatinin diger kisimlarinda olumsuz durumlara
neden olabilmektedir. Cocuk ve bakim veren arasindaki erken ¢aglarda problemli
etkilesimler, cocugun bakim saglayan kisilere kars1 giiven duygusundan yoksun bir
baglanma davranisi gelistirmesine yol agabilmektedir. Kisinin yetiskin kisilik yapisi,
cocukken yasadigi olumsuz baglanma tarzindan etkilendigi ve hastaligin ii¢ sekilde
kotiilesebilecegi soylenmektedir. Bunlardan ilki, glivensiz baglanan bireylerin strese
karg1 daha yiiksek fiziksel tepkiler sergilemesi; ikincisi, diizensiz duygularini
dengelemek i¢in siklikla uyusturucu ve alkol kullanmalari; U¢lincisl, daha diisiikk
seviyede sosyal yardima ihtiya¢ duymalaridir (Oshri, Sutton, Clay-Warner ve Miller,
2015). Sonug olarak, travma ve baglanma siirecinde yasanan sorunlar, aserme
davranisini tetikleyebilen 6nemli faktorlerdir. Bu durum, kisinin yiyeceklere karsi
asir1 arzu duymasina ve kontrolsiiz bir sekilde tikketmesine yol agabilir. Bu konuda
yapilan bilimsel arastirmalar, bu iliskiyi anlamamiza ve asermeyle bas etme

stratejileri gelistirmemize yardimer olmaktadir.

Problem Durumu

Alkolizm, uyusturucu kullanimi ve bununla ilgili sorunlar tarihin ilk
caglarindan beri var olmustur (Oncii, 2001). Alkol ve biling yapisini etkileyen diger
maddeler, kayitli insanlik tarihinin baslangicindan beri kullanilmakta olup, giincel bir
sorundan ziyade insanlik tarihinin baslangicindan beri var olan bir sorundur (Oztiirk,
2019). Travma gegirmis insanlar, ac1 verici duygularmi hafifletmek i¢in uyusturucu,
alkol ve diger maddelere yonelebilmektedirler. insanlar genellikle endise
duygularini, hayatin zorluklarini ve asla listesinden gelemeyeceklerine inandiklari
durumlarin etkilerini azaltmak igin alkol kullanimina yonelmektedir. Ancak
bireylerin kisilik sistemi bu durumdan zarar goérmektedir. Bozulan ahlaki standartlar
ayn1 zamanda sosyal becerilerin kaybina ve ruh saglig ile ilgili baz1 sorunlara yol
agmaktadir (Kolk, 2018).

Yapilan galigmalar, alkol bagimliliginin kokenlerinin kisisel, sosyal ve
biyolojik degiskenleri icerdigini ortaya koymustur (ilhan, Dogan, Demirbas ve
Boztas, 2002). Bireylerin arkadaslik secimlerinde yaptiklar: hatalar, toplantilardaki
etkilesimler ve ¢esitli etkinliklerin sosyal faktorler olarak degerlendirilebilecegi

goriilmiistiir. Bireylerin alkol bagimliligiyla iliskilendirilen diger kisisel 6zellikleri



arasinda ise yalnizlik, depresyon, stres yonetimi, hiperaktivite sorunu ve davranis
bozukluklari gibi durumlar bulunmaktadir (ilhan vd., 2002). Ayrica, genetik
arastirmalar, alkol bagimlis1 ebeveynlere sahip olan bireylerin kendi alkol bagimlilig1
gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Coskunol ve
Altintoprak, 2000).

Baglanma siireci, yasam boyu devam eden bir eklemeler zinciri olarak
degerlendirilecek olursa, yanlis eklenen her asama, sonraki tiim asamalar1
etkilemektedir. Bu durumda bebeklikten itibaren bakim saglanan kisinin duygusal
doyuma ulagmasi ve bakim veren ile giiclii bir iliski gelistirmesi ¢ok énemlidir.
Gelecekteki evlilik ve romantik iliskiler, bebeklik doneminde olusan baglanma
kaliplarindan 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Bu etki ile ikincil etkiler tretilmekte ve
zincirleme bir reaksiyon gerceklesmektedir. Literatiire gore yetiskin baglanma
bicimleri ile madde ve alkol bagimlilig1 arasinda 6nemli bir baglant1 bulunmaktadir
(Diaz, Horton ve Malloy, 2014; Kassel, Wardle ve Roberts, 2007).

Alan yazin incelendiginde alkol bagimliligina eslik eden psikiyatrik durumlar
Uzerine ¢ok sayida arastirma yapildigi goriillmektedir. Ancak bu arastirmalarda alkol
bagimlilig1 nedenleri arasinda iist siralarda yer alan ¢ocukluk ¢ag: travmalar: pek ilgi
gormemistir. Bilhassa tilkemizde konu ile ilgili ¢ok fazla aragtirma bulunmamaktadir
(Mirsal, Kalyoncu, Pektas, Tan ve Beyazyirek, 2004). Bu neden arastirmanin
problem ciimlesi ‘Adsiz alkoliklerde ¢ocukluk ¢agi travmalar, baglanma stilleri ve

alkol asermesi arasinda bir iliski var midir?” seklinde olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci
Bu caligmanin amaci adsiz alkoliklerde ¢cocukluk ¢agi travmalari, baglanma
stilleri ve alkol asermesi arasindaki iliski incelenmesidir. Ayrica agsagida belirtilen alt

amaglar icin de cevap aranmustir.

Alt Amaglar
1. Sosyodemografik degiskenlere gore cocukluk ¢agi travmalari anlamli olarak
farklilagsmakta midir?
2. Cocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri ve alkol agermesi arasinda bir
iliski var midir?
3. Cocukluk ¢agi1 travmalar1 ve baglanma stilleri alkol agermesi diizeylerini

yordamakta midir?



Arastirmanin Onemi

Cocukluk ¢ag1 travmasi bulunan yetigkinlerin zihinsel saglik sorunlar
gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. Bu yetiskinler, kisilik bozukluklari, dissosiyatif
belirtiler, depresyon, fiziksel zarar, intihar, alkol ve uyusturucu bagimliligi,
antisosyal davranis bozukluklar1 ve baskalartyla iliskilerini etkileyen diger bir¢ok
psikiyatrik sorundan muzdarip olabilmektedir (Durmusoglu ve Dogru, 2006;
Zoroglu, Tiiziin, Sar, Oztiirk, Erdcal Kora ve Alyanak, 2001). Bireyin sahip oldugu
cocukluk ¢agi travmalar1 baglanma stillerini sekillendirip yasaminin ilerleyen
donemindeki deneyim ve aliskanliklari {izerinde etkili olabilmektedir. Cocukluk ¢agi
travmalar1 sonrasi olusturulan olumsuz baglanma stilleri bireyin stresle basa ¢ikmak
i¢in alkol kullanimina yonelmesine neden olabilmektedir. Bununla birlikte alkol
asermesi de cocukluk ¢agi travmalarinin yarattig1 psikolojik problemleri de
artirabilmekte ve daha fazla stres ve ¢atismasinin yagsanmasina ortam
hazirlayabilmektedir. Bu nedenle alkol bagimliliklarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari,
baglanma stilleri ve alkol asermesi kavramlar1 6nem arz etmektedir.

Cok sayida calismada, psikolojik, dissosiyatif ve kisisel dayanikliligin alkol
bagimliligini nasil etkiledigine dair incelemeler yapilmistir. Ancak alkol
bagimliliginda anahtar faktorlerden biri olan ¢ocukluk ¢agi travmasina iligkin ¢ok
fazla calisma olmadigi agiktir. Bu nedenle, bu ¢alismada adsiz alkoliklerde ¢ocukluk
cag1 travmalari, baglanma stilleri ve alkol asermesi arasindaki iliskinin
incelenmesinin tlkemizdeki literatlire katki saglayacagi ve daha sonraki arastirmalar
icin bir baslangic noktasi olacagi dngoriilmektedir. Ayrica ¢alismanin alkoliklerin
bagimliliklarinin temel nedeninin belirlenmesinde ve bu alanda ¢alisan terapistler

icin de yararli bir kaynak olacagi diisiiniilmektedir.
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edilen veriler ile sinirlidir.



Tanimlar

Aserme: Asermenin tanimi konusunda kesin bir goriis birligi yoktur. Daha
once denenmis olan psikoaktif maddenin etkilerini tekrar deneyimleme arzusu olarak
tanimlanabilir (Miyata ve Yanagita, 2001).

Baglanma: Bowlby, baglanmay1, anne ve bebegin duygusal ve davranigsal
uyum i¢inde olacagi bir ortamda dinamik olarak harekete gecen davranigsal bir
mekanizma olarak tanimlamaktadir (Palombo, Bendicsen ve Koch., 2018).

Cocukluk Cag1 Travmasi: Cocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal refahini
olumsuz yonde etkileyen, bir yetiskin tarafindan kasitli veya istemsiz olarak
gerceklestirilen eylemler olarak tammlanmaktadir (DSO, 2000).

Travma: DSM-IV travmayi, bir kisinin 6liim veya yasami tehdit eden bir
olayla, onemli bir yaralanmayla, kendisinin veya bagkalarinin fiziksel yaralanmasiyla
karsilastigi, gozlemledigi veya bunlara maruz kaldigi bir durum olarak

tanimlanmaktadir (Association, 1996).



BOLUM II

Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Cocukluk Cagi Travmalari

Karaman-Kepenekgi'ye (2001) gore travmatik bir olay ya da durum, kisinin
duygusal ve fiziksel sagligini tehlikeye sokan, ¢aresiz hissetmesine neden olan,
kendine 6zgii bir sekilde gerceklesen ve ¢esitli olumsuz etkileri olan olaydir. Travma,
g0¢, catisma, dogal afetler, terdr saldirilari, sevilen birinin kayb1 ve yasam tarzindaki
degisiklikler gibi ¢esitli olaylardan kaynaklanabilir. Kisi tizerindeki etkileri, bir
olaym travmatik olup olmadigini belirleyebilir (Taskaynatan ve Erol, 2019).
Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve durumlari, ¢ocukluk ¢agi travmalari olarak bilinir
ve ¢cocugun gelisimini bozabilir veya engelleyebilir (Courtois, 2004).

Cocukluk c¢agi travmalari lizerine ilk giivenilir bilimsel arastirma yakin
zamanda yayinlanmistir. Cocuga karsi siddet her zaman var olmasina ragmen,
konuyu ilk sorun olarak ele alan ve bilime dayali bir agiklama getiren ¢ocuk doktoru
Kempe olmustur (1972). "Sarsilmis Bebek Sendromu" adli ¢alismasiyla yetiskinlerin
cocuklarin viicuduna verdigi zararlara vurgu yapmistir. Kempe’nin vurguladigi bu
sendrom, ¢ocuk istismarinin ¢ocuklara yonelik siddet kategorisi olarak artan
kabuliine katkida bulunmustur. Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik fiziksel
istismarinin 6liimciil sonuglar1 olabileceginden 6zellikle bu konuya bakislarin
cevrilmesini saglamistir (Akt. Maryléene, Lisa ve Lisa, 2006).

Cocukluk donemi travmalar1 bir kez olsa bile bazen tekrar edebilir. Ancak
travmatik bir karsilagmanin yansimalar1 ancak bir kez fark edilebilecegi gibi yillar
sonra da ortaya c¢ikabilir (Terr, 2003). Cocukluk doneminde yasanan bir travmanin
psikolojik yansimalari bir kisinin tiim hayatina etki edebilmektedir. Gergeklestirilen
caligmalara gore depresyon, kaygi, diisiik benlik saygisi, diisiik yasam doyumu, diirtii
kontrol sorunlari, duygudurum bozukluklari, madde koétiiye kullanimi ve umutsuzluk
gibi ¢ok sayida sorun, ¢ocukluk ¢agi travmasiyla iliskilendirilmistir (Dube, Anda,
Felitti, Chapman, Williamson ve Giles, 2001; Brezo vd., 2008).

Istismar
Istismar, yetiskinler tarafindan ¢ocugun saghigini veya gelisimini tehlikeye
atan herhangi bir eylem veya k&tii muamele olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2020).

Cocugun oliimiiyle sonuglanan agir travmalarin yani sira nemsiz gibi gortlen kiguk



hakaretler istismar olarak kabul edilebilir. Baz1 toplumlarda normal kabul edilen
dayak da dahil olmak {izere her tiirlii davranis, ¢ocuklar i¢in taciz olarak
gorulmektedir. Ebeveynlerin giiniimiizde hala bir disiplin araci olarak yaptiklari
birgok eylem, ¢ocuk istismari olusturmaktadir (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve
Lozano, 2002).

Bilim insanlar1 genellikle aragtirmalarini gocukluk ¢agi travmalarinda dnemli
bir rol oynayan istismar iizerinde yogunlastirmislardir. istismar {izerine yapilan
arastirmalar, istismar magduriyeti ile obezite, kanser, bilissel bozukluklar,
psikopatolojiler ve kisilerarasi sorunlar arasindaki baglanti dahil olmak tizere bir dizi
konuyu ortaya ¢ikarmistir (Chapman, Whitfield, Felitti, Dube, Edwards ve Anda,
2004; Kessler vd., 2010).

Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, ebeveynlerin veya diger kisilerin bir ¢ocugu fiziksel olarak
incitmesi olarak tamimlanir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bu tanima gore
yetigskinin davranisinin istismar sayilabilmesi i¢in kaza unsuru igermemesi gerekir.
Cocuklara kasitli olarak fiziksel olarak zarar veren yetiskinlerin onlari istismar ettigi
degerlendirilmektedir (DSO, 2020). Yaygin fiziksel istismar davranislari, gocugu
sallamak, itmek, tokatlamak, tekmelemek, bir nesne ile dévmek ve ¢gocugun bogazini
sikmak gibi ¢esitli faaliyetleri igerir (Norman, Byambaa, De, Butchart, Scott ve Vos,
2012).

Disiplin yaklasimi, fiziksel istismarin en tipik tiiridiir. Cocugun istenmeyen
davranisi, genellikle ebeveynlerin fiziksel istismariyla karsilanir. Bu ebeveyn
davranislart disiplin nedenlerine hizmet etse bile, yine de taciz olarak goriilmelidir.
Cocuk yetistirme yontemi olarak kullanilan siddet igeren davranislar normal kabul
edildigi taktirde istismarin oniine gecilememektedir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Cocugun viicudundaki morluklar, dayak izleri ve yaralar, fiziksel istismarin
ortaya konulmasina yardimei olan en énemli belirtiler arasindadir. Ozellikle cesitli
tonlardaki ekimozlar, ¢cocugun diizenli olarak fiziksel istismara ugradigimin delilidir
(Gauthier, 1996: Akt. Tiiziin, 2021). Bu nedenle, ¢cocukla etkilesime giren yetigkinler
veya tip uzmanlari, cocugun viicudunda fark ettikleri belirtileri dikkate almalidir.
Arastirmalara gore tokat atarak kulak zarinin yirtilmasi en sik goriilen fiziksel

istismar bulgusudur (Senkal ve Isikli, 2015).



Cocuklarin yasadig: fiziksel siddete bagli belirtiler hizla diizelse bile ruhsal
sorunlar i¢in ayni sey gegerli olmayabilir. Cocukken fiziksel istismara ugrayanlarin
cocuk ve yetiskin olarak cesitli sorunlarla kars1 karsiya kaldiklar1 gézlemlenmistir.
Fiziksel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin 6fke, 6tke nobetleri, ice donuklik ve
sosyal durumlardan kaginma olasilig1 daha ytiksektir. Bu kisiler yetiskin olarak riskli
cinsel davranislar, kendine zarar verme, madde kullanimu, diirtii kontrol sorunlar1 ve
intihar girisiminde bulunan kisiler olarak tanimlanmistir (Gller, Uzun Boztas ve

Aydogan, 2002; Krug vd., 2002; Norman vd., 2012).

Duygusal Istismar

Bakim saglayan bireylerin ¢ocuga gereken destekleyici ortami
saglayamamasi, olumsuz davranislarla gocugun giiven ve sevgi ihtiyacinin
engellenmesi, cocugun duygusal gelisimini etkileyecek davranislar sergilenmesi
duygusal istismara ornektir (Glaser, 2002). Psikopatolojiler ve duygusal istismar
yiiksek derecede baglantili olmasina ragmen, bu alandaki bilimsel ¢alismalar
nispeten yenidir (Polat, 2017).

Fiziksel istismarla karsilastirildiginda, duygusal istismar, daha fazla ihmal
edilen alan olarak one ¢ikmaktadir. Cocuklarda duygusal istismari tespit etmek
zordur ¢lnkd fiziksel belirtiler yoktur. Bununla birlikte, duygusal olarak destekleyici
ortamlara erisimi olmayan ¢ocuklar, fiziksel istismara ugramis ¢ocuklar kadar
olumsuz seyler yasarlar (Krug vd., 2002). Cocuga kotl sdzler sdéylemek, asagilayici
dil kullanmak, baska ¢ocuklarla kiyaslama yapmak, asir1 yiiksek standartlar koymak,
yasina uygun beceriler gelistirmesine mani olmak, sorumluluk vermekten kaginmak,
gocuga asirt baglanmak, onu diger ¢ocuklardan koruma gibi gesitli davranislar
duygusal istismara yol agmaktadir (Koknel, 2001).

Duygusal istismarin, istismar gesitleri igerisinde en yaygin goriilen
bigimlerden biri oldugu diisiniilmektedir. Bu nedenle fiziksel ya da cinsel tacize
ugrayanlar duygusal travma da yasamis olurlar. Cocukluk ¢agi travmasini igeren her
olay ve durumun dolayl1 duygusal istismar1 i¢erdigine inanilmaktadir (Orsel vd.,
2011). Turkiye'de yapilan bir arastirmaya gore ¢ocuklarin en ¢ok maruz kaldiklari
istismar tiirli duygusal istismardir (Taner ve Gokler, 2004).

Kiiltiirel kabul, duygusal istismarin sikligina katkida bulunan bir baska
faktordiir (Glaser, 2002). Cocuga karsi asir1 korumaci olmak veya onu arkadaslariyla

karsilastirmak, bazi kiiltiirlerde tamamen siradan karsilanan ebeveyn tarzi olarak



kabul edilir. Bu senaryolar duygusal istismarin farkl sekilleridir ve Tiirk toplumunda
diizenli olarak goriilmektedir (Koknel, 2001). Duygusal istismar yasamis kisiler,
depresyona, kisilik sorunlarina, madde koétiiye kullanimina, anksiyete bozukluklarina
ve diger sorunlara daha duyarli oldugu degerlendirilmektir(Chapman vd., 2004;
Taillieu vd., 2016).

Cinsel istismar

Cinsel istismar, bir cocugun bakim saglayan kisiler veya diger yetiskinler
tarafindan kendi cinsel tatminleri i¢in kullanildig1 herhangi bir davranis olarak ifade
edilmektedir. Bu sekilde degerlendirmeyi gerektiren durum, yetiskinlerin ¢ocugu bu
eylemlere maruz birakmis olmasidir (Gtiler vd., 2002). Tiirk ceza kanunu ¢ocuklarin
cinsel dokunulmazligini tanir. Bu nedenle cinsel istismar, diger istismar tiirlerinden
farkli olarak yasal yaptirimlara tabi bir sugtur. Dolayisiyla ¢ocuk cinsel istismarina
tanik olan her vatandasin bunu ilgili mercilere iletmesi yasal zorunluluktur (TCK,
2004; Akt. Alpay, Aydin ve Bellur, 2017).

Cinsel istismarla ilgili yaygin bir yanilgi, bunun yalnizca cinsel temas
sirasinda meydana geldigidir. Cinsel istismar, ¢ocugu gozetlemek, zevk igin
dokunmak, kendini kendine dokunmaya zorlamak, cinsel i¢erikli konugsmalar
yapmak, bir aragla zorla penetrasyona maruz birakmak, fuhusa zorunlu kilmak gibi
cesitli sekillerde gergeklesebilir. Cinsel istismarin en yaygin tiirii siirtiismeye dayal
cinsel tatmindir. Cocugun bu durumda olduguna dair herhangi bir fiziksel kanitin
bulunmamasi tespiti giiglestirmektedir (Schild ve Dalenberg, 2015).

Ensest, birbirini cinsel olarak istismar eden aile liyelerini tanimlamak i¢in
kullanilan terimdir. Cinsel tacizcilerin siklikla yabanci olduklari varsayilir. Ancak
cocuklar genellikle tanidiklar1 ve giivendikleri kisiler tarafindan cinsel saldiriya
maruz birakilmaktadir. Bu durum, ¢ocugun 6zgiivenini ciddi sekilde sarsar.
Psikolojik bir travma, kisinin kendini rahat hissetmesi gereken yerlerde saldiriya
ugramasidir (Aksel ve Yilmaz, 2015).

Cinsel travmalar bazi durumlarda fiziksel olarak ortaya ¢ikabilir, ancak bazen
fark edilmesi ¢ok zor olabilir. Magdurun itirafi, tek tespit yolu olabilir ¢linkii tiim
cinsel travmalar penetrasyonu icermez. Cocuklara yonelik cinsel saldirilar sirasinda
cocuklar bazen zorba onlar1 korkuttugu i¢in sessiz kalirlar. Bu nedenle cinsel
istismarin adli kurumlara yansiyandan ¢ok daha yaygin olduguna inanilmaktadir

(Aktepe, 2009).
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Cinsel istismara yonelik yanlis diisiincelerden bir digeri, yalnizca kadinlarin
zorbaliga ugradigi ve faillerin yalnizca erkek cocuklar oldugudur. Arastirmalar,
erkeklerin de cinsel istismara maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir. Genellikle
erkeklerin cinsel istismara ugramasina karsin kadinlarin da cinsel istismara yol
actiklar1 gézlemlenmistir (Senkal, 2013; Cetin ve Altiner, 2019).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar ¢esitli psikolojik ve davranigsal belirtiler
gosterirler. Asir1 yabanci korkusu, huzursuzluk, sinirlilik, akran sorunlari, ice
doniikliik, 6grenme giicliikleri ve sosyal izolasyon, isaretlerden sadece birkagidir.
Ancak cinsel saldirtya ugramis ¢ocuklarda cinsellik anlayisinin yaslarina gore daha
fazla oldugu iddia edilmistir. Abartili cinsel eylemler de bazen gercgeklesebilir (Aksel
ve Yilmaz, 2015).

Fiziksel ihmal

Fiziksel ithmalin 6zet olarak bir tanimi, ¢ocugun temel bedensel ihtiyaglarinin
giderilmesindeki yetersizlik ve eksiklik olarak degerlendirilmektedir (Badr vd., 2018;
Stoltenborgh vd., 2015). Ebeveyn veya bakim saglayan kisiler, cocugun beslenme,
barinma ve saglik gibi oncelikli ihtiyaclarinin karsilanmasinin yan sira, egitim ve
giivenli bir yagam alam gibi ikincil gereksinimleriyle de ilgilenmelidir (Butchart vd.,
20006). Fiziksel ihmal, ¢ocugun birincil ve ikincil gereksinimleri ebeveyn veya bakici
tarafindan karsilanamadiginda ortaya ¢ikar. Bu nedenle, fiziksel ihmale maruz
kalanlarin yalmzca sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerden olustugunu iddia etmek
dogru bir degerlendirme degildir (Horwath, 2007).

Fiziksel ihmal, yeterli ve dengeli beslenme veya asirt beslenme (obezite) gibi
cocugun beslenme gereksinimleri; uygun giyinme, kisisel bakima izin verme veya
firsat saglama, hijyenik bir ortam saglama gibi bakim ve barinma gereksinimleri;
konusma ve dil bozukluklari, agiz sagligi, gérme ve isitme sorunlari, asilama ve takip
gibi tibbi gereklilikler; ¢ocugun yasina uygun okula kayit ve takip, devam, 6zel
egitim ihtiyaglar1 ve ¢ocugun giivenligini saglamak i¢in gerekli ve yeterli gézetimin
saglanmasi dahil olmak tizere egitim gereksinimlerinin kasitli olarak g6z ard1
edilmesini icerir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Horwath, 2007; McCoy ve Keen, 2014;

Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink ve van 1Jzendoorn, 2015).
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Duygusal Thmal

Ote yandan, duygusal ihmal, ¢ocugun psikolojik ve duygusal ihtiyaclarinin
karsilanmadig1 ve cevresi iizerinde zararl bir etkiye sahip oldugu durumlari ifade
eder (Aust ve Bajbouj, 2014). Duygusal ihmal, ¢ocugun benlik duygusunu
gelistirmesi i¢in gereken sevgi, sefkat ve ilginin yani sira ¢ocugun sosyal varligi i¢in
gerekli olan sosyal standartlarin aktariminin olmamasi ile de karakterize edilir (Gtileg
vd., 2007).

Fiziksel ve duygusal ihmal yasayan ¢ocuklarda, uzun siireli ve ciddi bilissel,
psikolojik ve davranigsal zararlar oldugu incelenmistir (Howe, 2005). Ihmalin bu her
iki tiirti de gocuklarin diizenli olarak yaptiklari ancak tanimlamasi ve ortaya
konulmasi zor olan eylemleri icerir. Ihmalin yasu, siiresi ve derecesi, ihmalin ne
kadar ciddi oldugu tizerinde etkilidir ve bu da ¢ocukta tiim yasami boyunca devam
eden gelisimsel gecikmelere neden olabilmektedir (Dbowitz vd., 2002; Scannapieco
ve Connell-Corrick, 2003).

Baglanma Kavram

Cok sayida arastirmact baglanma fikrini tartismistir. Bowlby (1982), bir
kisinin bagkalariyla yakin baglar kurma ve dis diinyayla basa ¢cikma kapasitesi
oldugunu ileri siirmektedir (Bowlby, 1982). Soysal vd. (2005), baglanmanin dogumla
baslayan, ayr1 bir duygusal bileseni olan ve herkes tarafindan hissedilen bir durum
oldugunu iddia etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015), baglanmanin bakim saglayan
ile bakim alan arasindaki simbiyotik bir etkilesim oldugunu ileri siirmektedir.
Kavlak'a (2004) gore baglanma, anne-bebek etkilesimi devam ederken gelisen bir
duygudur (Kavlak, 2004). Bebegin anne karnindaki varliginin olugturdugu sevgi ve
glven duygusu dahil olmak iizere aralarindaki duygusal bag, bebegin ergenlik ve
yetiskinlik doneminde gergeklestirecegi birgok iliskiyi ve yasam boyu devam edecegi
diistiniilen duygusal bag: ve sevgiyi etkilemektedir (Basdemir, 2021).

1944'te Bowlby, annenin varliginin ¢gocukta herhangi bir fiziksel veya zihinsel
rahatsizlig1 6nlemek igin ¢ok onemli oldugunu ifade etmistir. Bowlby daha sonra
konferansa ¢agrildi ve 1950'de Diinya Saglik Orgiitii'niin baglanma konusundaki
calismalariyla ilgilenmeye baslamasiyla baglanma teorisinin gelisimine katildu.
Bireyin yakinlik kurma kapasitesinin bebeklik doneminde basladiginin bildirilmesi
bu gelisimi siirdiirdii. Bowlby, "baglanma" terimini ilk kez Diinya Saglik Orgiitii'niin

kendisini konugmaya davet etmesinden sekiz yil sonra ortaya atmistir. Yeni
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gelismelere farkli bir hipotezle yaklagsan Bowlby, emmek, giilmek ve aglamak gibi
gocuksu eylemlerin daha sonraki gelisim evrelerinde kurulacak sosyal baglarin yap1
taglarini gosterdigini belirtmistir. Daha sonra Ainsworth, Bowlby'nin bulgularini test
etti ve Bowlby'nin baglanma ¢aligsmalar1 ilgisini ¢ektigi i¢in baglanma teorisinin
ilerlemesine buytik katkida bulundu. Baglanmayi giivenli, kaygili/kararsiz ve
kaygili/kagingan olarak siniflandirmasi sundugu 6nemli desteklerden biridir (Alan,
2011).

Cok sayida arastirma, anne-bebek baglanma iliskisinin dogum 6ncesi
planlama ile basladigini, biiylidiiglinii ve hamilelik boyunca yogunlastigini
gostermistir (Bloom, 1995). Hamilelik planlamasi, yasam boyu devam eden ve
kisinin sosyal ¢evresinde kurdugu baglar1 da etkileyen baglanmanin baslangicini
isaret etmektedir (Keklik, 2021). Bir annenin dogmamis ¢ocuguna baglanmasinin ilk
adimlari, hamileligin viicudunda meydana getirdigi fiziksel degisiklikleri
kabullenmek, zihninde bebegini gormek ve dogmamis ¢ocugunda hos duygular
uyandirmaktir. Bebek memeyi arama, emme, tutuldugunda sakinlesme, dogumdan
hemen sonra annesine déonme gibi davranislar sergiliyorsa, bebegin biyolojik
baglanma egilimiyle dogdugu varsayilmaktadir (Soysal vd., 2005).

Cocugun bagi ¢cok énemlidir. insan varolusunda baglant: {ic ana amaca hizmet
eder. Bunlar, fiziksel gereksinimlerinizi karsilamay1, yakinimzdaki giivenilir
insanlarla seyahat etmeyi ve yasaminizda bir giivenlik duygusu gelistirmeyi icerir.
Tiizlin ve Sayar (2006), bu gerekliliklere uyulmamasinin psikopatolojik sorunlara yol
acabilecegini ileri siirmektedir.

Herkes hayatta oldugu siirece, bu iliskilerdeki ihtiyaclarini gidermek i¢in
diger insanlarla iligskiler kurmak zorundadir. Bu taleplere uyulmamasi, kisinin hem
dahili hem de harici olarak iletisim kurma becerisini engelleyebilir (Erskine, 2019).
Bebekler, dogumdan sonra onsuz hayatta kalmaya devam edebilen diger tiirlerin
aksine, dogumdan sonra bir slire yardima muhtagtir. Gegici olarak bir bagkasina
bagimli olan insan yavrusu, hayatta var olabilmek i¢in kendini o kisiyle iletisim
kurmak zorunda hisseder (Bilgin, 2001).

Bebeklik ve erken cocukluk déoneminde daha agirlikli olmakla birlikte,
ergenlik ve olgunluk gibi yasamin diger evrelerinde de baglanma gozlenebilmektedir
(Bowlby, 1982). Farkl1 yas gruplarinda, "giivenli baglanma" terimi farkl
cagrisimlara sahiptir. Bebeklik donemindeki giivenli baglanma siklikla fiziksel
bakimla baglantilidir. Cocuklukta giivenli baglanti, daha ¢ok psikolojik yardimla
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baglantilidir. Bu siire zarfinda, ¢ocuk, iyi ya da kétii, yasadigi tiim deneyimleri
ebeveynleriyle tartismaktan ¢ekinmemelidir. Ergenlikte bagimsizliga deger
verildiginde, ebeveynlerle giivenli bir bag ve duygusal yakinlik agirlik
kazanmaktadir (Thompson, 2006).

Baglanma Bicimleri

Mary Ainsworth’un (1978) yeni dogan bebeklerin annelerinin varligina
verdikleri tepkiler, annelerinden ayrilmalar1 ve yeniden bir araya gelmeleri
inceleyen; baglanma dengesini ve strese karsi davranig kaliplarini nasil ortaya
koydugunu kesfetmeyi amaglayan Yabanct Durum Deneyi (trange ituation)
baglanma kuramina katkida bulunmustur (Bretherton, 1992). Topladigi veri ve
gbzlemler dogrultusunda bu ¢alismanin sonunda baglanma tiirlerini li¢ grupta
incelemistir (Ainsworth, 1979; Bretherton, 1992). Giivenli baglanma ve giivensiz
baglanma, iki farkli baglanma tiiriidiir. Ek olarak, kaygili/kagingan ve
kaygili/kararsiz baglanmayi iki ayr1 tiire ayirmistir (Ainsworth , 1979).

Guvenli Baglanma (Kategori B): Anne odadan ayrildiginda birbirine sik1
sikiya bagli olan bebek bir siire rahatsizlik duygular hisseder. Giivenli bir kucak
olarak gordiigii annesi odaya dondiigiinde ona kars1 daha rahat olur ve olumlu
davranislar sergilemeye baslar. Oyun alanina geri doner ve kisa bir siire sonra etrafi
incelemeye koyulur (Hazan ve Shaver, 1994). Giivenli baglanmanin, bakim veren
kisinin bakim alan kisinin ihtiyaclarina duyarliligs ile iligkili oldugu kabul
edilmektedir (Ainsworth, 1979). Bebek anneye ihtiya¢ duydugunda, giivenli
baglanan bebeklerin annelerinin daha duyarli, giivenilir ve ulasilabilir olduklart

incelenmistir (Bretherton, 1992).

Giivensiz Kagingan Baglanma (Kategori A): Anne odadan ¢iktiginda
giivensiz/kagingan baglanan bebek aglamaz ya da seyrek aglar, odaya girdiginde ona
olan ilgisini kaybeder ve oyununa geri doner (Bretherton, 1992). Yabanci durum
deneyinin bulgularina gore (Ainsworth, 1972), kacingan baglanma duygusuna
cocuklar, annenin yokluguna ve yeniden bir araya gelmesine en az tepki verirler.
Kaginmaci baglanan bebekler, anneleri onlarin temel ihtiyacglarina karsi daha az ilgili
ve kayitsiz olduklarindan, kagingan davranislar sergileme egilimindedirler ve

baglant1 aramazlar (Ainsworth, 1979; Hazan ve Shaver, 1994).
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Giivensiz Ikircikli Baglanma (Kategori C): Erken hazirlik asamasinda bile,
giivensiz/kararsiz bebek, anne odadan ¢iktiginda korkar ve endiselenir. Annenin
ayriligina, diger baglanma stillerine sahip bebeklerden ¢ok daha gii¢lii tepki verirler
(Ainsworth, 1972). Anne odaya dondiigiinde hala agliyorlar, gergin ve endiseli
hissediyorlar. Bu durumdan kacginirken anneyle baglar1 hakkinda konusmaya
caligirlar (Lamb vd., 1984). Oyun alanina hemen geri doniip kesiflerine devam
edemezler. Kaginmaci baglanan bebeklerde ayrilik gibi durumlarda, bakicinin

cocuga ilgi duymamasi ve onu umursamamasi nedeniyle olumsuz tepkiler sik goriiliir

(Hazan ve Shaver, 1994).

Yetiskinlikte Baglanma

Erken yaslarda kurulan baglanma Oriintiileri, kisinin kendisini ve digerlerini
nasil degerlendirdigi, yakin iliskileri, kisilik 6zellikleri ve ruh sagligi gibi alanlarda
hayat boyu etkileri olabilir (Bartholomew, 1990; Hazan ve Shaver, 1994). Ainsworth
ve ekibi tarafindan kesfedilen, ancak 6nceden yeterince arastirilmamis olan
baglanma stilleri, Hazan ve Shaver (1987) tarafindan yetiskinlik dénemi romantik
iliskiler tizerindeki etkilerini baglanma teorisi baglaminda incelemislerdir (Hazan ve
Shaver, 1987). Bu teorik yaklasim, erken baglanma oriintiilerinin kisinin
yetigkinlikteki romantik iliskileri ve duygusal hayati tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu savunmaktadir.

Giivenli baglanan kisiler, romantik iliskilerinde daha olumlu duygular
hissederler; ayrica kendilerinin ve iligkilerinin zihinsel temsillerinde bagkalarini daha
sevimli ve giivenilir olarak algilarlar; ve ebeveynleriyle olan iliskilerinin ¢ocukken
daha saglam temellere dayandigini hatirliyorlar (Hazan ve Shaver, 1987). Iliskileri
analiz ederken daha kritik olduklarina ve bir ortaga ihtiya¢ duymadiklarina inanirlar;
onlar da kiiciikken anne babalarinin onlara soguk ve mesafeli davrandiklarini
sOyliiyorlar. Glivensiz/kagingan baglanan insanlar da romantik iliskilerinde yakinlik
kurmakta zorlanirlar (Hazan ve Shaver, 1987). Nihayetinde, giivensiz veya kararsiz
baglananlar, ¢ocukken temel ihtiyaglarmin yeterince karsilanmadigimi ve kendilerini
yalniz hissettiklerini soylemektedir. Sonug olarak siiphecidirler ve iliskilerini
degerlendirirken giivensizlik duygularin gizleyemedikleri i¢in reddedilmekten

korkarlar (Hazan ve Haver, 1987; Hazan ve Shaver, 1994).
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Bartholomew ve Horowitz, yetiskinlerde baglanma tizerine yaptiklari
calismada, Bowlby'nin (1973, 1980, 1982a)’in i¢sel ¢alisan modeline dayanan, iki
boyutlu ve dort ana kategorili bir baglanma modeli tavsiye ettiler. Benligin ig¢sel
modeli ve bagkalarinin i¢sel modeli, bu model tarafindan tanimlanan iki alt boyuttur.
Her i¢sel model pozitif ve negatif olmak (izere iki farkli grupta ele alindiginda,
giivenli, takintili, kayitsiz ve korkulu olmak tizere dort ana kategoride incelenecek bir
model meydana gelmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Bartholomew ve Horowitz tarafindan gelistirilen Dortlii Baglanma Modeline
gore, kisi hem kendisine hem de diger insanlara iliskin i¢sel modelleri pozitifse
giivenli bir baglanma iliskisi gelistirir. Iliski kurmada iyidirler ¢iinkii giiclii bir 6z-
deger duygularina sahiptirler ve hayata olumlu bir bakis agisina sahiptirler. Saplantili
baglanma stilinde kendi igsel modeli olumsuz, digerlerinin i¢sel modeli olumludur.
Baskalar1 hakkinda daha olumlu goriislere sahip olmalarina ve reddedilmeye daha
yatkin olmalarina ragmen, 6z degerlendirmelerinde sevilmeme hakimdir. Degersizlik
duygusu ve baskalar1 hakkindaki olumsuz diisiinceleri nedeniyle, korkak baglanma
tipinde kars1 taraf glivenilmez olarak goriiliir. Hazan ve Haver'in glivensiz/kagingan
olarak nitelendirdigi baglanma bi¢imi, yakin etkilesimden kaginan korkulu
baglanmaya karsilik gelmektedir (Hazan ve Shaver, 1987). Nihai olarak, kayitsiz
baglanma, olumlu 6z degerlendirmeler ve baskalar1 hakkinda olumsuz
degerlendirmeler ile karakterize edilen bir tiir baglanma seklinde ifade edilir. Oz-
degerlerinde gelismelerine ragmen, kendilerini hayal kirikligina kars1 korumak i¢in

derin baglantilardan uzak dururlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Alkol

Alkol bagimliligi, hizli ilerleyen ve 6liimciil sonuglar dogurabilen kronik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir (Kalyoncu, 2010). Alkol kullanimi, zamanla alkol
bagimliligina yol acabilen bir siiregtir. Alkol, merkezi sinir sistemini uyarici ve
yatistirict etkisi olan, ugucu bir madde olarak bilinmektedir (Kalyoncu ve Mirsal,
2000).

Insanlar gesitli nedenlerle alkolii segenek olarak kullanirlar. Stresin alkol
kullaniminin baglamasinda, devaminda ve tekrarinda 6nemli rol oynadig1
diisiintilmektedir (Spanagel vd., 2014). Bazi insanlar alkolii basa ¢ikma mekanizmasi
ve kaygiy1 azaltmanin bir yolu olarak kullanir. Bu alkol kullanimi1 sorunlu i¢meye yol

acabilmektedir (Edwards vd., 2003). Stresli durumlarda alkola bagvurmanin duygusal
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gevseme lizerinde higbir etkisi yoktur. Bu durumda, gergek stresi azaltmaktan ziyade
gerginligi azaltacag varsayimiyla alkol i¢ilmektedir. Alkol, bilgi isleme siirecini
bozar ve bu da etkisi altindayken insanlarin olumsuz diisiinmesine neden olur. Bu
zihniyeti benimseyen insanlar, artan depresyon ve hos olmayan diisiinceler yasarlar
(Davidson ve Neale, 2004).

Iyi hissetme durumunun farkindaliginin artmasi nedeniyle insanlarda bazi
aliskanliklar olusturan bagimlilik yapan maddelere olan talep artmistir. Bu talebin
karsilanabilmesi ve bu sektdrden maddi olarak kazang saglama isteginin saglanmasi
icin arz ve talep dengesinin kurulmasi rekabete yol agmistir. Bunun bir sonucu olarak
Cin ile Ingiltere arasindaki Birinci ve Ikinci Afyon Savaslarinda gériildiigii gibi sinir
Otesi savaglar yasanmistir (Caligkan, 2015).

Alkollii iceceklerde kullanilan alkol konsantrasyonlar1 ve icerikleri degisiklik
gosterir. Alkollii icecekler, sedatif bir yatistirici ve 6fori olan etanol igerir. Alkollii
iceceklerde fermantasyon siirecine bagli olarak degisen etanol miktari, alkol igerigini
veya igecegin agir mi hafif mi oldugunu belirler. Bu nedenle kisilerin ne kadar alkol
tiikkettiklerini hesaplamak i¢in igtikleri alkollii icecegin etil alkol igerigi
degerlendirilmelidir (Eryilmaz vd., 2020).

Agir igme, asir1 igme, yliksek riskli igme ve diisiik riskli igme, alinan alkoliin
miktarina, ne siklikla tiiketildigine ve nasil tiiketildigine baghdir. Erkekler icin giinde
en fazla iki, kadinlar i¢in giinde bir i¢gki igmek, diisiik riskli icki olarak kabul
edilmistir. Cok fazla veya ¢ok hizli igme, yiiksek riskli kullanim olarak kabul
edilmistir. Erkekler i¢in asir1 igme, bes veya daha fazla alkollii igecek tiiketimi olarak
tanimlanirken, kadinlar i¢in dort veya daha fazla alkollii icki tiikketimidir. Diizenli
olarak bes veya daha fazla alkollii i¢ki tiiketen erkekler ile diizenli olarak dort veya
daha fazla alkollii igki tiiketen kadinlar agir igici olarak kabul edilmektedir (Li,
2008).

Alkol Asermesi

Alkol ve diger maddelere bagimli olanlar, madde tiiketimi i¢in yogun istek
duyarlar. Akut yoksunluk ve uzun sureli yoksunluk dénemlerinde devam eder ve
hastanin maddeyi biraktig1 halde yeniden kullanmaya baslamasina neden olabilir.
Olumsuz biyopsikososyal etkilere ve 1srarli madde arama davranisina ragmen madde

kullanimi sorun olmaya devam etmektedir (Fortuna ve Smelson, 2008; Ulu, 2010).
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Nuksetmelerden blytk 6l¢iide sorumlu olan arzu olusumu, hafizadan
etkilenir. Hatirlaticilar, maddenin kendisi, beraberindeki uyaranlar ve stres tepkisine
neden olan uyaranlar tarafindan saglanir. Birey, maddeyi hos veya yatistiric
etkilerine dair ¢ok canli anilara sahip oldugu i¢in olumlu beklentilerle maddeyi
stirekli olarak planli veya takintili bir sekilde kullanir (Ulug, 2010). Asermenin
derecesi, cesitli nérogoriintiileme teknikleri kullanilarak psikometrik, fiziksel ve
ndrobiyolojik olarak degerlendirilebilir (Tiffany vd., 2000).

Arzu sirecine ¢ok sayida karmasik sinir sistemi aracilik eder. Asermeyi
dopamin, opioidler, glutamat ve serotonin gibi ndrotransmitterlere baglayan
arastirmalara ek olarak leptin, ghrelin, adiponektin ve beyin kaynakli nérotrofik
faktoriin (BDNF) aserme ile baglantili oldugu gosterilmistir (Zeren vd., 2011; Sengiil
ve Dilbaz , 2013). Giiveli ve Saatgioglu'na (2008) gore bilissel siiregler, ndroadaptif
degisiklikler ve kosullanma mekanizmalarinin tiimii agserme etiyolojisine katkida
bulunur. Aserme modelleri lizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde asermeyi
yeterince agiklayabilecek tek bir modelin olmadigr agikca goriilmektedir (Skinner ve
Aubin, 2010).

Subkortikal sistemlerin (amigdala, ventral striatum ve mezolimbik alanlar
gibi) zevk alma arzusunu nasil etkiledigi, bagimliligin sinirbilimi lizerine aragtirma
konusu olmustur (Skinner ve Aubin, 2010). Son arastirmalar insulanin arzuyla
baglantili bir beyin bolgesi oldugunu ortaya ¢ikarilmistir. Bilinmeyen risk ve 6diil
iceren siireglerde, insulanin bedensel deneyimleri duygusal gelisim ve karar verme
stireclerine uyarlayan bir bolge oldugu diisiiniilmektedir. Bagimlilar iizerinde yapilan
arastirmalara gore insular aktivite agsermeyi tetikleyen ipuglariyla artmaktadir ve bu
tepkiler agermenin siddeti ile uyumludur (Dom vd., 2005; Park vd., 2007).

Icsel veya dissal tetikleyicilerin mevcut olup olmadigina bagh olarak,
maddeyi belirgin bir sekilde hatirlatarak veya belirtmeden aserme meydana gelebilir
(Verheul vd., 1999). Yoksunluk belirtileri ya da duygusal durumlar i¢sel uyaranlar
olabilecegi gibi, alkolle ilgili durumlar ya da nesneler digsal uyaranlar olabilir (Swift
1999). Bagimli kisi, yoksunluk belirtilerini ve viicudun stres tepkisi belirtilerini,
olumsuz bir pekistirme sistemiyle baglantiliymis gibi yanlis bir sekilde algilayabilir
(Baker vd., 2004). Insula, yanlis yorumlanan fiziksel duygular isteklere cevirebilir
(Gray ve Critchley, 2004).

Verheul vd. (1999), aserme kavraminin karmasikligindan dolay1 alkol

asermenin boyutsal degerlendirmesi i¢in li¢ yonlii bir psikobiyolojik paradigma
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sunmustur. Bunlardan ilki 6diil asermesidir. Bu aserme alt tipine, dopaminerjik ve
opioiderjik sistem anormalliklerinin yani sira yenilik arama egiliminin eslik ettigine
inanilmaktadir. Erken baslangi¢li alkol bagimlilarinin bunu deneyimleme olasiligi
daha yiiksektir. Ikincisi tiirii rahatlama asermesidir. Bu aserme alt tipi,
GABAerjik/glutamaterjik sistemlerdeki rahatsizliklarin yani sira yiiksek bir stres
tepkisi/anksiyete duyarlilig ile iliskilendirilmistir. Daha ge¢ baslangigli alkol
bagimlilar1 bunu deneyimleme egilimindedir. Saplantili arzu son 6zelliktir. Alkol
tiiketimi kisinin zihnini mesgul eden diisiinceleri tizerindeki kontroliinii
kaybetmesine neden olur. Baz1 aragtirmalara gore bu arzu alt tipi, davranigsal kontrol
sorunlar1 ve serotonerjik sistem anormallikleriyle iligskilendirilmistir (Verheul vd.,
1999). Alkol bagimlilar1 her {i¢ asermeyi ayni anda deneyimleyebilse de siklikla
bunlardan biri daha baskin olarak ortaya ¢ikmaktadir (Martinotti vd., 2013).

flgili Arastirmalar

Wolfe vd. (2001), Kanada da yasayan 18 yasindan kiiglik 519 kizdan olusan
bir drneklem tizerinde yiiriittiikleri ¢alismada, ¢ocukken kotii muameleye maruz
kalanlarin ergenlik doneminde psikolojik sorunlar yasama olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu 6rneklemde yer alan kizlarin yaklasik tigte biri
cocukluk dénemlerinde fiziksel veya cinsel istismara ugramislardir. Arastirmada,
istismara ugrayan kizlarin kaygi, 6fke, lizlintli ve travma sonrast stres bozukluklari
yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Barnes vd. (2004), ebeveynligin geng alkol tiiketiminin baslangicini nasil
etkiledigini daha iy1 anlamak i¢in kuzeydogudaki bir metropol bélgesinde yasayan
506 ergen katilimciy: arastirmaya dahil etmistir. Arastirmanin bulgulari, yetersiz aile
bakimi ve kétli muameleye maruz kalan, duygusal ve ruhsal ihtiyaclar
karsilanmayan katilimcilarin, diger ¢alisma katilimcilarina gore daha sik alkol ve
diger maddeleri kullandiklarini ortaya koymustur.

20 farkli tilkede yapilan 24 arastirmanin bulgularina gore, kadinlarin
cocukken cinsel istismara ugrama olasilig1 erkeklerden daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2003 yilinda yapilan bir arastirmaya
gore cocuklar %1 oraninda istismara, %1,5 oraninda ihmale maruz kalmaktadir.
Ayrica, ¢alismanin bulgularina iliskin gergek sayilarin ¢ok daha diisiik oldugu
kaydedilmistir (Dubowitz, 2005).
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Durmusoglu ve Dogru (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada, gocukluk
cagi istismar ve ihmallerinin, depresyon, alkol ve madde bagimlilig aliskanliklari,
kisilik bozukluklari, bedensel zarar ve intihar olasiligini artirdigi sonucuna
varilmistir. Ayrica bu kisilerin sosyal durumlarda daha iirkek, korkak ve antisosyal
davranislar sergiledikleri belirlenmistir. Arastirma, Selguk Universitesinin farkli
fakiiltelerinde egitim gormekte olan birinci simif 6grencileri arasindan tesadiifi kiime
ornekleme yontemi ile segilen 579 iiniversite 6grencisi lizerinde gergeklestirilmistir.
Veriler, "Cocukluk Cag1 Istismar1 ve Thmal Olgegi", "Beck Depresyon Olgegi" ve
"Kisilik Bozukluklar: Belirtileri Olgegi" gibi 6lgekler kullanilarak toplanmustir.
Sonuglar, ¢ocukluk ¢ag1 istismar ve ihmallerinin ciddi ve uzun siireli sonuglari
olabilecegine isaret etmektedir.

Yilmaz-Irmak'in (2008) Izmir’de okula devam eden 12-17 yas aras1 1606
ergen iizerinde yaptig1 arastirmada, istismara ugramis kisilerde ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlar incelenmistir. Bu sorunlar arasinda depresyon, davranis sorunlari, diisiik
benlik saygisi, sugluluk duygusu, giivensiz baglanma, dissosiyatif belirtiler, kisilik
bozukluklari, kaygt bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, ice donuklik, yeme
diizensizlikleri ve uyku problemleri yer almaktadir. Istismar sonrasi ortaya ¢ikan bu
sorunlar, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve tedavi gerektirebilir.
Aragtirma, istismara ugrayan bireylerin yasadig1 zorluklar1 ve bu zorluklarin tedavi
edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. bu ¢alismay1 nerede ve kag kisi iizerinde
yapmustir.

Moore vd. (2010), ebeveyn tutumlari ile genglerin i¢ki igmesi arasindaki
baglantiy1 daha iyi anlamak i¢in Galler'deki bir kentsel bolgedeki 12 okuldan 11 ila
16 yaslar1 arasindaki 6628 ¢ocukla bir ¢aligma yiiriitmiistiir. Aragtirmaya gore,
kontrolcii bir ebeveyn tutumu ile diisiik alkol tiiketimi arasinda énemli bir iligki
varken, izin verici bir ebeveynlik yaklagimi yiiksek alkol kullanimi ile baglantili
oldugu saptanmistir.

Reyome ve Ward (2010) Malezya'da gergeklestirilen bu ¢alisma, bir
tiniversitenin psikoloji boliimii tarafindan yiiriitiilmiistiir. Arastirmacilar, 18 yasindan
biiylik ve iiniversite 6grencisi olan 505 kisiyi arastirmaya dahil etmistir. Arastirmanin
bulgulari, iligki bagimliligr ile ¢cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlarindan biri olan
duygusal istismar puani arasinda giiclii ve pozitif bir iliski oldugunu ortaya

koymustur. [lave olarak, iliski bagimlilig1 ile bircok farkli zellik arasindaki



20

baglantiy1 arastiran incelemede, iliski bagimliligi ile benlik saygis1 arasinda 6nemli
bir ters yonde iliski bulunmustur.

Satan (2011), alkol ve benlik saygis1 arasindaki baglantiyr daha iyi anlamak
icin Istanbul Tuzla ilgesindeki 129 lise iiciincii sinif grenciyle baska bir calisma
yapilmistir. Caligmanin bulgularina gore, alkol kullanan katilimcilar, bu durumda
alkolden uzak duran katilimcilara gére daha diisiik benlik saygisi gdstermistir.

Yurt disinda gergeklestirilen arastirmalara gore, ¢cocuklar kéti muameleye en
cok 0 ila 4 yaslar1 arasinda maruz kaliyor. Arastirmalara gére ABD'de her y1l 3
milyon ¢ocugun istismara ugradig bildirilmistir (Zatrow vd., 2015).

Yoyen (2017) tarafindan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin benlik saygisi ile
iliskisini incelemek i¢in 2014-2015 yillarinda istanbul Gelisim Universitesinde
O0grenim goren 530 6grenciden olusan bir 6rneklem {lizerinde arastirma yapilmistir.
Calisma katilimcilarindan toplanan bilgilere gore, cocukluk ¢agi travmasinin tiim alt
boyutlar (fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve
fiziksel ihmal), diisiik benlik saygisi lehine bireyin benlik saygisini artirmaktadir.
Erkek katilimcilarin, kadin bireylere gore daha yiiksek ortalama fiziksel ihmal ve

cinsel istismara sahip oldugu gosterilmistir.
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BOLUM III

Yontem

Arastirmamn Modeli

Bu calismada adsiz alkoliklerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri
ve alkol asermesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla iliskisel tarama modeli
kullanilmustir. Iliskisel tarama modeli, ortak varyasyona sahip olup olmadigini
belirlemek i¢in iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskiyi inceleyen bir tarama
yontemidir (Karasar, 2011). Bu model, farkli degiskenler arasindaki bagintilari analiz
ederek, birbirleriyle iligkili olan degiskenleri belirlemek ve aralarindaki iliskiyi
anlamak i¢in kullanilir. Iliskisel tarama modeli, bir¢ok farkli arastirma alaninda

kullanilan bir yontemdir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Tiirkiye’de ikamet eden adsiz alkoliklerden
olusmaktadir. Orneklem ise, amagh drnekleme yontemi kullanilarak segilen 18 yas
ve lizeri 151 katilimcidan olugmaktadir. Katilimcilara google form ile gevrimici
olarak ulasilmistir. Amach 6rnekleme yontemi, arastirmanin amaglarina en uygun
olanlarin 6rnekleme dahil edilmesiyle gergeklestirilir (Balci, 2010). Katilimcilarin

ayrmtili bilgileri Tablo 1'de yer almaktadir.



Tablo 1.

Katilimcilarin Tanitici (Kisisel) Ozelliklerine Gére Dagilimi
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f %
Cinsiyetiniz nedir? Erkek 107 70,9
Kadin 44 29,1
flkokul 1 0,7
Ortaokul 5 3,3
Egitim durumunuz nedir? Lise 41 272
On lisans 46 305
Lisans 53 351
Yiksek Lisans ve
Uzeri 5 33
Evli 59 39,1
Medeni durumunuz nedir? Bekar 57 377
Bosanmuisg 35 2372
Diisiik 8 53
Gelir durumunuz nedir? Orta 140 92,7
Yuksek 3 2
Cocugunuz var mi1? Evet 81 536
Hayir 70 464
flkokul 63 41,7
Ortaokul 59 391
Annenizin egitim durumu nedir? Lise 19 126
On lisans 4 26
Lisans 6 4
Baskici Otoriter 22 14,6
Cocukluk doneminde annenizin size karsi tutum ve davranislari
nasildi? Asirt Koruyucu 81 53,6
Esitlikci 15 99
[hmalkar 33 219
Tlkokul 19 126
Ortaokul 50 331
Babanizin egitim durumu nedir? Lise 56 37,1
On lisans 15 99
Lisans 11 7.3
Baskici Otoriter 63 41,7
Cocukluk doneminde babanizin size karsi tutum ve davranslar
nasildi? Asir Koruyucu 19 126
Esitlikc¢i 9 6
[hmalkar 60 39,7



Ne siklikla alkol kullanirsiniz?

Anneniz alkol kullaniyor mu? Cevabiniz evetse ne siklikla
kullaniyor?

Babaniz alkol kullantyor mu? Cevabiniz evetse ne siklikla
alkol kullaniyor?

Kardesiniz (ablaniz, abiniz) alkol kullaniyor mu? Cevabiniz
evetse ne siklikla kullantyor?

Arkadaslarinizla veya akrabalarinizla birlikteyken alkol
kullaniyor musunuz? Cevabiniz evetse ne siklikla
kullaniyorsunuz?

Sadece bir kez
kullandim
Ayda 1 2 kez
kullantyorum
Haftada 1-5 kez
kullaniyorum
Hemen hemen
her guin
kullantyorum
Sadece bir kez
kullandim
Ayda 1 2 kez
kullaniyorum
Haftada 1-5 kez
kullaniyorum
Hemen hemen
her glin
kullantyorum
Hayir

Sadece bir kez
kullandim
Ayda 1 2 kez
kullantyorum
Haftada 1-5 kez
kullaniyorum
Hemen hemen
her gun
kullaniyorum
Hayir

Sadece bir kez
kullandim
Ayda 1 2 kez
kullantyorum
Haftada 1-5 kez
kullaniyorum
Hemen hemen
her glin
kullantyorum
Hayir

Ayda 1 2 kez
kullaniyorum

Haftada 1-5 kez
kullantyorum
Hemen hemen
her gun
kullaniyorum
Hayir

21

126

14

127

49

10

41
49

54

18

15

63

20

74

23

0,7

13,9

834
2,6

9,3

84,1
13
32,5
6,6
27,2
32,5
0,7
35,8
11,9
9,9
41,7

13,2
49

338

Tablo 1°de katilimcilarin tanitic (kisisel) 6zelliklerine gore dagilimina yer

verilmistir.
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Tablo degerlendirildiginde, arastirmaya dahil edilen bireylerin %70,9 unun
erkek, %29,1’inin kadin oldugu goriilmektedir. Bu katilimcilardan %0,7’si ilkokul,
%3,3’1 ortaokul, %27,2’si lise, %30,5°1 6n lisans, %35,1°1 lisans ve %3,3’1i yiiksek
lisans ve tizeri egitim durumuna sahiptir. Katilimcilarin %39,1°1 evli, %37,7’si bekar,
%23,2’si bosanmistir. Gelir durumlari incelendiginde, katilimcilarin %5,3tinlin
diistik, %92,7’sinin orta ve %?2’sinin yiiksek gelir durumuna sahip oldugu
anlagilmaktadir. Katilimcilarin %53,6’s1 cocuk sahibiyken, %46,4’{ ¢cocuk sahibi
degildir. Katilimcilarin %41,7’sinin anne egitim durumu ilkokul iken, %39,1’i
ortaokul, %12,6’s1 lise, %2,6’s1 On lisans, %4’ lisans anne egitim durumuna
sahiptir. Katilimcilarin %14,6’°s1 cocukluk doneminde annelerinin onlara karsi
baskici otoriter, % 53,6’s1 asir1 koruyucu, %9,9’u esitlik¢i, %21,9’u ihmalkar bir
tutum ve davranis igerisinde oldugunu bildirmektedir. Baba egitim durumlar1
incelendiginde, katilimcilarin %12,6’sinin ilkokul, %33,1 inin ortaokul, %37,1 inin
lise, %9,9’unun on lisans ve %7,3 iiniin lisans baba egitim durumuna sahip oldugu
anlasilmaktadir. Bu katilimeilarin %41,7’si babalarinin onlara kars1 baskici otoriter,
%12,6s1 asir1 koruyucu, %6’s1 esitlik¢i, %39,7’si ihmalkar bir tutum igerisinde
oldugunu dile getirmektedir. Katilimcilarin %0,7’si sadece bir kez alkol
kullanmisken, %2’si ayda 1-2 kez, %13,9’u haftada 1-5 kez, %83,4’li hemen hemen
her giin alkol kullanmaktadir. Katilimcilarin annelerinin alkol kullanma durumlarina
bakildiginda %84,1 inin annesi alkol kullanmazken, %2,6’sinin annesi sadece 1 kere,
%9,3’liniin annesi ayda 1-2 kez, %2’sinin annesi haftada 1-5 kez, %2’sinin annesi
hemen hemen her giin alkol kullanmaktadir. Baba alkol kullanma durumuna gére ise
katilimcilarin 9%32,5’inin babasi alkol kullanmamakta, %1,3 {iniin babasi yalniz 1
kere alkol kullanmis, %32,5’inin babasi ayda 1-2 kez, %6,6’sinin babasi haftada 1-5
kez, %27,2’sinin babasi hemen hemen her giin alkol kullanmaktadir. Katilimcilarin
%41.7’sinin kardesi alkol kullanmazken, %0,7’sinin kardesi yalnizca bir defa alkol
kullanmis, %35,8’inin kardesi ayda 1-2 kez, %11,9’unun kardesi haftada 1-5 kez,
%9,9’unun kardesi hemen hemen her giin alkol kullanmaktadir. Akrabalar1 veya
arkadaslari ile ayda 1-2 kez alkol kullanan katilimci orami %13,2, haftada 1-5 kez
alkol kullanan katilimct oran1 %49, hemen hemen her giin alkol kullanan katilimc1
oran1 %33,8 ve akrabalar1 veya arkadagslari ile alkol kullanmayan katilimc1 oram

%4’ tir.
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Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplamak i¢in Bilgilendirme ve Onam Formu, arastirmaci
tarafindan olusturulan Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-3), Cocukluk Cagi
Travmalar Olgegi (CCTO) (Ek-4), Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi (EK-5) ve
Penn Alkol Aserme Olcegi (Ek-6) kullamlmustir.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formunda cinsiyet, yas, egitim
durumu, anne egitim durumu, baba egitim durumu, medeni durumu ve gelir durumu

sorular1 yer almaktadir(Ek-3).

Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CCTO)

Bernstein ve arkadaglar1 (1994) tarafindan sistematize edilen ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 6lgegi 28 sorudan olugsmaktadir ve bunlarin ii¢ii minimizasyon sorusu
olarak olusturulmustur. 5'li likert 6l¢egi kullanilir. Olgek ile bes alt kategori dl¢iiliir.
Bunlara ihmal ve cocuklara yonelik fiziksel ve duygusal istismar da dahildir. Iginde
yaniltici ii¢ minimizasyon sorusu vardir. Minimizasyonla ilgili sorular, sonuglarin
dogru bir sekilde degerlendirilmesine yardimci olur. 1., 21. Ve 25. sorular bunlardir.
Duygusal ihmal kategorisindeki her soru i¢in ters kodlama yapilmistir. 4., 6., 12., 18.
ve 27. sorular bunlardir. 12. soruya 4 ile cevap veren kisi bu sorudan 2 puan alir. 1.,
3.,5., 15. ve 28. sorularin tiimii fiziksel ihmali l¢er. Bu grupta sadece 15. soru ters
kodlanmustir. 2., 7., 13., 17., ve 24. sorular duygusal istismar1 6l¢mektedir.

Bu kategoride ters kodlama yapilmamaktadir. 8., 9., 10., 14., ve 16. sorular
fiziksel istismar1 6lgen sorulardir. Ayrica bu grupta ters kodlama yoktur. 19., 20., 22.,
23. ve 26. sorular cinsel istismar1 6lgen sorulardir. Olgegin orijinal Cronbach Alfa
degeri .93, duygusal istismar alt boyut i¢in .90, duygusal ihmal igin .85, fiziksel
istismar i¢in .90, cinsel istismar icin .73 ve fiziksel ihmal icin .90 olarak
bulunmustur. 2012 yilinda Vedat Sar ve arkadaslar1 ¢gocukluk ¢agi travmalari
dlgeginin Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik calismasini gergeklestirmistir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri .93, duygusal istismar alt boyut i¢in .94, duygusal ihmal i¢in
.83, fiziksel istismar i¢in .86, cinsel istismar icin .83 ve fiziksel ihmal icin .85 olarak
bulunmustur. (Ek-4).
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Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Ol¢egi (UBBSO)

Erzen (2016), 18 maddeli bir baglanma stilleri 6l¢cegini gelistirmistir.
Kesinlikle Katilmiyorum 1 (bir), Katilmiyorum 2 (iki), Kismen Katiliyorum 3 (ii¢),
Katiliyorum 4 (dort) ve Tamamen Katiliyorum 5, bu besli Likert tipi (bes)
maddelerin sirasidir. Olgegin kaginmaci, kaygili-kararsiz ve giivenli olmak iizere ii¢
bileseni vardir. Olgekte ters madde yer almamaktadir. Ug Boyutlu Baglanma Stilleri
Olgegi giivenilirlik analizinde Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist
kullanilmaktadir. Giivenli baglanma stili i¢in .69, kaygili-kararsiz baglanma stili i¢in

.71, kaginan baglanma stili i¢in .80 olarak bulunmustur. (EK-5).

Penn Alkol Aserme Olgegi (PAAO)

PAAO 6lgegini Flannery vd. (1999) tarafindan gelistirilmistir. PAAO énceki
hafta boyunca alkol agerme sikligini, yogunlugunu, uzunlugunu, direncini ve genel
alkol asermesini degerlendirmek i¢in tasarlanmis bes maddelik bir ankettir. Her yanit
0 ile 6 arasinda bir puan alir. Tiim asermeler i¢in maksimum puan 30'dur. PAAO'niin
dogrulugu ve giivenilirligi kanitlanmistir. Olgegin orijinal Cronbach Alfa degeri .88
olarak hesaplamstir. Penn Alkol Asermesi Olgegin Tiirkge uyarlamasini Evren vd.,
(2008) tarafindan yapilmistir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri .84 olarak
hesaplanmistir. (Ek-6).

Verilerin Toplanmasi

Calismaya baslanmadan &nce Yakin Dogu Universitesi Blimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’na 07.07.2022 tarihinde YDU/SB/2022/1339 etik izin almmustr.
Ardindan 6rnekleme katilan katilimcilar gonilliiliikk esasina dayali olarak arastirmaya
dahil edilmistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci, kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi
ve ¢alismanin tamamen bilimsel bir amag¢ dogrultuusnda gerceklesecegi bilgileri
verilmistir. Arastirma verileri google forms lizerinde olusturulan anketin internet
(Facebook, mstagram vb.) lizerinden dagitilmasi araciligryla ¢evrimigi ve yiiz yiize
olacak sekilde toplanmistir. Anketlerin yanitlanma siiresi ortalama 15-20 dakika

stirmiistiir.

Veri Analizi
Arastirmada elde edilen verilerin analizi igin SPSS (Sosyal Bilimler igin

Istatistik Programi) 25 paket programi kullamlmistir. Tanimlayici veri analizinde
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yiizde, ortalama, frekans ve standart sapma degerlerinden faydalanilmistir. Veri
analizi yapilmadan once verilerin normallik varsayim test edilmistir. Arastirmada
yer alan ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri ve alkol aserme degiskenlerinin
normallik varsayimi garpiklik ve basiklik verileri kullanilarak hesaplanmistir. Bu
hesaplama sonucunda carpiklik ve basiklik katsayilarinin -1.5 ve +1.5 arasinda
degistigi goriilmiis ve degiskenlerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Elde
edilen bu sonu¢ dogrultusunda calismada parametrik testlerin kullanilmasina karar
verilmistir. Tablo 2’de arastirmadaki ¢arpiklik ve basiklik katsayilarina ait degerler

yer almaktadir.

Tablo 2.
Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi (CCTO), U¢ Boyutlu Baglanma Stili Olgegi ve Penn
Alkol Aserme Olgegi Puanlarina Ait Betimsel Degerler

Carpiklik Basiklik
Degiskenler N Min. Maks. Ss

z SH z SH
CCTO 151 55 81 5,228 0,098 0,197 -0,019 0,392
Ug Boyutlu 151 36 69 6,92 -0,265 0,197 -0,304 0,392
Baglanma Stili
Olgegi

Penn Alkol Aserme 151 O 12 2,845 0,286 0,197 0,062 0,392
Olgegi

Tablo 2°de arastirmaya dahil edilen katilimeilarin CCTO, Ug Boyutlu
Baglanma Stili Olcegi ve Penn Alkol Aserme Olgegi puanlarinin normallik testi
sonuglarina yer verilmistir.

Katilimeilarin CCTO, Ug Boyutlu Baglanma Stili Olgegi ve Penn Alkol
Aserme Olgeginden aldiklari puanlar sosyodemografik 6zelliklere gore incelenirken
ikili gruplar i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla gruplar i¢in Anova testi uygulanmustir.
Aragtirmanin ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri ve alkol agerme
degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Bu degiskenler
arasindaki yordama diizeylerini saptamak amaciyla ile regresyon analizi

gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin  ilk asamasinda Cocukluk Cagi
Travmalar Olgegi, Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri
Olgegi ve Penn Alkol Aserme Olgegini gelistiren veya
uyarlayan arastirmacilardan 6l¢ek izinleri alinmistir.
Olgekler izinleri, “dlgek izinleri” béliimiinde yer

almaktadir.

Nisan 2022

Aragtirmanin  ikinci asamasinda Yakin Dogu
Universitesi Etik Kurul Komisyonu’na basvurularak
Etik Kurul Izni alinarak arastirmaya baslanmustir. Etik
Kurul Izni “Etik Kurul Onayr” béliimiinde yer

almaktadir.

Temmuz 2022

Yapilan ¢alismanin ii¢iincli agsamasinda, arastirmanin
evrenini  olusturan, adsiz alkoliklere ulasmak
amaciyla, Aydmnlatilmis Onam Formu, Sosyo-
demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Ug Boyutlu Baglanma Stilleri ve Penn Alkol
Aserme Olcegi iceren anket formlar;, Google Form
tizerinden ¢evrimigi olarak ayrica yiiz ylize toplanacak

sekilde diizenlenmis olup katilimcilara ulasiimistir.

Agustos 2022

Kavramsal temeller ve ilgili alan yazinin incelenmesi.

Ocak 2023

Orneklem  grubundan  elde  edilen  veriler
dogrultusunda yapilan istatistik analizleri sonucunda
ulagilan bulgular, literatiir dogrultusunda tartigilarak

sonug¢ ve onerilerde bulunulmustur.

Mart 2023
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Bu bolimde, sosyodemografik 6zelliklere gore Cocukluk Cagi Travmalari

Olgegi (CCTO), Ug Boyutlu Baglanma Stili Olgegi ve Penn Alkol Aserme

Olgegi'nden elde edilen puanlar incelenmistir. Ikili gruplar igin bagimsiz t-testi ve

ikiden fazla gruplar i¢in ANOVA testi kullanilarak analiz yapilmistir. Arastirmada,

cocukluk cagi travmalari, baglanma stilleri ve alkol aserme arasindaki iligkileri

degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Bu degiskenlerin

birbirlerini ne 6l¢iide yordadigini belirlemek i¢in regresyon analizi

gergeklestirilmistir.
Tablo 3.
Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi Puanlarinin
Karsilastiriimasi
Cinsiyetiniz
nedir ? N Ort. Ss. t p
Fiziksel Thmal Erkek 107 15,12 1,624
Kadin 44 14,52 1,607 2,066 0,041~
Duygusal ihmal Erkek 107 17,88 1,13
Kadin 44 17,45 1,405 1,779 0,08+
Cinsel Istismar Erkek 107 9,55 1,919
Kadin 44 10,68 3,101 -2,247 0,029*
Duygusal Istismar Erkek 107 9,76 2,149
Kadin 44 9,5 1,811 0,698 0,487
Fiziksel Istismar Erkek 107 11,01 1,845
Kadin 44 11,32 1,914 -0,924 0,357
CCTO Erkek 107 67,46 4,98
Kadin 44 67,48 5,849 -0,021 0,984

*p<0,05
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Tablo 3’te bagimsiz gruplar t testi kullanilarak katilimeilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginden aldiklar: puanlar cinsiyetlerine gore karsilastirilmistir.

Tablo 3 degerlendirildiginde, ¢calismada yer alan bireylerin CCTO alt
boyutlarindan fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlarinin cinsiyete
gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (p<<0,05). Buna
gore, erkeklerin fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puanlarinin kadinlardan,
kadinlarinin cinsel istismar puanlarinin ise erkeklerden daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir.

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin diger alt boyutlari olan duygusal
istismar, fiziksel istismar ve CCTO toplam puan ortalamalarmin ise cinsiyete gore

istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).
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Katilimcilarin  Egitim  Durumlarina Gore Cocukluk Cagi  Travmalart Olgek

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Egitim Durumu N Ort. Ss. Min  Maks. f p fark
Fiziksel
[hmal Ortaokul 7 13,43 1,718 12 17
Lise 43 1495 1511 12 19 3,497 0,009* 4-1
On lisans 46 15,07 1,705 12 19
Lisans 51 15,2 1,497 11 20
Yiksek Lisans
ve Uzeri 4 13 1,826 11 15
Duygusal
[hmal Ortaokul 7 1757 0,976 16 19
Lise 43 17,72 1,12 16 21 0,492 0,741
On lisans 46 1785 1,366 15 22
Lisans 51 17,78 1,254 14 20
Yiksek Lisans
ve Uzeri 4 17 0,816 16 18
Cinsel
Istismar Ortaokul 7 10 3 6 14
Lise 43 9,6 2546 6 21 2,281 0,063
On lisans 46 976 1,888 5 17
Lisans 51 9,94 2319 5 16
Yiiksek Lisans
ve Uzeri 4 13,25 3594 8 16
Duygusal
Istismar Ortaokul 7 957 244 8 15
Lise 43 9,26 2071 6 14 1,352 0,253
On lisans 46 983 209 5 14
Lisans 51 9,78 1,983 6 15
Yiksek Lisans
ve Uzeri 4 115 0577 11 12
Fiziksel
Istismar Ortaokul 7 12 1,732 9 13
Lise 43 1051 1502 8 14 2,295 0,062
On lisans 46 11,15 1,712 8 14
Lisans 51 11,31 2,214 7 18
Yiksek Lisans
ve Uzeri 4 125 0577 12 13
CCTO Ortaokul 7 66,86 5,178 59 71
Lise 43 66,19 5577 58 81 1,566 0,186
On lisans 46 67,46 4,717 56 77
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Lisans 51 68,33 5,335 55 79
Yiksek Lisans
ve Uzeri 4 71,25 3,594 66 74

*p < 0,05

Tablo 4’te varyans analizi yapilarak katilimeilarin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi puanlari egitim durumlarma gore karsilastirilmistir.

Tablo degerlendirildiginde, arastirmaya dahil edilen bireylerin CCTO alt
boyutlarindan fiziksel ihmal puan ortalamalarinin egitim durumlarina gére anlaml
bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi sonucuna
gore, lisans egitim durumuna sahip katilimecilarin fiziksel ihmal puan ortalamalarin
ortaokul, lise, 6n lisans, yiiksek lisans ve lizeri egitim durumuna sahip
katilimcilardan daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarin duygusal ihmal, cinsel istismar, duygusal
istismar, fiziksel istismar ve CCTO toplam puan ortalamalarmin egitim durumlarina

gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 5.

Katilimcilarin Gelir Durumlarina Gore Cocukluk Cagi Travmalar: Olcek Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Gelir
Durumu N Ort. Ss. Min Maks. f p fark

Fiziksel

Thmal Disik 9 1489 2,028 12 18
Orta 140 1495 1,629 11 20 0,007 0,993
Yuksek 2 15 0 15 15

Duygusal

Thmal Disik 9 1767 1 16 19
Orta 140 17,77 1249 14 22 0411 0,664
Yiksek 2 17 0 17 17

Cinsel

Istismar Diisik 9 11,44 2404 9 15
Orta 140 9,72 2,304 5 21 5613 0,004* 3-2
Yiksek 2 14 0 14 14

Duygusal

Istismar Diisik 9 10,33 2236 8 15
Orta 140 9,62 2051 5 15 0,924 0,399
Yuksek 2 11 0 11 11

Fiziksel

Istismar Disik 9 1156 2455 7 14
Orta 140 11,06 1838 7 18 0,535 0,587
Yiksek 2 12 0 12 12

CCTO Diisik 9 7022 4,438 66 81

Orta 140 67,22 5245 55 80 2,19 0,115
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Yuksek 2 72 0 72 72

*p<0,05

Tablo 5’te varyans analizi yapilarak katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginden aldiklar1 puanlar gelir durumlarina gére karsilastirilmustir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin CCTO alt boyutlarindan cinsel
istismar puan ortalamalarinin gelir durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir
sekilde farklhilastig1 goriilmektedir (p<0,5). Yapilan Post Hoc testi sonuglarina gore,
yiiksek gelir durumuna sahip katilimcilarin cinsel istismar puanlarinin diisiik ve orta
gelir durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Bununla birlikte, katilimeilarin fiziksel ve duygusal ihmal ve istismar ile
CCTO toplam puan ortalamalarinin gelir durumlarina gore istatiksel olarak anlamli

bir sekilde farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 6.
Katilimcilarin  Medeni Durumlarima Goére Cocukluk Cagi  Travmalar Olgek

Puanlarimin Karsilastiriimasi

Medeni
Durumu N Ort. Ss. Min Maks. f p fark

Fiziksel

[hmal Evli 61 1451 1,68 11 19
Bekar 59 1522 1,662 12 20 3,839 0,024 3-1
Bosanmig 31 1529 1321 12 19

Duygusal

Thmal Evli 61 1784 1,28 14 21
Bekar 59 1764 1,171 15 21 0,398 0,672
Bosanmis 31 1781 1,25 14 22

Cinsel

Istismar Evli 61 9,77 2224 5 17
Bekar 59 10,31 2527 5 21 1,997 0,139
Bosanmig 31 9,29 2269 5 15

Duygusal

Istismar Evli 61 10 2113 5 15
Bekar 59 9,22 2,077 6 15 2507 0,085
Bosanmus 31 9,94 1,769 7 15

Fiziksel

Istismar Evli 61 11,16 1625 8 14
Bekar 59 11,19 2,27 7 18 0,48 0,62
Bosanmus 31 10,81 1,424 8 14

CCTO Evli 61 67,74 5202 55 80

Bekar 59 67,22 5512 57 80 0,149 0,861
Bosanmis 31 67,39 4849 59 81

*p<0,05
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Tablo 6’da varyans analizi yapilarak katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginden aldiklar1 puanlar medeni durumlarina gére karsilastirilnustir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin CCTO alt boyutlarindan fiziksel
thmal puan ortalamalarinin medeni durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi sonucuna gore,
bosanmig katilimcilarin fiziksel ihmal puan ortalamalarinin evli ve bekar
katilimcilardan daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarin duygusal ihmal, fiziksel-duygusal-cinsel
istismar ve CCTO toplam puan ortalamalarinin medeni durumlarina gore istatiksel

olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 7.

Katilimcilarin Anne Egitim Durumlarina Gére Cocukluk Cagi Travmalar: Olgek

Puanlarimin Karsilastiriimasi

Anne
Egitim
Durumu N Ort. Ss. Min Maks. f p
Fiziksel
[hmal Ilkokul 66 15 1,745 12 19
Ortaokul 61 15,08 1,563 12 20
Lise 18 14,5 1,339 11 16 0,725 0,576
Onlisans 3 14 3 11 17
Lisans 3 1467 0577 14 15
Duygusal .
Thmal Ilkokul 66 1764 1297 14 22
Ortaokul 61 1797 111 15 21
Lise 18 1761 1,29 15 20 0,846 0,498
Onlisans 3 1733 2,082 15 19
Lisans 3 1733 0577 17 18
Cinsel
[stismar llkokul 66 9,59 2,3 5 17
Ortaokul 61 99 2293 7 21
Lise 18 10,61 2524 7 17 2,375 0,055
Onlisans 3 8,33 3055 5 11
Lisans 3 13 1,732 11 14
Duygusal '
Istismar Ilkokul 66 9,48 2275 5 15
Ortaokul 61 9,84 2099 6 15
Lise 18 9,83 1,15 8 12 0,353 0,842
Onlisans 3 9,33 0577 9 10
Lisans 3 1033 1,155 9 11
Fiziksel '
Istismar Ilkokul 66 1095 1,917 7 16
Ortaokul 61 111 1904 7 18
Lise 18 1139 1501 9 14 0,446 0,775
Onlisans 3 1167 3215 8 14
Lisans 3 12 0 12 12
CCTO Ilkokul 66 66,89 5373 56 81

Ortaokul 61 68,08 5,361 57 80
Lise 18 67,39 3,728 62 75 0,798 0,528
Onlisans 3 65 8,888 55 72
Lisans 3 70,33 2,887 67 72
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Tablo 7°de varyans analizi yapilarak katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari

Olgeginden alms olduklar: puanlar anne egitim durumlarma gére karsilastirilmastir.

Tablo degerlendirildiginde katilimcilarm CCTO alt boyutlaridan fiziksel-

duygusal ihmal, cinsel-duygusal-fiziksel istismar ve CCTO toplam puan

ortalamalarinin anne egitim durumlarina gore istatiksel olarak anlaml bir sekilde

farklilagsmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 8.

Katilimcilarin Baba Egitim Durumlarima Gére Cocukluk Cagi Travmalar: Olgek

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Baba
Egitim
Durumu N Ort. Ss. Min Maks. f p fark
Fiziksel ‘
Thmal Ilkokul 19 1468 2,136 12 19
Ortaokul 50 15,1 1,359 13 19
Lise 60 14,78 1485 11 18 0,864 0,487
Onlisans 14 15 1,754 12 18
Lisans 8 15,75 2,659 11 20
Duygusal ‘
Ihmal Ilkokul 19 17,74 1,628 14 22
Ortaokul 50 1764 1,12 14 21
Lise 60 18,07 1,148 15 21 2437 0,05 3-5
Onlisans 14 17,29 0,994 15 18
Lisans 8 17 1,309 15 19
Cinsel
Istismar llkokul 19 9,47 2855 5 15
Ortaokul 50 99 1,446 7 15
Lise 60 94 1985 5 17 4,211 0,003* 4-3
Onlisans 14 12,07 3562 8 21
Lisans 8 10,5 3,964 5 16
Duygusal
[stismar flkokul 19 9,47 2091 5 15
Ortaokul 50 9,62 2,32 6 15
Lise 60 9,58 2,036 6 14 0,636 0,638
Onlisans 14 10,07 1,141 9 12
Lisans 8 10,63 1598 9 14
Fiziksel .
Istismar Ilkokul 19 11,16 1,608 8 14
Ortaokul 50 11,02 1,672 7 14
Lise 60 10,77 1,789 7 16 3,608 0,008* 4-3
Onlisans 14 12,79 2326 7 18
Lisans 8 11 2,138 8 14
CCTO flkokul 19 66,79 5,692 56 81
Ortaokul 50 67,32 5,133 58 80



Lise 60 66,87 4,71 57 76 1,796 0,133
Onlisans 14 70,71 5269 62 80
Lisans 8 68,75 7,206 55 79
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*p<0,05

Tablo 8’de varyans analizi yapilarak katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari

Olgeginden alnus aldiklar1 puanlar baba egitim durumlarina gére karsilastiriinstir.

Tablo degerlendirildiginde katilimcilarm CCTO alt boyutlarmdan duygusal
ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar puan ortalamalarinin baba egitim
durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig1 goriillmektedir
(p<0,05). Yapilan Post Hoc testi analizlerine gore, baba egitim durumu lise olan
katilimcilarin duygusal istismar puan ortalamalari baba egitim durumu ilkokul,
ortaokul, lisans ve On lisans olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu; baba egitim
durumu 6n lisans olan katilimcilarin cinsel istismar ve fiziksel istismar puan
ortalamalarinin baba egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve lisans olan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarin fiziksel ihmal, duygusal istismar ve CCTO
toplam puan ortalamalarinin baba egitim durumlarina gore istatiksel olarak énemli

bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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38

Katilimcilarin Alkol Kullanma Sikliklarina Géore Cocukluk Cagi Travmalart Olgek

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ne Siklikla Alkol
Kullanirsimiz? N Ort. Ss. Min Maks. f p fark
Fiziksel Aydal2kez
Thmal kullantyorum 5 124 1517 11 14
Haftada 1-5 kez
kullanryorum 18 1528 1809 13 20  7.013 0001* 2-1
Hemen hemen hergiin
kullariyorutmn 128 15 1,542 12 19
Duygusal Aydal 2 kez
fhmal kullantyorum 5 162 17890 14 18
Haftada 1-5 kez
kullanryorum 18 1806 0802 16 19 4799 001* 2-1
Hemen hemen hergiin
kullariyorutmn 128 1777 1218 14 22
Cinsel Aydal2 kez
Istismar  kullaniyorum 5 112 4438 5 16
Haftada 1-5 kez
kullanryorum 18 961 209 7 16 0891 0413
Hemen hemen hergiin
kullariyorutmn 128 987 2315 5 21
Duygusal Aydal 2 kez
Istismar  kullaniyorum 5 112 2,049 9 13
Haftada 1-5 kez
kullanryorum 18 9 2223 6 14 2424 0092
Hemen hemen hergiin
kullariyorutmn 128 972 2008 5 15
Fiziksel Aydal2kez
Istismar  kullaniyorum 5 11 2 8 13
Haftada 1-5 kez
kullamiyorum 18 11 1414 8 14 0,038 0963
Hemen hemen hergiin
kullariyorutmn 128 1112 1926 7 18
Aydal2 kez
CCTO  kullantyorum 5 666 7092 55 73
Haftada 1-5 kez
kullanryorum 18 6633 5552 58 79 0573 0565
Hemen hemen hergiin
kullaniyorutmn 128 6766 513 36 81
*p<0,05

Tablo 9°da varyans analizi yapilarak katilimcilarina Cocukluk Cag1

Travmalar1 Olgeginden aldiklari puanlar alkol kullanma sikliklarma gore

karsilastirtlmistir.
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Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin fiziksel ve duygusal ihmal puan
ortalamalarinin alkol kullanma sikliklarina gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi analizine gore, haftadan
1-5 kez alkol kullandigin1 belirten katilimeilarin duygusal ve fiziksel ihmal puan
ortalamalar1 ayda 1-2 kez ve hemen hemen her giin alkol kullandigin1 belirten
katilimcilardan daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Bununla birlikte, katilimeilarin duygusal-fiziksel-cinsel istismar ve CCTO
toplam puan ortalamalarinin alkol kullanma sikliklarina gore istatiksel olarak anlaml

bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Katilimcilarin Arkadaslart veya Akrabalart ile Alkol Kullanma Durumlarima Gore

Cocukluk Cag1 Travmalar: Olcek Puanlarinin Karsilastirilmas:

Arkadaglarimz veya
akrabalarimizla alkol
kullaniyor musunuz? N Ort. Ss. Min Maks. f p fark
Fiziksel  Aydal 2 kez
[hmal kullantyorum 18 1461 1,72 11 17
Haftada 1-5 kez
kullantyorum 78 15,15 1,691 12 20 2,703 0,048* 2-4
Hemen hemen hergiin
kullantyorum 49 14,94 1,405 12 19
Hayir 6 13,33 1,751 12 16
Duygusal Ayda 1 2 kez
[hmal kullanryorum 18 17,94 1,259 15 19
Haftada 1-5 kez
kullantyorum 78 1765 1,103 14 21 0,395 0,757
Hemen hemen hergiin
kullantyorum 49 17,84 1,247 15 22
Hayir 6 17,83 2,401 14 20
Cinsel Ayda 1 2 kez
Istismar  kullantyorum 18 983 2149 5 16
Haftada 1-5 kez
kullantyorum 78 9,97 1,698 7 16 0,428 0,733
Hemen hemen hergiin
kullantyorum 49 988 318 5 21
Hayir 6 8,83 3,189 6 15
Duygusal Aydal 2 kez
Istismar kullantyorum 18 9,33 2,326 6 13
Haftada 1-5 kez
kullantyorum 78 9,77 2,239 6 15 1,734 0,162
Hemen hemen hergiin
kullaniyorum 49 988 1523 7 15
Hayir 6 8 2,098 5 10
Fiziksel Aydal 2 kez
[stismar kullantyorum 18 11,56 2,093 8 16
Haftada 1-5 kez
kullaniyorum 78 11,03 169 7 14 2,388 0,071
Hemen hemen hergiin
kullaniyorum 49 11,27 1934 7 18
Hayir 6 933 216 7 13
Ayda 1 2 kez
CCTO kullantyorum 18 67,56 5,512 55 76
Haftada 1-5 kez
kullaniyorum 78 67,63 5,087 58 80 2,063 0,108
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Hemen hemen hergiin
kullantyorum 49 678 5,2 59 81
Hayir 6 62,33 5,046 56 69

*p<0,05

Tablo 10’°de varyans analizi yapilarak katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginden aldiklar1 puanlar arkadaslar1 veya akrabalari ile alkol
kullanma durumlarina gore karsilastirilmastir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin CCTO alt boyutlarindan fiziksel
thmal puan ortalamalarinin arkadaslar1 veya akrabalari ile alkol kullanma
durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmiistiir
(p<0,05). Yapilan Post Hoc testi analizine gore, arkadaslar1 veya akrabalar ile alkol
kullanmadigini belirten katilimcilarin fiziksel thmal puan ortalamalarinin arkadaslar
veya akrabalari ile ayda 1-2 kez, haftada 1-5 kez ve hemen hemen her giin alkol
kullandigini belirten katilimcilardan daha yiiksek oldugu anlasilmistir.

Bununla birlikte, katilimeilarin duygusal ihmal, cinsel-fiziksel- duygusal
istismar ve CCTO toplam puan ortalamalarinin akrabalari veya arkadaslari ile alkol
kullanma durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi

saptanmistir (p>0,05).



Tablo 11.
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Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi, U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi ve Penn Alkol Aserme Olgegi Puanlar: Arasindaki Iligkilere

Ait Pearson Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Fiziksel Thmal r 1
p
Duygusal ihmal r 302%* 1
p 0,000
Cinsel Istismar r -0,067 - 448** 1
p 0,414 0,000
Duygusal Istismar r 0,064 -0,05 266** 1
p 0,432 0,545 0,001
Fiziksel Istismar r 0,078 -,179* ,A449** ,262** 1
p 0,34 0,028 0,000 0,001
CCTO r ,366** 0,038 S5T7** ,710** ,656** 1
p 0,000 0,647 0,000 0,000 0,000
Guvenli Baglanma Stili r -0,03 -0,156 A47** 0,106 A24** 271%* 1
p 0,712 0,056 0 0,196 0 0,001
Kaginan Baglanma Stili r -0,03 0,074 -,316**  -0,139 -, 279**  -215** -595** ]
p 0,717 0,368 00,000 0,089 0,001 0,008 0,000
Kaygili Kararsiz Baglanma
Stili r 0,024 -0,047 -0,108 -0,051 -,218**  -0,118 -, 454**  BAG** 1
p 0,77 0,569 0,189 0,533 0,007 0,151 0,000 0,000
Ug Boyutlu Baglanma Stili
Olgegi r -0,023 -0,041 -0,106 -0,09 -0,153 -0,113 - 277*%*  830** 811** 1
p 0,783 0,614 0,194 0,271 0,06 0,166 0,001 0,000 0,000
Penn Alkol Aserme Olgegi r 0,024 0,088 0,073 0,012 0,096 0,131 0,029 -0,007 -0,004 0,006 1
p 0,769 0,28 0,372 0,881 0,24 0,109 0,727 0,933 0,966 0,946

*p<0,05
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Tablo 11°de arastirmaya dahil edilen bireylerin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi ve Penn Alkol Aserme Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon katsayilar: verilmistir.

Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarin Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi
puanlari ile U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri puanlar1 (r=-0,113; p>0,05) arasinda
negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli olmayan iliskiler oldugu anlasilmaktadir.
Ayrica Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlari ile Ug Boyutlu Baglanma Stilleri
Olgegi alt boyutlarindan giivenli baglanma stili (r=0,271; p<0,01) arasinda pozitif
yonlii ve kaginan baglanma stili (r=-0,215; p<0,01) puanlar1 arasinda negatif yonli
ve istatiksel olarak anlaml iliskilerin oldugu goriilmektedir. Buna gore katilimcilarda
CCTO puanlar arttikca giivenli baglanma stili puanlar1 artmakta, kaginan baglanma
stili puanlar1 ise azalmaktadir. Bununla birlikte, CCTO ile kaygili-kararsiz baglanma
stili puanlar1 (r=-0,118; p>0,05) arasinda negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli
olmayan iliskiler oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlari ile Penn Alkol
Aserme Olgegi puanlar1 (r=0,131; p>0,05) arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak
anlamli olmayan iliskiler oldugu anlasilmistir. Ayrica katilimeilarin Ug Boyutlu
Baglanma Stilleri Olgegi puanlari ile Penn Alkol Aserme puanlar1 (r=0,006; p>0,05)
arasinda da pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli olmayan iliskiler oldugu

saptanmustir.



44

Tablo 12.

Katilimcilarda Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ve Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri
Olgeginin Penn Alkol Aserme Olgegi Uzerindeki Yordayici Etkisine Ait Regresyon

Analizi
Degisken B Sh B t p
(Sabit) -0,124 3,774 -0,033 0,974
CCTO 0,073 0,047 0,134 1,573 0,118
Giivenli Baglanma Stili -0,006 0,087 -0,007 -0,068 0,946
Igayglh Kararsiz Baglanma Stili  -0,012 0,107 -0,018 -0,115 0,908
Ug Boyutlu Baglanma Stili
Olgegi 0,014 0,059 0,033 0,233 0,816
R=0,133 R2=0,18 (F(4-150)=0,657 p<0,01

Bagiml Degisken: Penn Alkol Asermesi
Tablo 12°de arastirmaya dahil edilen bireylerin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi ve Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi puanlariimn Penn Alkol Aserme
puanlar1 lizerindeki yordayici etkisine ait regresyon analizine yer verilmistir.
Tablo degerlendirildiginde, katilimcilarda ¢ocukluk ¢agi travmalari (
=0,134; p>0,01) ve ii¢ boyutlu baglanma stillerinin (f=0,033; p>0,01) penn alkol

asermeyi yordamadig1 anlasiimaktadir.
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BOLUM V

Tartisma

Bu arastirma adsiz alkoliklerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri ve
alkol agermesi arasindaki iligkinin incelenmesidir. Elde edilen sonuglar alan
yazindaki ¢aligmalrin sonuglar ile karsilastirarak agiklanmistir.

Arastirmanin ilk bulgusunda fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar
dizeylerinin cinsiyete gore farklilagtigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, erkeklerin
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal diizeylerinin kadinlardan, kadinlarinin cinsel
istismar diizeylerinin ise erkeklerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Zeren vd.
(2012) tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmaya gore, iiniversite 6grencileri
iizerinde yapilan ¢alismada, erkek 6grencilerin duygusal, fiziksel ve cinsel istismar
diizeyinin, kiz 6grencilere gore belirgin bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Orsel vd. (2001) yaptig1 bir arastirmada ise kadinlarin, erkeklere gore
daha fazla cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirdigi ancak anlamli bir fark
bulunmadig goriilmiistiir. Zoroglu vd. (2001) ise yaptiklari arastirmada, erkeklerde
fiziksel istismar oraninin daha yiiksek, kadinlarda ise duygusal istismar oraninin daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Ancak, ihmal ve cinsel istismar konularinda
kadinlarin anlamli olarak daha yiiksek bir orana sahip oldugu belirtilmistir. Alan
dizin ¢aligmalari, istismar ve ihmal deneyimleri konusunda cinsiyetin etkili bir faktor
oldugunu gostermektedir. Ozellikle erkek ¢ocuklarmin toplum ve aile tarafindan
verilen degerler sonucu daha 6zgiir ve hareketli bir sekilde yetistirilmeleri, siddet ve
istismar davranislarina neden olabilmektedir. Kiz ¢ocuklarinin ise cinsiyet kaliplarina
uygun olarak yetistirilmeleri gerektigi inanci, istismar ve ihmal risklerini
artirabilmektedir (Tiirkkan ve Odaci, 2018). Ancak, Berber-Celik'in (2010)
caligsmasinda cinsiyetin istismar ve thmal yasantisinda etkili bir faktor olmadig
belirtilmistir. Olsson vd. (2000) ise yaptiklari arastirmada, kadin ve erkeklerin
bildirdikleri istismar ve ihmal deneyimlerinin benzer diizeyde oldugunu tespit
etmiglerdir. Alan yazinda yapilan ¢alismalar aragtirmanin bulgularini
desteklemektedir.

Arastirma kapsaminda, cinsel istismar diizeylerinin gelir durumlarina gére
farklilastig1 tespit edilmistir. Buna gore, yliksek gelir durumuna sahip katilimeilarin
cinsel istismar diizeylerinin diisiik ve orta gelir durumuna sahip katilimcilardan daha

yuksek oldugu gézlenmistir. Zeren vd. (2012) yaptigi arastirmada, diisiik gelirli
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ailelere sahip 6grencilerin duygusal istismar ve toplam travma puanlar1 anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Aydin ve ismen (2003) ise duygusal ve fiziksel
istismar ve toplam istismar dlizeyi en yiiksek olan grubun, en diisiik gelir diizeyine
sahip olan grup oldugu sonucuna ulagsmislardir. Alan yazinda yapilan baska
calismalar da bu sonucu desteklemektedir (Balat-Uyanik ve Akman, 2004; Hyun vd.,
2004; Hishinuma vd., 2000; Twenge ve Campbell, 2002). Bu bulgulara dayanarak,
yiiksek sosyoekonomik diizeyin, aile i¢indeki stres ve yetersiz bakim kaynaklari
nedeniyle ¢ocuk istismarina ve ihmali risk faktorii olabilecegi ve ayn1 zamanda
yetiskinlikte ekonomik durumu olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Arastirma
sonuglar1 da bu goriisii desteklemektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda katilimcilarin fiziksel ihmal diizeylerinin
egitim durumlarina gore farklilastig tespit edilmistir. Buna gore, lisans egitim
durumuna sahip katilimeilarin fiziksel ihmal diizeylerinin ortaokul, lise, 6n lisans,
yiiksek lisans ve lizeri egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore, farkli egitim diizeylerindeki kisilerde
farkl1 ihmal ve istismar alt boyutlar1 gériilebilmektedir. Ornegin, inan'in (2015)
arastirmasinda 12 y1l ve altinda egitim almus kisilerin insan elinden kasith olarak
gerceklestirilen travmalara maruz kalma orani, 12 yildan fazla egitim alms kisilere
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle, 6zellikle cocukluk ¢agi travmalarinin
bireylerin daha kisa siire egitim gérmelerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Aydin ve Ismen (2003) tarafindan gergeklestirilen arastirmaya gére, ilkokul/ortaokul
mezunu olan erkekler, diger egitim gruplarina kiyasla daha fazla fiziksel, duygusal,
cinsel istismar ve toplam istismara maruz kalmislardir. Yapilan arastirma sonuglari,
cocukluk cagi travmalarina gore egitim diizeylerinin farklilik gostermektedir ve bu
nedenle alan yazindaki bulgular bu arastirma bulgularin1 desteklemektedir.

Arastirma bulgusunda, fiziksel ihmal diizeylerinin medeni durumlarina gore
farklilastig1 tespit edilmistir. Buna gore, bosanmis katilimcilarin fiziksel ihmal
diizeylerinin evli ve bekar katilimcilardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Calisma
alanindaki aragtirmalar incelendiginde, Olaya vd. (2015) tarafindan yapilan
arastirmalar evli bireylerin bekarlara gore daha yiiksek travma puanlarma sahip
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, evliliklerinde sorun yasayan bireylerin,
cocukluk dénemlerinde fiziksel istismar, tecaviiz veya ciddi fiziksel saldiriya maruz
kalmalarinin daha olasi oldugu tespit edilmistir (Whisman, 2006). Ancak, bu sonucu
desteklemeyen calismalar da literatiirde mevcuttur. Aydin (2018), yaptig
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arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimlerinin diizeylerinin ve alt boyutlarinin
medeni duruma gore farklilasmadigini belirtmigtir. Bu farkliligin nedeni tam olarak
belirlenememistir, ancak bu sonuglarda etkili olabilecek bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Adsiz alkolikler, alkol bagimliligiyla miicadele eden ve genellikle sosyal ve kisisel
sorunlar yasayan kisilerdir. Bu baglamda, bosanmis olmak, alkolizmin bir sonucu
veya bir tetikleyici faktor olabilir. Bosanma, stres, depresyon, yalnzlik ve kaygi gibi
duygusal sorunlara neden olabilir ve bu da alkolizme egilimi artirabilir. Dolayisiyla,
bosanmisg adsiz alkolikler arasinda fiziksel ihmal diizeylerinin daha yiiksek olmast,
alkolizmin yaganmasina bagli olarak ortaya ¢ikan travma, duygusal zorluklar ve
sosyal destegin azalmasi gibi faktorlerle iligkilendirilebilir.

Arastirma kapsaminda fiziksel-duygusal ihmal, cinsel-duygusal-fiziksel
istismar ve CCTO diizeylerini anne egitim durumlarina gore farklilasmadig tespit
edilmistir. Zeren vd. (2012) yilindaki arastirmasina gore, anne egitim diizeyi ile
cocukluk cagi travmatik yasantilarina dair toplam puan ve fiziksel, duygusal, cinsel
istismar puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak, literatiirdeki
baz1 caligmalar anne diistik egitim diizeyine sahip olmanin ¢ocukluk ¢ag1 istismar ve
ihmal yasantist icin bir risk faktorii olarak kabul edildigini gdstermektedir (Orsel vd.,
2011). Adsiz alkoliklerin yasadig1 sorunlar genellikle alkol bagimlilig1 ve onunla
iliskili olan sosyal, psikolojik ve ekonomik zorluklarla ilgilidir. Anne egitim durumu,
alkolizmle iliskili olabilecek bir faktor olabilir, ancak bu bulgu, annenin egitim
diizeyinin fiziksel-duygusal ihmal, cinsel-duygusal-fiziksel istismar ve CCTO
diizeylerinde bir fark yaratmadigin1 gostermektedir. Bu durumu yorumlarken, adsiz
alkoliklerin yasadig: sorunlarin bagka faktorlere bagli olabilecegi ve alkol
bagimliliginin kendisinin de bu sorunlara yol acabilecegi akilda tutulmalidir.
Ornegin, alkolizm, aile iliskilerinde bozulma, duygusal istikrarsizlik, finansal
sorunlar ve toplumsal diglanma gibi etkileri beraberinde getirebilir. Bu faktorler,
fiziksel-duygusal ihmal, cinsel-duygusal-fiziksel istismar ve CCTO duizeylerindeki
farklilagsmay1 agiklayabilir .

Arastirmada duygusal ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar diizeylerinin
baba egitim durumlarina gore farklilastigi tespit edilmistir. Buna gore, baba egitim
durumu lise olan katilimcilarin duygusal istismar diizeyleri baba egitim durumu
ilkokul, ortaokul, lisans ve 6n lisans olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu; baba
egitim durumu 6n lisans olan katilimeilarin cinsel istismar ve fiziksel istismar

diizeylerinin baba egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve lisans olan katilimcilardan
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daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Istismar ve ihmal ile en sik iliskili olan risk
faktorlerinden biri, babanin diisiik egitim seviyesine sahip olmasidir (Giiler vd.,
2002; Yolcuoglu, 2010). Ek olarak, issizlik, borglar, sosyal destek eksikligi ve sosyal
izolasyon gibi ebeveynin stres diizeyini artiran faktorler, istismar ve ihmal ile iliskili
risk faktorleri olarak tespit edilmistir (Kars, 1994; Yolcuoglu, 2010). Baska
calismalar incelendiginde, alkol bagimlilig1 olan gengler arasinda, babalarimin diisiik
egitim diizeyine sahip olmasinin ¢ocukluk donemindeki istismarin alkol ve
uyusturucu kullanimi izerindeki etkileriyle iliskili oldugunu gostermektedir(Flory
vd., 2002; Dawson vd., 2007).

Arastirmanin diger bulgusunda, fiziksel ve duygusal ihmal diizeylerinin alkol
kullanma sikliklarina gore farklilastig tespit edilmistir. Buna gore, haftadan 1-5 kez
alkol kullandigini belirten katilimeilarin duygusal ve fiziksel ihmal diizeyleri ayda 1-
2 kez ve hemen hemen her giin alkol kullandigini belirten katilimecilardan daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Alan yazinda yapilan birgok ¢alismada, alkol kullanma
ile cocukluk ¢ag1 travmalari arasinda iliski oldugunu belirtmistir (Enoch vd., 2010;
Nelson vd., 2006; Rothman vd., 2008; Shin vd., 2009). Enoch vd. (2010)
gergeklestirdikleri arastirmada, ¢cocukluk ¢agi travmatik diizeyleri yiiksek olan
bireylerde alkol kullanma sikliklarinin arttigini belirtmistir. Alan yazinda yapilan
calismalar bu arastirmanin bulgularin1 desteklemektedir.

Arastirma kapsaminda, fiziksel ihmal diizeylerinin arkadaglar1 veya akrabalari
ile alkol kullanma durumlarina gore farklilastigi tespit edilmistir. Buna gore,
arkadaglar1 veya akrabalari ile alkol kullanmadigin1 belirten katilimeilarin fiziksel
ihmal diizeylerinin arkadaslar1 veya akrabalari ile ayda 1-2 kez, haftada 1-5 kez ve
hemen hemen her giin alkol kullandigin1 belirten katilimcilardan daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Alan yazinda yapilan ¢alismalar incelendiginde herhangi bir bulguya
rastlanmamuistir. Ancak bu paragrafta ifade edilen bulgular, fiziksel ihmal diizeyleri
ile arkadaslar1 veya akrabalari ile alkol kullanma arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Buna gore, arkadaslar1 veya akrabalari ile alkol kullanmayanlarin,
alkol kullananlara gore daha yiiksek fiziksel ihmal diizeylerine sahip olduklari
belirtilmektedir. Bu bulgu, alkol kullaniminin, ¢cocuklarin veya genglerin fiziksel
ihmal riskini artirdigin1 diistindiiren daha genis bir literatiirle uyumludur. Alkol
kullanimi, ebeveynler veya diger aile iiyeleri tarafindan ¢ocuklara kotii muamele
yapma veya ihmal etme riskini artirabilir. Bu nedenle, arastirmacilar tarafindan bu

bulgunun 6nemli bir sosyal sorun oldugu ve ¢ocuklari etkileyebilecegi
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vurgulanabilir. Ancak, bu bulgu sadece bir iligkiyi gostermektedir ve nedensellik
hakkinda bir sey sdylemez. Yani, alkol kullanimi1 nedeniyle fiziksel ihmal
yasandigina dair kesin bir kanit yoktur. Bununla birlikte, bu bulgu, alkol kullanimi
ile fiziksel ihmal arasindaki iliskiyi arastiran daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini
gOstermektedir.

Arastirmanin 6nemli bulgusunda Cocukluk Cagi Travmalar ile giivenli
baglanma stili arasinda pozitif yonlii ve kaginan baglanma stili diizeyleri arasinda
negatif yonlii ve anlamli iliskilerin oldugu tespit edilmistir. Buna gore katilimeilarda
CCTO diizeyleri arttik¢a giivenli baglanma stili diizeyleri artmakta, kaginan
baglanma stili diizeyleri ise azalmaktadir. Polat'a (2007) gore, ihmali olan ¢cocuklar
genellikle sosyal olarak digerlerinden ayrilmay1 tercih ederler. Bu durum, daha az
uyarilmalar1 ve ebeveyn rehberliginden yoksun olmalar1 nedeniyle olabilir.
Duygusal, cinsel ve fiziksel istismar ile fiziksel ithmallerin kaygi diizeyi iizerinde
etkisi, cocuklukta olumsuz tepkilerin ve olumsuz benlik ve digerleri algisinin
olusmastyla baglantilidir. Cocuklarin travmatik bir ortamda giivenli bir bag
olusturmalar1 zor olabilir. Bu nedenle, ¢cocukluk cagindaki ihmal ve istismar tiirleri
giivensiz baglanma stilleriyle iliskilendirilebilir (Y1lmaz-Irmak, 2008). Arastirma
bulgulari, cocukluk ¢agi travmalar ile baglantil bir iliskiyi desteklemektedir.
Ozkan'in (2016) klinik 6rnekleminde yaptig1 bir galismada, kaygi ve kaginma
puanlari ile thmal ve istismar alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur. Ancak, kaygi ile cinsel istismar puani arasinda bir
korelasyon bulunmamistir. Baska bir ¢calismada, ¢cocukluk ¢agi travmasi yasayan
katilimcilarin giivensiz baglanma, kaygili baglanma ve kaginan baglanma puanlari,
cocukluk ¢agi travmasi yasamayanlara gore anlamli derecede daha ytiksek
bulunmustur (inan, 2015). Calismada elde edilen sonucun literatiir ile
uyusmamasinin farkli 6rneklem o6zellikleri, 6l¢lim araglar1 ve analiz yontemleri
kullanimindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ornegin, érneklemdeki yas aralig,
cinsiyet oranlari, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklar gibi faktorler elde edilen
sonucu etkileyebilir. Ayrica, farkli baglanma dlgekleri kullanilmis olabilir ve bu
oOlgeklerin alt boyutlar1 da farklilik gosterebilir. Son olarak, analiz yontemleri de
sonuglar etkileyebilir; 6rnegin, kullanilan istatistiksel teknikler, dl¢ekler arasindaki
iligkileri farkl1 sekillerde 6lgebilir. Bu nedenlerle, arastirma sonuglarinin farkl

olabilecegi ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmelidir.
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Ayrica Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi ile Penn Alkol Aserme diizeyleri
arasinda pozitif yonlii ve anlamli olmayan iliskiler oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin Ug Boyutlu Baglanma Stilleri ile Penn Alkol Aserme diizeyleri
arasinda da pozitif yonlii ve anlamli olmayan iligkiler tespit edilmistir. Bir
aragtirmaya gore, alkol ve madde bagimlilig: olan kisilerde ¢ocukluk ¢agr istismar
tiirlerine daha fazla rastlanmaktadir ve kontrol grubu ile kiyaslandiginda bu oran
daha yuksektir (Danielson vd., 2009; Tucci, Kerr-Correa ve Souza-Formigoni, 2010).
Roy'un (2000) ¢alismasina gore, alkol bagimlisi erkek hastalar arasinda yetiskin
depresyonu ile ¢gocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olaylar1 arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmistir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agindaki travmatik deneyimler, alkol
bagimlilig1 egilimini artirabilen bir faktor olabilir. Yapilan arastirmalarin sonuglarina
gore, alkol ve madde bagimlilig1 olan bireylerin %30 ile %59 arasinda ¢cocukluk ¢agi
travmatik deneyimleri yasadig goriilmiistiir ve genel niifusa kiyasla daha yiiksek bir
orandadir. Bu da, ¢ocuklukta yasanan travmalarin, yetiskinlikte alkol ve madde

bagimliligini tetikleyebilecegi yoniinde 6nemli bir bulgudur (Sahiner, 2012).
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonuglar

Katilimeilarin fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlarinin
cinsiyete gore farklilastigi goriilmiistiir. Erkeklerin fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
puanlar1 kadinlardan, kadinlarinin cinsel istismar puanlarinin ise erkeklerden daha
yuksektir.

Katilimeilarin fiziksel ihmal puan ortalamalarinin egitim durumlarina gore
farklilastig1 goriilmiistiir. Lisans egitim durumuna sahip katilimcilarin fiziksel ihmal
puan ortalamalar1 ortaokul, lise, on lisans, yliksek lisans ve lizeri egitim durumuna
sahip katilimcilardan daha ytiksektir.

Katilimcilarin cinsel istismar puan ortalamalarinin gelir durumlarina gore
farklilastig1 goriilmiistiir. Yiiksek gelir durumuna sahip katilimcilarin cinsel istismar
puanlar diisiik ve orta gelir durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksektir.

Katilimcilarin fiziksel ihmal puan ortalamalarinin medeni durumlarina gére
farklilastig1 goriilmiistiir. Bosanmis katilimceilarin fiziksel ihmal puan ortalamalari
evli ve bekar katilimcilardan daha yiiksektir.

Katilimeilarin fiziksel-duygusal ihmal, cinsel-duygusal-fiziksel istismar ve
CCTO toplam puan ortalamalar1 anne egitim durumlarma gére farklilasmadig1
gorilmiistiir.

Katilimeilarin duygusal ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar puan
ortalamalarinin baba egitim durumlarina gore farklilastig1 goriilmiistiir. Baba egitim
durumu lise olan katilimcilarin duygusal istismar puan ortalamalar1 baba egitim
durumu ilkokul, ortaokul, lisans ve 6n lisans olan katilimcilardan daha yiiksektir.

Katilimcilarin fiziksel ve duygusal ihmal puan ortalamalarmnin alkol kullanma
sikliklarina gore farklilastigr goriilmiistiir. Haftadan 1-5 kez alkol kullandigini
belirten katilimcilarin duygusal ve fiziksel ihmal puan ortalamalari ayda 1-2 kez ve
hemen hemen her giin alkol kullandigini belirten katilimcilardan daha yiiksektir.

Katilimcilarin fiziksel ihmal puan ortalamalarinin arkadaslar1 veya akrabalari
ile alkol kullanma durumlarina gore farklilastigi goriilmiistiir. Arkadaslar1 veya
akrabalari ile alkol kullanmadigin1 belirten katilimcilarin fiziksel ihmal puan
ortalamalari arkadaslar1 veya akrabalari ile ayda 1-2 kez, haftada 1-5 kez ve hemen

hemen her giin alkol kullandigin1 belirten katilimcilardan daha yiiksektir.



52

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlari ile Ug Boyutlu Baglanma Stilleri
puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli olmayan iliskiler oldugu goriilmiistiir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlari ile U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri
Olgegi alt boyutlarindan giivenli baglanma stili arasinda pozitif yonlii ve kagman
baglanma stili puanlari arasinda negatif yonlii anlaml iliskilerin oldugu goriilmiistiir.
CCTO puanlar arttikca giivenli baglanma stili puanlari artmakta, kaginan baglanma
stili puanlar1 ise azalmaktadir.

Cocukluk c¢agi travmalar1 ve li¢ boyutlu baglanma stillerinin penn alkol

asermeyi yordamadig1 anlasiimaktadir.

Oneriler

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Calismada cinsiyetin fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar
diizeyleri iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Erkek ¢ocuklarinda daha fazla fiziksel
thmal veya duygusal ihmal belirtileri gézlemlenmisken kiz ¢ocuklarinda daha fazla
cinsel istismar belirtileri gozlemlenmistir. Bu nedenle, klinik uygulamada, cinsiyetin
bu tilir ¢ocuk istismar1 vakalarinin tespitinde ve tedavisinde goz oniinde
bulundurulmasi dnemlidir. Cocuk istismarinin her iki cinsiyet iizerindeki etkilerinin
farkli olabilecegi konusunda farkindalik yaratilmasi ile klinik uzmanlarin ¢gocuk
istismar1 vakalarini daha iyi tanimlayabilecegi ve daha etkili bir tedavi
sunabilecekleri diisiiniilmektedir.

Calismada elde edilen sonuglar, bosanma siirecinde olan kisilerin ¢ocukluk
cag1 travmalari alt boyutlarindan fiziksel ihmal konusunda daha yiiksek risk altinda
olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle klinisyenlere bosanma siirecinde olan
bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalart ile ilgili olarak daha 6zenli bir degerlendirme
yapmalarini 6nerilmektedir. Ayrica, bu bireylerin cocukluk ¢agi travmalari
konusunda bilgilendirilmesi ve gerekirse tedaviye yonlendirilmesi 6nemlidir. Bu,
bosanma siirecinde olan bireylerin psikolojik sagliklarini korumaya yardimei olabilir.

Calismada adsiz alkoliklerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile giivenli baglanma
ve kaginan baglanma stilleri arasinda anlamli iligkiler oldugu bulunmustur. Bu
baglamda klinisyenlere adsiz alkolikler ile ¢alisirken giivenli baglanma stillerinin
desteklenmesine odaklanmasi 6nerilebilir. Terapotik iligkilerde empati, kabul ve

destek gibi giivenli baglanma stilini gli¢clendirecek unsurlar1 vurgulamak 6nemlidir.



53

Kaginan baglanma stili sergileyen bireyler genellikle duygusal yakinliktan kaginma,
bagimliliga egilim ve yalmzlik yasarlar. Terap6tik calismalarda bu bireylerin giiven
duygusunu gelistirmeye yonelik stratejiler kullanilarak travmatik deneyimlerle basa
¢ikmalarina yardimci olunmalidir.

Adsiz alkolikler ile ¢alisirken, cocukluk ¢agi travmalarinin tespit edilmesi
onemlidir. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi gibi uygun degerlendirme araglarim
kullanarak danisanlarin gecmis travmatik deneyimlerini belirlemeye yonelik
degerlendirmeler yapilabilir. Bu bilgiler, terapdtik planlama siirecinde rehberlik

edebilir ve danisanlarin tedavi siirecindeki ihtiyaclarina odaklanilmasini saglar.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Adsiz alkoliklerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri ve alkol
asermesi arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢alismanin 6rneklem grubu 18 yas ve
tizeri 151 katilimer ile sinirhidir. Arastirmada elde edilen bulgularin
genellenebilirligini arttirmak adina daha biiyiik 6rneklemler {izerinde ¢aligilmasi
onerilebilir.

Bu calismanin verileri ¢gevrimigi olarak toplanmistir. Yapilacak olan yeni
calismalarda verilerin yiiz yiize olacak sekilde toplanmasi arastirmada elde edilen
sonuglarin daha giivenilir olmasini saglayabilir.

Yapilan ¢alismada adsiz alkolikler iizerinde ¢alisilmistir. Yeni ¢alismalarda
alkol bagimlilar1 ve aktif alkol kullanicilarinin ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma
stilleri ve alkol asermeleri arasindaki iligskilerin incelenmesi sonucunda farkli
sonuclar elde edilebilir.

Calismada katilimcilarin gocukluk ¢agi travmalari ve baglanma stillerinin
iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglarin dogrulanmasi ve daha genis bir
orneklemle tekrarlanmasi 6nemlidir. Boylece, bu iliskiyi daha derinlemesine
anlamak ve ¢ocuk istismar1 magdurlarina yardimci olmak i¢in daha iyi miidahale

stratejileri gelistirebilmek miimkiin olacaktir.

Devlete Yonelik Oneriler

Calismada ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgek puanlarinin gelir durumu ve egitim
durumundan etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglarin devletin ¢ocuk istismari
ile miicadele stratejilerinde belirli degisiklikler yapmasi gerektigi konusunda uyarict

nitelikte olabilecegi diisliniilmektedir.
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Bu nedenle, devletin ¢ocuk istismarinin 6nlenmesi ve tespit edilmesi igin
daha fazla kaynak ayirmasi onerilebilir. Bu kaynaklar, 6zellikle diisiik egitim
seviyesine sahip ebeveynleri ve ¢ocuklar1 hedef alan egitim kampanyalar1 ve
programlari, ¢ocuk istismart konusunda farkindalig1 artirmay1 hedeflemelidir.
Ayrica, bu konuda saglik hizmetleri, sosyal hizmetler ve hukuk sistemleri arasindaki
is birliginin artmasi gerekmektedir. Bu, ¢cocuk istismar1 vakalarinin daha etkili bir
sekilde tespit edilmesine ve miidahale edilmesine yardimc1 olacaktir. Egitimli
profesyoneller, ¢ocuk istismari belirtilerini daha iyi tanimlayabilirler ve bu konuda
daha duyarli olabilirler. Sonug olarak, devletin ¢ocuk istismari ile miicadele
stratejilerinde egitim diizeyi gibi faktorleri dikkate almasi gerekmektedir. Bu,

cocuklarin fiziksel ve duygusal sagliklarinin korunmasina yardimer olacaktir.



55
Kaynakga

Ainsworth, M.S. (1979). Infant-mother attachment. Am Psychology, 34, 932-937.

Akin, E. (2017). Adsiz Alkoliklerin ayiklik siirecine iliskin anlatilarinin gii¢lendirme
temelinde degerlendirilmesi (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Hacettepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Aksel, S., ve Yilmaz, I. T. (2015). Cocuk cinsel istismari1 konusunda 6gretmenlerin

bilgi ve deneyimleri. Ege Egitim Dergisi, 2 (16), 373-391.

Aktepe, E. (2009). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismari. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar,
1(2), 95-119.

Alan, H. (2011). Dogum sonrasit donemde sosyal destegin anne bebek baghligina

etkisi (Yuksek lisans tezi). Selcuk Universitesi.

Alpay, E. H., Aydin, A., & Bellur, Z. (2017). Cocukluk ¢agi travmalarinin depresyon
ve travma sonrasi stres belirtileri ile iliskisinde duygu diizenleme

giicliiklerinin araci rolii. Klinik Psikiyatri Dergisi, 20 (3), 218-226.
Association, A. P. (1996). Diagnostic and statistical manual of mental disorders-1V.

Aust, S., & Bajbouj, M. (2014). The role of early emotional neglect in alexithymia.
The Neuropsychotherapist, 96-97.

Aydin, O., & Ismen, E. (2003). 18-25 Yas grubu erkeklerde ¢ocukluk cag: drselenme
yasantisinin incelenmesi. M. U. Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri

Dergisi, 18, 7-20

Badr, H. E., Naser, J., Al-Zaabi, A., Al-Saeedi, A., Al-Munefi, K., Al-Houli, S., &
Al-Rashidi, D. (2018). Childhood maltreatment: A predictor of mental health
problems among adolescents and young adults. Child Abuse & Neglect, 80,
161-171.

Baker, T.B., Piper, M.E., McCarthy, D.E., Majeskie, M.R., & Fiore, M.C. (2004).
Addiction motivation reformulated: an affective processing model of negative
reinforcement. Psychol Rev., 111(1), 33-51.

Balat Uyanik, G., & Akman, B. (2004). Farkli sosyo-ekonomik diizeydeki lise
ogrencilerinin benlik saygisi diizeylerinin incelenmesi. Firat Universitesi

Sosyal Bilimler Dergisi, 14(2), 175-183.



56

Balci, A. (2010). Sosyal bilimlerde arastirma: Yontem, teknik ve ilkeler (8. Baski).
Ankara: Pegem Akademi.

Barnes, G., Reifman, A., Farrell, M., & Dintcheff, B. (2004). The effects of parenting
on the development of adolescent alcohol misuse: A six-wave latent growth
model. Journal of Marriage and Family, 62(1), 175-186.

Bartholomew K. (1990 ) . Avoidance of Intimacy: An attachment perspective. J Soc
Pers Relat ,7, 147-178.

Bartholomew, K., & Horowitz, L.M. ( 1991 ). Attachment styles among young
adults: A test of a four-category model. J Pers Soc Psychology, 61, 226-244.

Basdemir, S. (2021). Maternal baglanmanin erken ¢ocukluk gelisimi bilgisi ile

iliskisinin incelenmesi. (Yuksek lisans tezi). izmir Katip Celebi Universitesi.

Berber-Celik, C. (2010). Universite égrencilerinin ¢cocukluk cagi 6rselenme
vasantilarinin kendilik algisi ve boyun egici davranislar tizerine etkisi

(Yiiksek lisans tezi). Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon.
Bilgin, N. (2001). Insan iliskileri ve kimlik. Sistem Yayincilik.

Bloom, K. C. (1995). The development of attachment behaviors in pregnant
adolescents. Nursing Research, 44(5), 284-289

Books. Bowlby, J. (1982) Attachment and loss: Attachment (2 nd ed.) New York:

Basic Books.
Bowlby, J. (1973) Attachment and loss: Separation anxiety and anger. New York.

Bowlby, J. (1980). Attachment and loss: Sadness & Depression. London: Basic

Books.

Bowlby, J. (1982). Attachment and loss: Retrospect and prospect. American Journal
of Orthopsychiatry, 52(4), 664-678.

Brennan, K.A., & Shaver, P.R. (1995). Dimensions of adult attachment, affect
regulation, and romantic relationship functioning. Pers Soc Psychol Bull,
21(3), 267-283.

Bretherton, I. (1992). The origins of attachment theory: John Bowlby and Mary
Ainsworth. Dev Psycholgy, 28, 759-775.



57

Brezo, J., Paris, J., Vitaro, F., Hebert, M., Tremblay, R. E., & Turecki, G. (2008).
Predicting suicide attempts in young adults with histories of childhood abuse.
The British Journal of Psychiatry, 193(2), 134-139.

Brown, G.R. & Anderson, B. (1991). Psychiatric morbidity in adult inpatients with
childhood histories of sexual and physical abuse. The American Journal of
Psychiatry, 148(1), 55-61.

Butchart, A., & Kahane, T. (2006). International Society for the Prevention of Child
Abuse and Neglect (IPSCAN), & World Health Organization (Ed.).
Preventing child maltreatment: A guide to taking action and generating

evidence. World Health Organization.

Chapman, D. P., Whitfield, C. L., Felitti, V. J., Dube, S. R., Edwards, V. J., & Anda,
R. F. (2004). Adverse childhood experiences and the risk of depressive
disorders in adulthood. Journal of affective disorders, 82(2), 217-225.

Coskunol, H., & Altintoprak, E. (2000). Alkol kullaniminin genetik yonleri. Klinik
Psikiyatri, 2(4), 222-229.

Courtois, C. A. (2004). Complex trauma, complex reactions: Assessment and
treatment. Psychotherapy: Theory, research, practice, training, 41(4), 408-
417.

Caliskan, E. (2015). Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Cocuklarinda
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Semptom Sikliginin

Arastirilmasi. 10. Istanbul.

Celik, F. G. H., & Hocaoglu, C. (2018). Cocukluk Cagi Travmalari: Bir Gozden
Gecirme. Sakarya Tip Dergisi, 8(4), 695-711.

Cetin, K., & Altiner, H. (2019). Cinsel istismara Ugranus Cocuklarin Sosyo-
demografik Degerlendirilmesi. Necmettin Erbakan Universitesi Eregli Egitim

Fakultesi Dergisi, 1(2), 135-147.

Danielson, C.K., Amstadter, A.B., & Dangelmaier, R.E. (2009). Does typography of
substance abuse and dependence differ as a function of exposure to child
maltreatment? J Child Adolesc Subst Abuse ;18(4): 323-342.

Davidson, G. C., & Neale, J. M. (2004). Anormal Psikoloji (7th ed.). (I. Dag, Cev.)
Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi.



58

Dawson, D. A, Grant, B. F., & Li, T. K. (2007). Impact of age at first drink on
stress-reactive drinking. Alcoholism: Clinical and Experimental Research,
31(1), 69-77.

Diaz, N., Horton, E.G., & Malloy, T. (2014). Attachment style, spirituality, and
depressive symptoms among individuals in substance abuse treatment. J Soc
Serv Res ; 40(3): 313-324.

Dom, G., Sabbe, B., Hulstijn, W., & Van Den Brink, W. (2005). Substance use
disorders and the orbitofrontal cortex. Br J Psychiatry ;187(3):209-20.

Dube, S. R., Anda, R. F., Felitti, V. J., Chapman, D. P., Williamson, D. F., & Giles,
W. H. (2001). Childhood abuse, household dysfunction, and the risk of
attempted suicide throughout the life span: findings from the Adverse
Childhood Experiences Study. Jama, 286(24), 3089-3096.

Dubowitz, H. (2005). Preventing Child Neglect and Physicl Abuse. Peiatr Rev, 23,
191-196.

Dubowitz, H., Papas, M. A., Black, M. M., & Starr, R. H. (2002). Child neglect:
Outcomes in high-risk urban preschoolers. Pediatrics, 109(6), 1100-1107.

Durmusoglu, N. & Dogru, S.S.Y. (2006). Cocukluk orseleyici yasantilarinin
ergenlikteki yakin iliskilerde bireye etkisinin incelenmesi. Selguk Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitusu Dergisi, 15, 237-247.

Edwards, G., Marshall, E. J., & Cook, C. C. (2003). The treatment of drinking
problems: A guide for the helping professionals (4th Ed). Cambridge, UK:

Cambridge University Press.

Enoch, M.A., Hodgkinson, C.A., Yuan, Q., Shen, P.H., Goldman, D. & Roy, A.
(2010). The influence of GABRAZ, childhood trauma, and their interaction
on alcohol, heroin, and cocaine dependence. Biological Psychiatry, 67(1), 20-
27.

Erskine, R. G. (2019). iliskisel 6riintiiler ve terapétik varolus. Nobel Akademik
Yaymcilik. (Orijinal eserin basim tarihi 2015).

Eryilmaz, D., Eryillmaz, G., & Gégcegdz, 1. (2020). Universite Ogrencilerinde Riskli
Alkol Kullanimint Yordayici Baz1 Etkenlerin Degerlendirilmesi. Current
Addiction Research, 4, s. 16-20.



59

Erzen, E. (2016). U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi. Inénii Universitesi Egitim
Fakultesi Dergisi, 17(3): 01-21.

Evren, C., Flannery, B., Celik, R., Durkaya, M., & Dalbudak, E. (2008). Penn Alkol
AGerme Olgegi (PAAO) Tiirkce Geklinin yatarak tedavi goren erkek alkol
bagimlist hastalarda gecerligi ve glivenirligi. Bagimlilik Derg ;9:128-34.

Flannery, B.A., Volpicelli, J.R., & Pettinati, H.M. (1999). Psychometric properties of
the Penn Alcohol Craving Scale. Alcohol Clin Exp Res ;23:1289-95.

Flory, K., Lynam, D., Milich, R., Leukefeld, C., & Clayton, R. (2002). Early
adolescent through young adult alcohol and marijuana use trajectories: Early
predictors, young adult outcomes, and predictive utility. Development and
Psychopathology, 14(4), 1049-1066.

Fortuna, J.L., & Smelson, D.A. (2008). The phenomenon of drug craving. J
Psychoactive Drugs ;40(3):255-61.

Glaser, D. (2002). Emotional abuse and neglect (psychological maltreatment): A
conceptual framework. Child Abuse Neglect, 26(6-7), 697-714.

Gray, M.A., & Critchley, H.D. (2007). Interoceptive basis to craving. Neuron
;54(2):183-6.

Giileg, C., Koroglu, E., & Senol, S. (2007). Psikiyatri temel kitabi. Hekimler Yayin
Birligi.

Guler, N., Uzun Boztas, S., & Aydogan, S. (2002). Anneleri tarafindan gocuklara

uygulanan duygusal ve fiziksel istismar/ihmal davranigi ve bunu etkileyen

faktorler. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 24(3), 128-134.

Guneri Yoyen, E. (2017). Childhood trauma and self-respect. International Journal
of Social Sciences and Education Research, 3(1), 267-282. doi:
10.24289.274033

Guveli, H., & Saatcioglu, O. (2008). Alkol bagimlihginda igme istegi. Klinik
Psikofarmakoloji Bulteni ;18:140-52.

Hazan, C., & Shaver, P.R. ( 1994 ). Attachment as an Organizational Framework for

Research on Close Relationships. Psychol Ing, 5:1-22.



60

Hishinuma, E. S., Miyamoto, R. H., Nishimura, S. T. & Nahulu, L. B. (2000).
Differences In State-Trait Anxiety Inventory Scores For Ethnically Diverse
Adolescents in Hawaii. Cultural Diversity And Ethnic Minority Psychology,
6(1), 73.

Horwath, J.A. (2007). Child neglect: Identification and assessment. Palgrave

Macmillan.

Howe, D. (2005). Child Abuse and Neglect: Attachment, Development and

Intervention. Red Globe Press.

Hyun, M.S., Kim, K.H. & Kim. S.A. (2004). Influencing Factors On Problem
Behaviors Among Adolescents: Focused On Middle School Students in
Seoul. Taehan Kanho Hakhoe Chi, 34(2):252-260.

[Than, O.1., Dogan, Y.B., Demirbas, H. & Boztas, M.H. (2002). Alkol bagimlilarinda
alkole baslamada belirleyici risk etmenlerinin gelisim donemlerine gore

incelenmesi. Bagimlilik Dergisi, 3(2), 84-90.

Inan, E. (2015). Travma, Baglanma, Ruhsal Dayaniklilik Kavramlar: ve Bu
Kavramlarin Arasindaki Iligkilerin Degerlendirilmesi. Yayimnlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi. Kocaeli: Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitlisu.
Kalyoncu, O. A. (2010). Plastik Diisler . Istanbul: Kapital Medya Hizmetleri A.S.

Kalyoncu, O. A., & Mirsal, H. (2000). Alkol kullamm bozukluklar1. Psikiyatri
Diinyast, 22-30.

Karaman-Kepeneke¢i, K. (2001). Hukuksal agidan ¢ocuk istismar1 ve ihmali. Katki
Pediatri Dergisi, 22(3), 262-276.

Karasar, N. (2011). Bilimsel arastirma yontemleri. Ankara: Nobel Yayinlari.

Kars, O. (1996). Cocuk istismari: nedenleri ve sonuglart. Bizim Biiro Basimevi,

Ankara

Kassel, J.D., Wardle, M., & Roberts, J.E. (2007). Adult attachment security and
college student substance use. Addict Behav ;32(6): 1164-1176.

Keklik, O. (2021). Kayg: bozuklugu tanisi almis ve almamis yetiskinlerde baglanma

stilinin incelenmesi. (YUksek lisans tezi, Toros Universitesi).



61

Kessler, R. C., McLaughlin, K. A., Green, J. G., Gruber, M. J., Sampson, N. A.,
Zaslavsky, A. M., & Benjet, C. (2010). Childhood adversities and adult
psychopathology in the WHO World Mental Health Surveys. The British
Journal of Psychiatry, 197(5), 378-385.

Konkan, R., Senormanci, O., Giiclii, O., Aydin, E., & Sungur, M. Z. (2013). Yaygin
Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Testi Tiirk¢e Uyarlamasi, Gegerlik ve
Giivenirligi. Archives of Neuropsychiatry/Noropsikiatri Arsivi, 50(1).

Koknel, O. (2001). Kisilik: Kaygidan mutluluga, 14. Basku, Istanbul: Altin Kitaplar:.

Krug, E.G., Dahlberg, T.T., Mercy, J.A., Zwi, A.B. & Lozano, R. (2002). World

report on violence and health. World Health Organization, Geneva.

Lamb, M.E., Thompson, R.A., Gardner, W.P., Charnow, E.L., & Estes, D. (1984).
Security of infantile attachment as assessed in the strange situation Its study

and biological interpretation. Behav Brain Sci ;7:127-147

Li, T.-K. (2008). Quantifying The Risk For Alcohol-Use and Alcohol-Attributable
Health Disorders: Present Findings and Future Research Needs. Journal of

Gastroenterology and Hepatology, 2

Maden, A. (1991). Alkolizm Psikomatigi ve Kiiltiirel Nitelikleri. Ankara Universitesi
Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Dergisi, 35(2), 196-205.

Martinotti, G., Di Nicola, M., Tedeschi, D., Callea, A., Di Giannantonio, M., &
Janiri, L. (2013). Craving Typology Questionnaire (CTQ): a scale for alcohol

craving in normal controls and alcoholics. Compr Psychiatry ;54(7):925-32.

Maryléne, C., Lisa, R.C., & Lisa, R.C. (2006). Treating Survivors of Childhood
Abuse: Psychotherapy For The Interrupted Life. New York: Guilford Press.

McCoy, M. L., & Keen, S. M. (2013). Child Abuse and Neglect: Second Edition (2.
bs). Psychology Press.

Melda, O. (2019). Universite Ogrencilerinde Travmatik Yasam Olaylar Ile Alkol/
Madde Kullanimi Arasindaki Iliskide Duygu Diizenleme Giicliigii Ve
Diirtiiselligin Aract Roliiniin Incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitist,

Hacettepe Universitesi, Ankara, s.1 (Yaymmlanms Yiiksek Lisans Tezi).



62

Mirsal, H., Kalyoncu, A., Pektas, O., Tan, D. & Beyazyiirek, M. (2004). Childhood
trauma in alcoholics. Alcohol & Alcoholism, 39(2), 126-129.

Moore, G., Rothwell, H., & Segrott, J. (2010). An exploratory study of the
relationship between parental attitudes and behaviour and young people's
consumption of alcohol. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy,
5(6), 1-14.

Nelson, E.C., Heath, A.C., Lynskey, M.T., Bucholz, K.K., Madden, P.A., & Statham,
D.J. (2006). Childhood sexual abuse and risks for licit and illicit drug-related
outcomes: a twin study. Psychological Medicine, 36(10), 1473-1483.

Norman, R. E., Byambaa, M., De, R., Butchart, A., Scott, J., & Vos, T. (2012). The
longterm health consequences of child physical abuse, emotional abuse, and

neglect: a systematic review and meta-analysis. PLoS medicine, 9(11), 47-62.

Olaya, B., Alonso, J., Atwoli, L., Kessler, R.C., Vilagut, G., & Haro, J.M. (2015).
Association between traumatic events and post-traumatic stress disorder:
results from the ESEMeD-Spain study. Epidemiology and Psychiatric
Sciences, 24(2), 172-183.

Olsson, A, Ellsberg, M., Berglund, S., Herrera, A., Zelaya, E., & Pena, R. (2000).
Sexual abuse during childhood abuse and adolescence among Nicaraguan
men and women: A population-based anonymous survey. Child Abuse and
Neglect, 24(12), 1579-1589.

Oshri, A., Sutton, T.E., Clay-Warner, J., & Miller, J.D. (2015). Child maltreatment
types and risk behaviors: associations with attachment style and emotion

regulation dimensions Pers Individ Dif ;73: 127-133.

Onc, F. (2001). Ogel Kiiltekin, Cakmak Duran, Alkol Kiiltiri-1 :Tarihsel Stirec Ve
Meyhane Kultlrt, Bagimlilik Dergisi, 2(3).

Orsel, S., Karadag, H., Kahilogullari, A. K., & Aktas, E. A. (2011). Psikiyatri
hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarimin siklig1 ve psikopatoloji ile iligkisi.

Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri Dergisi, 12(2).

Orsel, S., Karadag, H., Kahilogullari, A. K., & Aktas, E. A. (2011). Psikiyatri
hastalarinda ¢ocukluk cagi travmalarinin siklig1 ve psikopatoloji ile iligkisi.

Anadolu Psikiyatri Dergisi, 12(2), 130-136.



63

Oriicii, H. (2019). Bagimlilikta aserme ile ilgili yapilan lisansiistii ¢alismalar iizerine
bir inceleme. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi,1(Ozel Say1 1), 59-
62.

Oztiirk, M. O., & Ulusahin, N. A. (2015) Ruh saghig1 ve bozukluklar1 (13. baski).
Nobel T Kitapevleri.

Oztiirk, M.O., & Ulusahin, A. (2008). Psikoaktif madde kullanimina bagl
bozukluklar. Ruh sagligi ve bozukluklar cilt II. (sf. 687- 735). Ankara: Nobel
Tip Kitapevleri.

Palombo, J., Bendicsen, H.K., & Koch, B.J. (2018). Psikanalitik Gelisim Teorileri
Rehberi, Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari, Istanbul.

Park, M.S., Sohn, J.H., Suk, J.A., Kim, S.H., Sohn, S., & Sparacio, R. (2007). Brain
substrates of craving to alcohol cues in subjects with alcohol use disorder.
Alcohol Alcohol ;42(5):417-22.

Pelendecioglu, B.,ve Bulut, S. (2009). Cocuga yonelik aile ici fiziksel istismar. Abant
Izzet Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 9(1), 49-56.

Polat, O. (2001). Cocuk ve Siddet. Istanbul: Der Yaynlari; 2001. p: 138- 150.
Polat, O. (2007). Tiim Boyutlartyla Cocuk Istismari; 1 Tanimlar. Ankara: Seckin
Polat, O. (2017). Tiim Boyutlariyla Cocuk Istismar1. Ankara: Seckin Yayincilik.

Reyome, N. D., Ward, K. S., & Witkiewitz, K. (2010). Psychosocial variables as
mediators of the relationship between childhood history of emotional
maltreatment, codependency, and self-silencing. Journal of Aggression,
Maltreatment, Trauma, 19(2), 159-179.

Rothman, E.F., Edwards, E.M., Heeren, T. & Hingson, R.W. (2008). Adverse
Childhoo Experiences Predict Earlier Age of Drinking Onset: Results From a
Representative US Sample of Current or Former Drinkers. Pediatrics, 122(2),
298-304.

Roy, A. (2000). Childhood trauma and depression in alcoholics: relationship to
hostility. J Affect Disord ; 56(2-3): 215-218.



64

Runyan, D., Wattam, C., Ikeda, R., Hassan, F., & Ramiro, L. (2002). Child abuse and
neglect by parents and other caregivers. Geneva Switzerland World Health

Organization.

Satan, A. (2011). Ergenlerde akran baskisi benlik saygisi ve alkol kullanimi

arasindaki iliskilerin incelenmesi. Marmara Universitesi Atatiirk Egitim

Bilimleri Dergisi, 34(34), 183-194.

Scannapieco, M., & Connell-Corrick, K. (2003). Do collaborations with schools of
social work make a difference for the field of child welfare? Journal of

Human Behavior in the Social Environment, 7(1-2), 35-51.

Schild, S., & Dalenberg, C. J. (2015). Consequences of Child and Adult Sexual and
Psysical trauma among Deaf Adults. Journal of Agression, Maltreatment and
Trauma, 24 (3), 237-256.

Shin, S.H., Edwards, E.M., & Heeren, T. (2009). Child abuse and neglect: Relations
to adolescent binge drinking in the national longitudinal study of Adolescent
Health (AddHealth) Study. Addictive Behaviors, 34(3), 277-280.

Skinner, M.D., & Aubin, H.J. (2010). Craving's place in addiction theory:

contributions of the major models. Neurosci Biobehav Rev ;34(4):606-23.

Soysal, A. S., Bodur, S., Iseri, E., & Senol, S. (2005). Bebeklik donemindeki
baglanma siirecine genel bir bakis. Klinik Psikiyatri, 8(2), 88-99.

Spanagel, R., Noori, H. R., & Heilig, M. (2014). Stress and alcohol interactions:
Animal studies and clinical significance. Trends in Neurosciences (C. 37,
Say1 4, ss. 219-227).

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B., & Lowe, B. (2006). A Brief Measure For
Assessing Generalized Anxiety Disorder: The GAD-7. Archives of internal
medicine,166(10), 1092-1097.

Stoltenborgh, M., Bakermans-Kranenburg, M. J., Alink, L. R. A., & van l1Jzendoorn,
M. H. (2015). The Prevalence of Child Maltreatment across the Globe:
Review of a Series of Meta-Analyses. Child Abuse Review, 24(1), 37-50.

Swift, R.M. (1999). Medications and alcohol craving. Alcohol Res Health
;23(3):207-14.



Sahiner, S.Y. (2012). Alkol ve madde bagimlilarinin sosyo-demografik 0zellikler
cocukluk ¢agi travmalari basa ¢ikma yontemleri ve kisilik 6zellikleri
agisidan karsilastiriimast (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Ankara:

Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal1.

Sengiil, C., & Dilbaz, N. (2013). Alkol agermesinin nérobiyolojisi, genetigi ve
tedavisi. Diigiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi ;26:381-7.

Senkal, 1. (2013). Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cag1 Travmalari ve
Baglanma Biciminin Depresyon ve Kaygi Belirtileri ile Iliskisinde
Alekstiminin Aract Roliiniin Incelenmesi (Yaymlanmanus Yiiksek Lisans

Tezi). Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara.

Senkal, 1., & Isikl1, S. (2015). Cocukluk ¢ag1 travmalarimin ve baglanma bigiminin
depresyon belirtileri ile iligkisi: Aleksitiminin araci rolii. Turk Psikiyatri
Dergisi, 26(4), 261-67

Sipit, G. (2019). Yetiskin bireylerde baglanma stillerinin duygulari ifade etme
sekilleri ve empatik egilim yeteneklerine etkileri (YUksek Lisans Tezi),

Istanbul: istanbul Gelisim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Taillieu, T. L., Brownridge, D. A., Sareen, J., & Afifi, T. O. (2016). Childhood
emotional maltreatment and mental disorders: Results from a nationally
representative adult sample from the United States. Child abuse & neglect,
59, 1-12.

Taner, Y., & Gokler, B. (2004). Cocuk istismar1 ve ihmali: psikiyatrik yonleri.

Hacettepe Tip Dergisi, 35, 82-86.

Taskaynatan, O., & Erol, A. (2019). Sizofreni hastalarinda homisid girisimleri ile
cocukluk cagi orselenmeleri arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
20(3), 253-261.

Terr, L. C. (2003). Childhood Traumas: An Outline and Overview. The Journal of
Lifelong Learning In Psychiatry, 1(3), 322-334.

Thompson, R. A. (2006). Erken donemde baglanma ve sonraki gelisim lizerindeki

etkileri. Turk Psikoloji Bulteni, 12(38), 113-120.

65



66

Tiffany, S.T., Carter, B.L., & Singleton, E.G. (2000). Challenges in the
manipulation, assessment and interpretation of craving relevant variables.
Addiction ;95(8s2):177-87.

Tucci, A.M., Kerr-Correa, F., & Souza-Formigoni, M. L. O. (2010). Childhood
trauma in substance use disorder and depression: an analysis by gender

among a Brazilian clinical sample. Child Abuse Neglect ;34(2): 95-104.

Tirkkan, T., & Odaci, H. (2018). Liseli ergenlerde ¢ocukluk ¢agi orselenme
yasantilarinin cinsiyet, gelir diizeyi ve ebeveyn egitim durumuna gore

incelenmesi. Toplum ve Sosyal Hizmet, 29(1), 71-89.

Tiziin, D. (2021). Universite 6grencilerinde cocukluk ¢cagi travmatik yasantilari ve
travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iligkide belirsizlige
tahammiilsiizliigiin diizenleyici roliiniin incelenmesi, Y ayinlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara
Tuzln, O., & Sayar, K. (2006). Baglanma kurami ve psikopatoloji. Diisiinen Adam,
19(1), 24-39.
Twenge, J.M., & Campbell, W.K. (2002) Self esteem and socio economic status: a

meta analytic review. Personality And Social Psycology Review, 6 (1): 59-71.

Ulug, B. (2010). Alkol ve Madde Bagimliliginin N6robiyolojisi. Temel
Psikofarmakoloji’de. Ankara: TUrkiye Psikiyatri Dernegi ;367-74.

Van Der, K. (2018). Beden kay:t tutar, Nobel Yasam Basim Evi, Istanbul, s.46.

Vedat, S. (2012). Cocukluk ¢agi ruhsal travma 6l¢eginin tiirk¢e uyarlamasimin
gecerlilik ve giivenilirligi. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences,
32(4), s.1054-1063.

Verheul, R., van den Brink, W., & Geerlings, P.A. (1999). Three-pathway
psychobiological model of craving for alcohol. Alcohol Alcohol ;34(2):197-
222.

Whisman, M. (2006). Childhood trauma and marital outcomes in adulthood.
Personal Relationships, 13(4), 375-386.



67

Wolfe, D.A., Scott, K., Wekerle, C., & Pittman, A.L. (2001). Child Maltreatment:
Risk of Adjustment Problems and Dating Violence in Adolescence. J. Am.
Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 40(3): 282—289.

World Health Organization. (2000). Report of the Consultation on Child Abuse

Prevention. Geneva.

World Health Organization (2020). ICD-11 for Mortality and Morbidity
Statistics.https://icd.who.int/browsel1l/Im/en#/http://id.who.int/icd/entity/206
228 6624. Erisim tarihi: 02.04.2022

World Report on Violence and Health. (2014). Child maltreatment (“"childabuse").
Erisim:Http://search.who.int/search?q=child+abuse&ie=utf8 &site=who&clie
nt
= en_r&proxystylesheet=_en_r&output=xml_no_dtd&oe=utf8&getfields=do
c type].

Yilmaz, M. T. (2009). Universite 6grencilerinin 6z-anlayislar: (selfcompassion) ile
anne baba tutumlar: arasindaki iligkinin incelenmesi (Yaymlanmamig

Yiiksek Lisans Tezi). Konya: Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi.

Yilmaz-lrmak, T. (2008). Cocuk istismari ve ihmalinin yayginlhigi ve dayaniklilikla
iliskili faktorler (Doktora Tezi). Izmir: Ege Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitusu Psikoloji Anabilimn Dali.

Yolcuoglu, 1.G. (2010). Cocuklarin ihmal istismara ugramasinda aile ve ¢ocuklara
yonelik risk faktorleri ve sosyal hizmet miidahalesi. Toplum ve Sosyal
Hizmet, 21(1), 73-83.

Zastrow, C. (2015). Sosyal hizmete giris. Ankara: Nika Yayinevi.

Zeren, C., Yengil, E., Celikel, A., Arik, A., & Arslan, M. (2012). Universite
ogrencilerinde ¢ocukluk cagi istismari sikligl. Dicle Tip Dergisi. 39.4,536-
541

Zeren, U., Soinmez, M.B., & Vardar, E. (2011). Alkol bagimliligi olan hastalarda
leptin, grelin, prolaktin diizeylerinin degerlendirilmesi. Klinik
Psikofarmakoloji Bilteni ;21(2):122-30.



Zoroglu, S.S., Tiiziin, U., Sar, V., Oztiirk, M., Erocal Kora, M., & Alyanak, B.
(2001). Cocukluk dénemi istismar ve ithmalinin olasi sonuglari. Anadolu

Psikiyatri Dergisi, 2(2), 69-78.

68



69

Ekler
EK-1 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimet;

Bu calisma, Yrd. Dog. Dr. Hande CELIKAY SOYLER damsmanliginda Yakin Dogu
Universitesi, Psikoloji Bolimi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi dgrencisi
Mine UNDER tarafindan alkol bagimlilarmimn cocukluk cag travmalari, baglanma
stilleri ve alkol asermesi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yliriitiilen bir tez
calismasidir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina baghdir. Asagidaki onay
kutucugunu “onayliyorum” seklinde isaretlerseniz arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul etmis sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel
bilgiler istenmemektedir. Bu galisma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik
arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik
toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Arastirmadan herhangi bir sebeple
ayrilmak isterseniz, aragtirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime
gecebilirsiniz. Uygulama yaklagik olarak 10-15 dakika stirmektedir. Calismaya
katilmay1 kabul edip, 6lgek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir
nedenle Olgegi tamamlamak istemezseniz, Ol¢egi yarida birakip siireci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa
asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

Ilginiz ve katilimmiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Arastirma Ekibi:
Mine UNDER

e-posta : klinikpsikologmineunder@gmail.com

Bu calismaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.
Onayliyorum ( )
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EK-2 BILGILENDIRME FORMU
Degerli Katilimcilar,

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitecegim tez ¢alismam igin arastirma yapmaktayim. Olgeklerde ve
bilgi formunda isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir.
Tamamen goniilliik esasina bagl olacaktir. Arastirma sonuglar1 bireysel bilgi olarak
degil, grup ortalamasi olarak bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger ¢alismayla ilgili bir
sikayetiniz, gorilisiiniiz veya sorunuz varsa bunu calismanin arastirmacisi Mine

UNDER‘e iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Mine UNDER
Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii
Lefkosa

Mail: klinikpsikologmineunder@gmail.com



EK-3 Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Cinsiyetiniz nedir?

Erkek Kadin

Kac yasindasimz?

Egitim durumunuz?

[k okul Orta okul Lise Onlisans Lisans Yiksek lisans ve tzeri
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Ek-4 COCUKLUK CAGI TRAVMALAR OLCEGI

Cocuklugumda vya da ilk gencligimde...

3. | Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sikhkla
sarhos olur ya da uyusturucu ahirlardi.

2
E [ =1 -] -
s |Elg8|2|2
= Bl |=2| 3
i Z | Sl | @& |
L. | Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 415
2. | Ailemdekiler bana “salak™, “beceriksiz” ya da “tipsiz” | 1 2 4|5
gibi sifatlarla seslenirlerdi.
| 2 L 5
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EK-5 UC BOYUTLU BAGLANMA STiLLERi OLCEGI

U¢ BOYUTLU BAGLANMA STILLERI OLCEGI

Kesinlikle Katidlmmworum

Katilmigorum

Kismen Katilworum

Katiliyorum

Kesinlikle Katihyorum

1 Kargimdaki insanlar benim kadar dederli degiller.
2 Birisiyle cok fazla samimi oldugumda sorun gikabilecedinden kaygilanyorsm.

3 Karar alirken kimseyi nemsemem,
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EK-6 PENN ALKOL ASERME OLCEGI (PAAO)

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun ve gegtigimiz hafta siiresince alkol asermenizi

(alkol kullanma isteginizi) en iyi tanimlayan say1y1 daire i¢ine alin.

1. Gectigimiz hafta i¢inde, icmek ile ilgili ya da igmenin sizi ne kadar iyi

hissettirecegi ile ilgili ne siklikta diisiindiiniiz?

0.....Hic (gectigimiz hafta i¢inde 0 kez)

1.....Nadiren (gectigimiz hafta i¢inde 1 ila 2 kez)

2.....Ara sira (gectigimiz hafta i¢inde 3 ila 4 kez)

3.....Bazen (gectigimiz hafta i¢inde 5 ila 10 kez veya giinde 1 ila 2 kez)
4.....Siklikla (gectigimiz hafta icinde 11 ila 20 kez veya giinde 2 ila 3 kez)
5.....Cogu zaman (gectigimiz hafta i¢inde 20 ila 40 kez veya giinde 3 ila 6 kez)

6.....Neredeyse her zaman (gectigimiz hafta i¢cinde 40 kez den fazla veya giinde 6

kez den fazla)

2. Gegtigimiz hafta iginde, en siddetli noktasinda, asermeniz ne kadar gii¢liitydi?
0.....Hig¢ degildi

1.....Onemsenmeyecek diizeyde, yani cok hafif istek

2.....Hafif istek

3.....0rta diizeyde istek

4.....Gugli istek, fakat kolaylikla kontrol edildi

5.....Glgli istek ve kontrol edilmesi zor

6.....Giiclti istek ve eger elde edilebilir olsaydi alkol igmis olurdum

3. Gegtigimiz hafta i¢inde, igmek ile ilgili ya da igmenin sizi ne kadar 1yi

hissettirecegi ile ilgili diisiinmeye ne kadar zaman harcadiniz?
0....Hig
1.....20 dakikadan az

2.....21-45 dakika



3.....46-90 dakika

4.....90 dakika -3 saat

5.....3 ila 6 saat arasi

6.....6 saatten daha fazla
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EK- 7 Olgek izinleri

RE: Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olc¢egi Kullanim izni

Kullanabilirsini.z

Vedat Sar, MD

Professor and Chair, Department of Psychiatry

Koc¢ University School of Medicine (www.ku.edu.tr) &
Kog¢ University Hospital (www.kuh.ku.edu.tr), Istanbul,
Turkey

ORCHID ID: 0000-0002-5392-9644

https:// www.researchgate.net/profile/\Vedat Sar
www.vedatsar.com

pdf

ctg-33-jtd.pdf
1,6 MB

pdf

CTQ-33-TR.pdf
143 KB



Ynt: U¢ Boyutlu Baglanma
Stilleri Olgegi

Merhabalar
Olgegi calismanizda kullanmanizdan

memnuniyet duyarim. élgekle igili
psikometrik ozellikler makalede yer aliyor.
Olcek maddeleri ise makalenin sonunda
bulunuyor. Ayrica yardimci olabilecegim bir
konu olursa bana ulagabilirsiniz.

Caligmalarinizda basarilar diliyorum.

lyi calismalar
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Ynt: Alkol Kullanim Bozuklugu
Tanima Testi ve Penn Alkol As
erme Olgegdi Kullanim izni

Merhaba,

Ekte Olgekler ve calismalar yer almakta, 6l¢ekleri
kullanabilirsiniz. Kaynak gosterilme sekilleri de
asagida.

Calismanizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Ciineyt Evren



EK-8 intihal Rapor Oram

mine under

ORIJIMALLIK RAPDRU

14 13 4 %6

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr
IKbilim.yok.gov %5

Internet Kaynag

]

docs.neu.edu.tr
%2

internet Kaynagi

B Submitted to The Scientific & Technological %1

Research Council of Turkey (TUBITAK)
Ogrenci Odevi

www.researchgate.net '
internet Kaynagi %

dspace.balikesir.edu.tr v
Internet Kaynagi %

H DERELI iIMAN, Esra. "ErgenlerinCocukluk <o

Orselenme Yasantilari ile Empatik
Egilim,Sosya Sorun Cézme Becerileri
Arasindaki iliski", Pegem Egitim ve Ogretim
Dergisi, 2015.

Yayin

9lib.net
internet Kaynagi <%1

79



80

EK-9 Oz Ge¢mis

Mine UNDER, 13 Agustos 1997 tarihinde dogmustur. {Ikégretim, ortadgretim
ve lise egitimini  Eskisehir de tamamlamigstir. 2019 yilinda Girne Amerikan
Universitesi Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik lisans egitimini
tamamladiktan sonra 2021 yilinin bahar déneminde Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans egitim siirecine baglamistir. Lisans egitiminde staj programini
The American College yiiksek lisans egitim donemlerinde staj programini Eskisehir
Yunus Emre Devlet Hastanesinde tamamlamistir. Egitim stirecinde birgok seminer ve
goniillii caligmalara katilmis ayrica Biligsel Davranisg1 Terapi ve Coziim Odakli terapi

egitimleri almis ve alanda ¢esitli egitimler almaya devam etmektedir.



EK-10 Etik Kurul Onay1

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

07.07.2022

Sayin Mine Under

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na vapmig oldugunuz YDU/SB/2022/1339 proje numaral ve
“Alkol Bagimhlarmmm Cocukluk Cagi Travmalan, Baglanma Stilleri ve Alkol Asermesi Arasmdalki
iliskinin incelenmesi™ baglikli proje onerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu vaz ile birlikte, bagvurn formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak
suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

L] y =z
<] irene Kanod

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istivorsamz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na bu vazi ile bagvurup, kurulun bagkanimnm imzasin tagiyan

resmi bir vazi temin edebilirsiniz.
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