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OZET

Bu aragtirmanin amaci, geng yetiskinlikte ¢gocukluk ¢agi travmalar1 ve benlik saygisinin
madde bagimliligma yonelimde etkilerinin olup olmadigimmin arastirilmasi olarak
belirlenmistir. Arastirma 06zel bir hastanede bagimlilik tedavisi goren bagimlilar
arasindan amagli 6rnekleme yontemine uygun olarak 176 bagiml kisi ile yapilmistir.
“Kisisel Bilgi Formu”, “Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi”, Benlik Saygis1 Olgegi ve
“Bagimmlilik Profil Indeksi” araglari ile arastirmaci tarafindan yanitlar katilimcilardan
bizzat toplanarak arastirma gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler dagilimin normalligi
sart1 saglanabildiginden parametrik testler kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirmada
degiskenler arasi iligkilerin tespitinde ve etkilesimin boyutlarinin incelenmesinde
korelasyon analizi ile regresyon analizlerinden yararlanilmistir. Demografik
degiskenlere bagli olarak katilimcilarin degisken ortalamalarinin tespiti i¢in de ikili

gruplar i¢in t-testi, ikiden fazla gruba sahip degiskenler i¢in tek yonlii ANOVA

testlerinden yararlanilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda cocukluk c¢agi travmalarinin madde
bagimliligimi etkiledigi goriiliirken bu etkinin fiziksel istismar, duygusal istismar ve
cinsel istismara bagli olarak ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Ayrica benlik saygisinin bu
etkilesimde bir diizenleyicilik rolii oldugu saptanmistir. Yiiksek benlik saygisi cocukluk
cagl travmalar1 bagimhilik iligkisinde negatif yonlii bir etkiye sahipken diisiik benlik

saygisinin pozitif yonlii bir etki sergiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Cocukluk Cag1 Travmalari, Benlik Saygisi



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate whether childhood traumas and self-esteem
have an impact on the tendency to substance addiction in young adulthood. The
research was conducted with the participation of 176 addicts chosen from those
receiving addiction treatment in a private hospital in accordance with the purposeful
sampling method. The data for this research was gathered from the responses of the
participants collected in person by the researcher using “Personal Information Form”,
“Childhood Trauma Scale”, Self-Esteem Scale, and “Addiction Profile Index”. The data
collected were analyzed using parametric tests so that the normality of the distribution
requirement could be met. In this study, correlation analysis and regression analysis
were incorporated to identify the relations between variables and to examine the scope
of the interaction. Depending on the demographic variables, t-test for paired groups and
one-way ANOVA tests for variables with more than two groups were used to determine

the variable means of the participants.

In line with the results obtained in the research, it was observed that childhood traumas
affect substance addiction, and it was determined that this effect was mainly resulted
from physical abuse, emotional abuse and sexual abuse. In addition, it has been
determined that self-esteem has a moderator role in this interaction. It has also been
concluded that while high self-esteem has a negative effect on the relationship between

childhood traumas and addiction, low self-esteem has a positive impact.

Keywords: Addiction, Childhood Trauma, Self-Esteem
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1. GIRIS

Yasam kosullarinin giderek karmasiklastigi gliniimiizde, bir toplumun gelecegi olan
cocuk ve ergenlerin her yonden saglikli bir sekilde yetistirilmeleri son derece 6nemlidir.
Cocuklarin biiytiidiigii aile ortami, ebeveyn-¢ocuk iliskileri ve c¢ocuk yetistirme

yontemleri c¢ocuklarin ruh sagh@ni ve kisilik gelisimini etkileyen en Onemli

faktdrlerdendir (Unal, 2008).

Cocuk i¢in en giivenli ortamin aile ortami oldugu diisiiniilse de disiplin amaglh birgok
anne-babanin kasitli veya kasitsiz olarak ¢ocuklarina zarar verdigi, istismar ettigi ve
sOmiirdiigii, onlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimlerini olumsuz yonde etkiledigi

ve dolayisiyla sagliksiz bireyler yetistirdigi bilinmektedir. (Akduman vd., 2005).

Cocuk ihmali kavrami, genel olarak ¢ocuga bakim verenlerin bakma yiikiimliiliiklerini
yerine getirmemesi ve ¢ocugun fiziksel veya duygusal bakimdan yoksun birakilmasini
ifade etmektedir (Atay, 2003). Polat'a (2001) goére ihmal; saglikli bir ¢ocuk
yetistirilmesi i¢in gerekli olan koruma, bakim, besleme, giyim, tibbi bakim ve egitim
seklinde sayilabilecek olan genel ihtiyaglarin anne-baba veya bakim veren tarafindan
dikkate alinmamasi olarak ifade edilmektedir. Thmal ile istismar arasindaki temel ayrim,
ihmalin pasif, istismarin da aktif bir tutum olmasi seklinde izah edilmektedir (Turhan,

Sangiin ve Inandi, 2008).

Cocuk istismart ise ebeveynler ya da bakim verenler gibi yetiskin biri tarafindan gocuga
yonelik olarak onun gelisimini bozan veya engelleyen yasalar veya genel kanaate gore
zarar verici, uygunsuz sekilde nitelendirilen eylem veya eylemsizlikler biitlinli olarak
ifade edilmektedir. Bu eylemler veya eylemsizlikler sonucunda ¢ocuk fiziksel, zihinsel,
cinsel veya sosyal yonden zarar gordiigli gibi saglik ve giivenlik agisindan savunmasiz
kalabilir (Taner ve Gokler 2004; Tiras¢1 ve Génen, 2007;). Istismar kavraminin gesitli
siiflandirmalart olmakla birlikte, en yaygin olanlan fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bernstein vd., 1994; Kara, Biger ve
Gokalp, 2004; Polat, 2001; Tyler vd., 2006).

Fiziksel istismar, ¢ocugun bakimindan ve iyiliginden sorumlu kisilerin elinden zarar
gbrmesi, yani ¢ocugun bu kimseler tarafindan fiziksel biitiinliigiinde zarara yol agacak

bir davranisa maruz kalmasi olarak kabul goriirken, spesifik bir yaklasimla “cocugun



kaza dis1 yaralanmasi1” olarak tanimlanmaktadir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004; Taner ve
Gokler 2004;). Duygusal istismar ise ¢gocugun ihtiya¢ duydugu ilgi ve sevgiden mahrum
birakilarak fizyolojik olarak zarar gérmesine yol a¢gmak olarak tanimlanmaktadir
(Turhan vd., 2006). Duygusal ihmal olarak ifade edilen davraniglar literatiirde
asagilanma, reddedilme, kiifiir, ayrilik, izolasyon, yildirma, duygusal ihtiyaglarin
gormezden gelinmesi, kardesler arasinda ayrimcilik, asiri sorumluluk beklentisi, alay
etme, asir1 baski ve tahakkiim kurma, bagimlilik ve asiri- koruyuculuk seklinde olanlar
olarak One ¢ikmaktadirlar (Topbas, 2004; Tell vd., 2006; Kara vd. 2004). Cinsel
istismar, fiziki ve mental bakimlardan olgunlasmamis ve yas1 kiigiik bir ¢gocugun bir
yetiskin (en az 4-6 yas biiyiik) tarafindan cinsel tatmin amaciyla istismar edilmesidir
(Kara, Bicer ve Gokalp, 2004). Cinsel istismar, genital bolgelere el ile temas,
rontgencilik, teshircilik, pornografi kullanimindan tecaviize kadar genis bir yelpazedeki
tim davraniglar1 kapsamaktadir (Akduman vd., 2005; Tell vd., 2006). Bir ¢ocuga kotii
muamelede bulunulmasi (ihmal ve istismar kapsaminda muamele edilmesi), bu tiir koti
muameleye maruz kalan c¢ocuklar i¢cin ¢ocukluk doneminde gelisen kisa ve uzun
donemli psikolojik sorunlar acisindan ergenlik doneminde etkileri daha belirginlesen
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Cohen, Mannarino, Murray ve
Igelman, 2006). Literatiirde ¢ocukluk cagi istismarmin, obstriiktif davranis, kisilik
bozuklugu, depresyon, madde bagimliligi, anti sosyal davranmis bozuklugu gibi
gelecekteki gesitli zihinsel problemlerle ve diisiik benlik saygisinin olusumu ile iliskili
oldugu sonucunu igeren c¢aligmalar bulunmaktadir (Brown ve Anderson, 1991;
McCarthy ve Taylor, 1999).

Bireylerin gelisim siirecinde yasadiklar1 istismar ve ihmal, benlik ve ¢evre algisini
onemli Olgilide etkileyebilir. Kisinin kendini nasil algiladigi benlik saygis1 kavramiyla
aciklanir. Benlik saygisi, siirekli kendini degerlendirme (Rosenberg, 1965) ve kisinin
giiclii, degerli, 6nemli ve basarili olduguna dair kendine olan inanci (Coopersmith,
1981) olarak agiklanmaktadir. Coopersmith (1967) benlik saygisini, kisinin kendi
benligine iliskin degerlendirmesi olarak tanimlamig ve bunu, kendi kendine yeterlilik,
onem, basar1 ve degerlere iliskin inan¢larinin bir tezahiirii ve kendini onaylama ya da
onaylamama tutumu olarak agiklamistir. Normal sartlar altinda benlik saygis1 istikrar
gosterir ancak yasamin farkli alanlarinda cinsiyete, yasa ve diger oOzellikler ve

yasanmisliklara gore farkliliklar gosterebilir.



Bagimlilik, uzun yillardir birgok farkli perspektiflerden tanimlanmaya caligilmis hem
toplumsal hem de ruh saghg alanlarinda tartigmalara sebep olan bir kavramdir
(Goodman, 1991, s.1224). Bagimlilik, bazi toplumlar tarafindan sosyal bir problem
olarak tanimlansa da, yapilan arastirmalar bagimliligin ayn1 zamanda tibbi bir hastalik
olarak da degerlendirilmesi gerektirdigini gostermistir. Bagimli olan kisiler sosyal,
fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkilenmeler yasarlar. Bu sebeple bu hastalig1 yalnizca
sosyal bir sorun veya tibbi bir sorun olarak tanimlamak dogru degildir; bagimlilik
biitiinciil degerlendirilmesi gereken bir bozukluk olarak nitelendirilmelidir (Ogel vd.,
1998, s.11).

Buna bagli olarak birey farkli unsurlara baglanma ve yasadigi travmanin etkilerini bu
unsurlar {izerinden azaltma veya unutma gibi egilimlere ydnelebilmektedir. Bu
yonelimlerden birisi de madde kullanimi olup birey yasadigi duygulanimi baskilamak
adina madde ile hem mental hem de fiziki anlamda uyusmak ve gergeklikten kopma
arayis1 gelistirebilmektedir. Boylelikle bagimlilik siireci baslamis olmakta ve birey

ilerleyen zamanda kontrol edemedigi bir hastalik ile ugrasmak zorunda kalmaktadir.

Bireyin kendine karsi olusturdugu duygusal algiyr ifade eden benlik saygisi, kisinin
kendi benligini degerlendirme yaklasimi olup benligini ne sekilde ifade ettigini
tanimlamaktadir. Bu noktada olumlu bir benlik saygisinin yani benlige karsi olusturulan
duygulanimin pozitif olmasinin madde bagimliliginda koruyucu bir etki olacagi
diistiniilmektedir. Nitekim birey madde bagimliliginin sonuglarini 6ngerebilmekle
birlikte bu sonuclara kars1 kendi benligini koruma cabasina yonelmesi halinde madde

kullanimindan uzaklagmak isteyebilecektir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasinin amaci, geng yetiskinlikte ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve benlik
saygisinin madde bagimliligina yonelimde etkilerinin olup olmadiginin arastirilmasi

olarak belirlenmistir.



1.2. Arastirmanin Problemi ve Alt Problemleri

Arastirmada problemi, ailede c¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve benlik saygisinin madde
bagimliligi ile iliskisi var midir? Olarak belirlenmis bu temel probleme bagli olarak

asagidaki alt problemleri gelistirilmistir.
Alt Problemler

— Cocukluk Cagi travmalart madde bagimliligina yonelimi artirmakta midir?

— Diisiik benlik saygisi ile madde bagimliligi arasinda dogrusal iliski bulunmakta
midir?

— Yiksek benlik saygisi ile madde bagimliligi arasinda ters yonlii bir iligki
bulunmakta midir?

— Cocukluk ¢agi travmalarinin madde bagimliligina etkisinde yliksek benlik
saygisi ters yonlii bir etki yaratmakta midir?

— Cocukluk ¢agi travmalarinin madde bagimliligina etkisinde diisiik benlik saygist

dogrusal bir etki saglamakta midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Bagimlilik, modern toplumlarda giin gectikge 6nemi artan bir sorun halini almaktadir.
Literatiir incelendiginde, diinya genelinde madde bagimhiliginin baslangic yast
diismekte ve madde bagimliligi sebepli klinik basvurularda artis goézlenmektedir.
Toplumsal bir sorun olmasindan 6tiirii bagimlilikla miicadelenin 6nemi giin gectikce
artmaktadir. Bu baglamda kullanilan klinik tedavilerin yani sira psikolojik yaklagimlar
da son derece Onem tasimaktadir. Diger taraftan bagimliliga yonlendiren sebeplerin
tespit ve bunlarin giderilmesi suretiyle gerceklestirilen tedavi yaklasimlarinin
bagimlilikla miicadelede etkisi glin gectik¢e kabul gérmeye baglamistir. Ailede yasanan
cocukluk ¢agi travmalart bagimlilik iliskisi pek ¢ok arastirmada tespit edilmis ve bu
travmalardan kaynakli olarak madde bagimliligina yonelimin bir kagis yontemi oldugu
saptanmistir. Ote yandan bu travmalarin benlik {izerindeki olumsuz etkileri de yine
bagimliliga yonelik noktasinda 6nemli etkenlerden birisini olusturmaktadir. Bu itibarla
bagimlilikla miicadelede gii¢lii bir benlik yapisinin klinik tedavilerle birlikte son derece
onemli pozitif katkilar {rettigi, yliksek benlik saygisinin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin

sebep oldugu madde bagimliligr egilimini diisiirdiigii varsayimi bu arastirmanin temel



odagint olusturmaktadir. Buna bagli olarak cocukluk ¢ag1 travmalart kaynakli
bagimlilik egiliminin ortadan kaldirilmas1 veya zayiflatilmasinda yiiksek benlik
saygisinin etkilerinin saptanmasi suretiyle gii¢lendirilmis benlik saygisinin bir tedavi
yontemi olarak kullanilip kullanilamayacagini ortaya koymasi bu arastirmanin énemini
ifade etmektedir. Boylelikle tedavi uygulamalarinda benlik saygisinin giiclendirilmesine
yonelik yaklagimlarla bagimliligin tedavi edilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple,
arastirma klinik alanda bir tedavi yontemine isaret eder nitelikte olup bu itibarla da
Onem arz etmektedir. Ayrica, alanda yapilan arastirmalar ¢ocukluk cagi travmalari ile
diisiik benlik saygisi arasinda da pozitif yonlii bir korelasyona isaret etmektedirler. Buna
bagli olarak da c¢ocuklukta benlik saygisinin gelistirilmesinin ergenlik ve yetiskinlik
donemleri i¢in madde bagimliligina yonelimi engelleyici bir yaklasim olabilecegi
arastirmada agikca kendini gostermektedir. Bu yonde yapilacak aragtirmalara kaynak
teskil ederek bagimlilikla miicadelede benlik saygisi gibi kisilik 6zelliklerinin
arastirilmasina motivasyon saglayarak yeni psikolojik yontemlerin olusumunu da tesvik

edecegi icin akademik alanda da bu aragtirma 6nem arz etmektedir.
1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

1- Arastirma Istanbul ilinde yasayan hastaneye yatis yapmis olan ve arastirmaya goniillii
olarak katilim1 kabul eden madde bagimlilarindan olusan toplam 176 kisi ile (162 erkek,

14 Kadin) siirlandirilmastir.

2- Arastirmada elde edilen bulgularin katilimcilarin veri toplama araglarina verdikleri

yanitlarin dogrulugu ile sinirhidir.
3- Arastirma bulgulari, 6l¢me araglarinin 6l¢tim nitelikleriyle sinirlidir.
1.5. Sayiltilar

1. Orneklemin evreni temsil kabiliyeti oldugu varsayilmistir.
2. Katilmeilarin arastirmada kendilerine yoneltilen anket sorularimi yansiz ve

dogru bicimde yanitladiklar1 varsayilmistir.



1.6. Tamimlar

Cocukluk Cag Travmasi: Bireyin cocukluk doneminde ihmal, istismar temel
basliklar1 altinda maruz kaldig1 olaylar neticesinde yasadigi travmatik duygu durumunu

ifade etmektedir (Kim, Trickett ve Putnam, 2010)

Madde Bagimhhgi: Bireyin alkol, uyusturucu ve tiirevleri olarak sayilan maddelere
kars1 kontrol edilemez bir kullanim arzusu ile yonelmesi ve bunun neticesinde mental
ve fiziksel fonksiyonlarinda kayba ugramasi ve islevsizlesmesi seklindeki hastalik

olarak tanimlanmaktadir (O'Brien, 2011, 5.649)

Benlik Saygisi: Kisinin kendisinden hoslanmasi, kendisini kabul etmesi, benligini

sevilmeye deger bulmas1 anlamina gelmektedir (Taylor vd., 2005).



2. ARASTIRMANIN KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVESI

Bu boliimde arastirmanin kurumsal ¢er¢evesine iliskin literatiir taramasinda elde edilen

bilgiler sunulmustur.
2.1. Cocukluk Cag Travmalan

Cocukluk cagi travmalar1 giderek 6nemli bir toplumsal saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimi olumsuz etkiler. Ayn1 zamanda igsel
ve kisileraras1 zorluklarla da ilgilidir. i¢sel problemler ve sorunlara odaklanan bir¢ok
calisma, c¢ocukluk ¢agi travmalarmin bir kisim fiziksel ve psikolojik bozukluklarla
(depresyon, intihar, anksiyete, TSSB vb.) iliskili oldugunu gostermistir (Goldbeck,
2011; Marx ve Sloan, 2002; Meyerson, Long, Miranda ve Marx, 2002; Scheier, Botvin
ve Miller, 1999). Arastirmacilar Kkisilerarasi problemlerin ve iletisim zorluklarin
cocukluk travmasi lizerinde etkileri olduguna dair calismalar gerceklestirmiglerdir. Bu
arastirmalar, ¢ocukluk travmasi yasayan kisilerin daha disiik kaliteli iligki, yakinlik
bozuklugu, ebeveynlik tutumlari, sosyal uyum giigliikleri, baglanma sorunlar1 ve aile i¢i
catigmalardan muzdarip oldugunu gostermislerdir (Davis, Petretic-Jackson ve Ting,
2001; Kim, Trickett ve Putnam, 2010; Meyerson vd., 2002; Rumstein-McKean ve
Hunsley, 2001). Bu klinik ¢alismalar ¢ocukluk cagi travmalarinin genellikle aile
islevlerini etkiledigini de ortaya koymuslardir. Bir kisim calismada ise, ¢ocukluk c¢agi
travmasinin aile isleyisi iizerindeki etkileri incelenmis, fiziksel istismara ugramis ergen
kadinlarin, ugramamis olanlara gore aile ortamlarini daha ¢atigmali ve daha az uyumlu
algiladiklarin1 ve benzer sekilde cinsel istismara ugramis kadinlarin da aile ortamlarini
istismara ugramamis olanlara gore daha c¢atismali ve daha az uyumlu olarak

algiladiklarini ortaya koymuslardir (Meyerson vd., 2002).

Netice itibariyle ¢ocukluk c¢agi travmalari ¢ocugun bedensel ve ruhsal biitiinliigiini
tehdit eden ve yasamin ileriki dénemlerinde psikolojik, fizyolojik ve mental sorunlar
olarak sonuglar doguran bir toplumsal durum olup ¢esitli kaynaklardan ortaya ¢ikmakta,

thmal ve istismar bigimselliginde siniflandirilmaktadirlar.
2.1.1. Cocukluk Cagi Travmalarimin Kaynaklari ve Tiirleri

Cocuklarin %65'inin bir tiir travma yasadigi ve bunlarin yarisinin yetigkinlikten 6nce

birden fazla travmatik déneme veya olaya maruz kaldiklar1 tahmin edilmektedir. Ancak



tim travmatik deneyimlerin yasam boyu yaygin etkileri olmayip (Copeland, Keeler,
Angold ve Costello, 2007) ayn1 zamanda olumlu stres tepkileri, gelisimin énemli bir
parcas1 da olabilmektedirler (Gunnar ve Quevedo, 2007). Ornegin, okulun ilk giinii veya
rutin bir doktor ziyareti gibi yaygin durumlar, kalp atis hizinda gegici bir artisa ve orta
diizeyde stres hormonu yiikselmelerine neden olabilir, ancak genellikle yasam boyu
olumsuz saglik sonuglar iiretmez (Sapolsky, Romero ve Munck, 2000). Ikincil
travmaya veya tibbi prosediirler gibi ciddi yaralanmalar, sevilen birinin kayb1 ve daha
ciddi olarak, su¢ magduriyeti ve dogal afetler gibi olaylara verilen stres tepkileri, hassas
ve duyarli ebeveynler tarafindan tamponlanirsa genellikle tolere edilebilir stres
seviyeleri tretirler. Bununla birlikte, karmasik travmanin bir bileseni olan “toksik
stres”, bir ¢gocugun iyiligi iizerinde yasami boyunca devam eden en olumsuz ve dnemli
etkilere doguran kavram olarak literatiirde yer almaktadir (Cook, Blaustein, Spinazzola
ve van der Kolk, 2003).

Ikincil travma, bir baskasinin yasadigi travma hakkinda ya onun hakkinda
konusuldugunu duyarak ya da sonrasina tanik olarak ikinci elden bilgi anlamina gelir.
Onemli bir ikincil travma kaynagi, televizyon ve internet olup bu mecralarda goriilen
olaylar yoluyla maruz kalma sdz konusu olmaktadir (Villani, 2001). Ikincil travmaya
maruz kalan c¢ocuklar, daha yaygin olan dogrudan travmaya maruz kalan ¢ocuklarla
ayni semptomlari gosterebilirler. Bu semptomlar; konsantre olma sorunu, korkulu diinya
goriisii, uyku sorunlari, gerileme ve geri cekilme seklinde tanimlanmaktadirlar ve
cogunlukla kisa siirelidirler. Ikincil travma, ¢ocugun dogrudan dahil olmadigi, ancak
dolayli olarak maruz kaldigi, okul olaylari, dogal afetler ve teroérizm gibi travmatik
olaylarda da rol ortaya ¢ikabilmektedir (Galea, Nandi ve Vlahov, 2005; Pine, Costello
ve Masten, 2005).

Bir ¢ocugun ikincil travmaya tepkisi biiyiik dl¢lide koruyucu faktdrlere baghidir (Masten
ve Narayan, 2012). Genellikle hassas ve duyarli ebeveynlerin destegiyle cocuklar birkag
hafta i¢inde bu travmanin etkilerini atlatabilmektedirler (National Scientific Council on
the Developing Child, 2014). Medyada yer alan olaylar, kiigiik ¢ocuklar tarafindan
tekrarlanan gorilintiilerin farkli olaylardan degil ayni olaydan oldugu seklinde
algilanabildigi gibi farklilik durumunu ¢ogu zaman idrak edemeye bilmektedirler
(Villani, 2001). Kiiciik ¢ocuklarin medyanin yayinladigi trajik olaylara maruz



kalmasindan kaginma c¢abasi, bu tiirden travmalarin yasanmamasinda onlem olarak

biiyiik 6nem tagimaktadir (Peek, 2008).

Ancak okul cagindaki ¢ocuklarin bu tiir olaylar1 ev disinda duymalar1 muhtemeldir.
Daha biiyiik ¢ocuklar i¢in, ebeveynler, ¢ocuklarmin potansiyel maruziyetin farkinda
olmalar1 yoniinden tesvik edilebilirler. Boylelikle farkindalik olusturmak suretiyle
travmanin olusumunda etkilerini daha aza indirgeyebilmek miimkiin olacaktir. Bunun
yani sira zaten bildikleri hakkinda bilgi almak, yanlis anlamalar1 veya yanhs bilgileri
diizeltmek, onlarla televizyonda olaylar1 izlemek, sorularini cevaplamak, olayla ilgili
duygularin1 sorgulamak, onlara gostermek birbirlerine yardim eden ve kendi
giivenlikleri konusunda giiven veren insanlarin olumlu imajlarin farkindaliklarini
saglamak gibi yaklagimlar da travmanin etkilerinden koruyucu onlemler olarak
sayllmaktadir (Masten ve Narayan, 2012; Peek, 2008). Cocuklar genellikle kendi
tepkilerini etraflarindan gelen tepkilere gore formiile ederler; bu nedenle ebeveynler
saglikli bas etme mekanizmalarint modellemelidir (Pine, Costello ve Masten, 2005).
Cocugun olaya tepkisi birkac¢ hafta i¢inde azalmamasi halinde ise profesyonel yardim

almasi diistiniilmelidir.

Travmatik olaylar, cocugun dogrudan deneyimlerini igerdiklerinden, bu yonleri
itibariyle ikincil maruziyetten ayrilmaktadirlar. Ayrica karmasik travma ile ayni
semptomlarin ¢ogunu {iretebilirler; ancak ikincil travma tepkileri gibi genellikle
gecicidirler (Pine, Costello ve Masten, 2005). Hastalik veya yaralanma, sevilen birinin
6liimii, su¢ magduru olma ve dogal afetlerle ilgili travmanin ani belirtileri arasinda
kayg1, konsantrasyon gii¢liigli, uyku sorunu, geri ¢ekilme, patlamalar, artan duyusal
duyarlilik, gerileme, riskli davranislar, bas agrist ve karin agrist gibi hastaliklar yer alir
ve caresizlik, saldirganlik, yapiskanlik ve diisiik akademik performans gibi olaylarin da

kaynagini olusturabilmektedirler (Pfefferbaum vd., 2003).

Yine ikincil travmada oldugu gibi, travmatik olaylarin etkileri koruyucu faktorler
araciligiyla hafifletilebilir. Ebeveynler ¢ocuklar1 olay hakkinda konusmaya, duygularini
paylasmaya tesvik etmeli ve sorularini yanitlamalidirlar. Bakim verenler ayrica
igsellestirilmis korku ve endiselerin belirtilerini de aramalidirlar. Tutarli bir ortam
saglamak ve ¢ocuklar1 normal aktivitelere katilmaya tesvik etmek, dayanikliliklarini

giiclendirmeye yardimci olacaktir (Masten ve Narayan, 2012).



Hastalik ve yaralanma gibi olaylar da bir diger travma kaynaginmi olusturmaktadirlar.
Cocuklar agri, yaralanma, hastalik ve tibbi islemlerle ilgili psikolojik ve fizyolojik
travma yasayabilirler. Tibbi travma, hastaligin veya yaralanmanin gercek ciddiyetinden
¢ok, ¢ocugun deneyimi algilamasiyla ilgilidir (Kazak vd., 2006). Cocukluk c¢agi
hastaliklar1 ve yaralanmalar1 yogunlukla karsilasilan travma kaynaklarindandir (Borse
vd., 2008). Cocuklara her yil 1.000'den fazla organ nakli ameliyati ger¢eklestirilmekte
ve yillik ortalama 2000 ¢ocuk nakil beklemektedir. (Fuhrmann, 2010). Bu durumlar,
cocuklarin hastalik nedeniyle olusan travmaya maruz kalmalarinin kaynaklarini

olusturmaktadir.

Cogu cocuk bir hastalik ya da yaralanma sirasinda direngli ve uyumlu olmasina ragmen,
bazilar1 artan uyarilma, olayr yeniden deneyimleme ve olayla herhangi bir iliski
kurmaktan kaginma yasayabilir (Saxe, Vanderbilt ve Zuckerman, 2013). Bu tepkiler
genellikle diinyanin artik giivenli bir yer olmadigi, daha savunmasiz ve caresiz
olduklarma dair 6znel inangtan ve tibbi prosediirler, sonuclar ve bunlarin genel
giivenligi hakkinda belirsizlik ve korku duygularindan dogar (Kassam-Adams ve
Winston, 2004; Saxe, Vanderbilt ve Zuckerman, 2013). Cocuklar, bir hastane ortaminin
gorilintlisiine ve seslerine asina olmadiklar1 veya onlardan korktuklart icin tibbi
travmaya karst daha savunmasizdirlar ve hastaliklarinin veya yaralanmalarinin
ciddiyetini uzlagtiramamaktadirlar (6rnegin kirik bir bacak yasamu tehdit edici olarak
algilanabilir). Ayrica tibbi bakim sirasinda ebeveynlerinden ayrilirlar ve kendilerini
savunmasiz hissetmelerine sebep olan sosyal destekten de (6rnegin akranlarindan) izole
edilirler (Rennick vd., 2002). Bu durumlarin hepsi hastalik veya yaralanmak kaynakli

travmanin etkenleri olarak sayilmaktadir.

Bir diger travma kaynagi olarak da sevilen birinin 6liimii gosterilmektedir. Sevilen
birinin 6liimiinii deneyimleyen ¢ocuklar ii¢ temel zorlukla karsi karsiya kalirlar. Bunlar,
6lime neden olan olayr uzlastirmak, Oliimiin nihailigini anlamak ve kayipla basa
cikmak seklinde ifade edilmektedir (Perry ve Rubenstein, 1999). Cogu ¢ocuk kayiptan
kurtulabilir, ancak ebeveynler i¢in endise verici veya kafa karistirict olan yas tepkileri
gosterebilir (Cohen, Mannarino ve Deblinger, 2006). Cocuklarda sevilen birinin sesini
duymak ya da onu gormeyi ¢ok istemek gibi anormal duyusal epizodlar yasamak nadir
degildir (Perry ve Rubenstein, 1999). Cocuklar, kisinin konusu veya hatirlaticilarindan

ve nasil dldiiklerinden tamamen kaginmaya calisabilirler; icine kapanik goriinebilirler
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veya higbir sey olmamig gibi davranabilirler. Tersine, ayni1 sorular1 bir kereden fazla
sorarak, Oliimle ilgili resimler ¢izerek veya tamamen yabancilarla konusarak kaybi
tekrar tekrar yasayabilirler (Cohen, Mannarino ve Knudsen, 2004). Kabuslar ve 6liimle
ilgili tekrarlayan ve rahatsiz edici diisiinceler yoluyla araya giren anilar yasayabilirler
(Perry ve Rubenstein, 1999). Bunlarin hepsi, ¢cocuklarin kullanabilecegi yaygin basa
¢ikma mekanizmalaridir (Cohen, Mannarino ve Knudsen, 2004). Genel olarak, zaman
gectikce ve cocuklar kaybi daha fazla anlamlandirdikga, yas tepkileri sonunda
azalacaktir (Cohen, Mannarino ve Deblinger, 2006).

Bununla birlikte, ¢ocuklar normal yasam seyirlerine geri donemediklerinde yani travma
etkisinden kurtulamadiklarinda, travma kaynakli tepkileri yiikselmekte veya travmatik
yas yasayabilmektedirler (Cohen, Mannarino, Greenberg, Padlo ve Shipley, 2002).
Travmatik yas kazalar, intiharlar ve cinayetler gibi beklenmedik 6liim vakalarinda,
ozellikle de oliim bir bakiciya aitse daha yaygin bicimde ortaya ¢ikmakta ve cocugun
basa ¢ikmada destek alamamasi veya bu travmay1 asamamasi halinde siire¢ ¢ogu zaman
travma sonrast stres bozukluguna (TSSB) kadar uzanan bir hikayeye doniisebilmektedir
(Cohen, Mannarino ve Knudsen, 2004). Travmatik kedere 6zgii semptomlar kalicidir ve
uyku giicliikleri, 6fke patlamalari, konsantre olma sorunu, asir1 uyaniklik, diisiik okul
performansi, geri ¢ekilme, gerileme, yorgunluk, karn agrilar1 ve bas agrilarini igerir
(Jacobs, Mazure ve Prigerson, 2000). Bu semptomlar profesyonel tedavi ile biiyiik

olgtide asilabilir (Cohen, Mannarino ve Knudsen, 2004).

Cocugun suca maruz kalmas: ve magdur olmas: da 6nemli olan bir diger travma
kaynagini olusturmaktadir. Bir ¢ocugun bir sucun magduru olmaya tepkisi biiyiik
Olctlide sucun tiirtine baglidir. Siddet iceren suglar daha gii¢lii bir tepki ortaya ¢ikarir ve
genellikle karmagik travmalarla iliskilendirilir (Luthra vd., 2009). Ancak c¢ocuklar,
kisisel soygun (gasp vb.), akran saldirisi, aile miilkiyetine zarar verecek tiirden dogal

veya insan kaynakli magduriyet kaynaklarindan da travmatize olabilirler (Young, 2001).

Su¢ magduriyetini diger travmatik olaylardan ayiran sey, ceza adalet sistemi araciligiyla
yeniden magdur edilme tehdididir. Travma anilari, genellikle terdr ve korkuyu ortaya
cikaran motor-duyusal-viseral-somatik duyumlardan olusan pargalanmis bir yapi
sergilemektedir. Zamanla c¢ocuklar deneyimlerini zihinsel olarak uzlastirabilir,

anlamlandirabilir, baglama oturtabilir ve deneyimlerini daha iyi sozel olarak ifade

11



edebilir. Ancak ceza adaleti sistemiyle etkilesimler genellikle iyilesme ic¢in zaman
tanimaz. Cocuk magdur/taniklar, saldirgan taktiklerin ve yasa uygun olmayan dilin
kullanilmasimin muhtemel oldugu durumlara derhal itilirler (Crenshaw, Stella, O'Neill-
Stephens ve Walsen, 2016). Cocuk psikiyatristi Judith Herman (2003), "Gergekten de
eger biri kasitl olarak travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarini kigkirtmak igin bir
sistem tasarlamaya baslarsa, bu bir mahkemeye ¢ok benzeyebilir" seklindeki ifadesiyle

bu konuda bilgili ve ihtimam gésteren adalet sistemlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Dogal afetler yetiskinler icin oldugu gibi c¢ocuklar i¢in de Onemli travma
kaynaklarindandir. Cocuklarin dogal afetlere tepkileri, kismen ebeveynlerinin
tepkilerine, felaketin ne kadar yikic1 veya korkutucu olduguna ve ailenin ne kadar ¢gabuk
iyilesebildigine veya normal rutinlere donebildigine baglidir (Green vd., 1991;
Shannon, Lonigan, Finch, Jr., ve Taylor, 1994). Bir dogal afet sonrasi g¢ocuklarda
travma semptomlarinin en iyi yordayicisi, 6zellikle annelerinin tepkisidir. Bu iliski, bir
annenin travmaya verdigi tepkinin ¢ogu zaman ebeveynlik tarzini degistirmesi ve
aniden asir1 korumact hale gelmesi nedeniyle olusur. Cocuklar, bu asir1 korumaciligi,
genellikle dogal bir felaketten sonra ortaya ¢ikan, kendi artan savunmasizlik duygusuyla
cocugun teskininde zorlanan ebeveynin savunmasizligi olarak yorumlayabilmektedirler
(McFarlane, 1987).

Cogu travmatik olayda oldugu gibi, cocuklar gerileme, olaydan kaginma veya olayi
yeniden yasama, hipervijilans, konsantrasyon azalmasi, uyku sorunlari ve &fke
patlamalar1 gibi belirtiler gostereceklerdir. Ancak ¢ogu ¢ocuk, destekleyici bir ortamda
tyilesir (Lonigan, Shannon, Finch, Jr., Daugherty ve Taylor, 1991). Ebeveynler,
medyaya maruz kalmayr siirlayarak, yetiskin konusmalarini izleyerek, miimkiin olan
en kisa siirede normal aktivitelere geri donerek, giiven verici ve umutlu davranarak, ev
kurallarin1 ve beklentilerini koruyarak ve travmatik olaylardan sonra ayrilik kaygisinin
yaygin oldugunun farkinda olarak dayanikliligi besleyebilirler (Pfefferbaum, Shaw, ve
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry Committee on Quality Issues,
2013).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 bireyin c¢ocukluk doneminde maruz kaldigi ve yasami
boyunca etkileri muhtemel olan durumlar olarak genellenebildigi gibi bunlar istismar ve

thmal ayriminda ele alinmaktadir.
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2.1.1.1. Fiziksel istismar

Arastirmalar, sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin daha yiiksek istismar oranlarina
sahip oldugunu gostermistir (Bradley ve Corwyn, 2002). Erken ¢ocukluk déneminde
bakiciya baglanma, bireylerin gelisim siirecinde hayati bir rol oynamakla birlikte
saglikli baglanma ¢ocugun temel giivenlik, sevgi ve ait olma ihtiyaclarini karsilayan en
onemli unsurlarin baginda gelmektedir. Cocuklarin nasil giiveneceklerini, baskalariyla
etkilesime girmeyi, duygularini diizenlemeyi, benlik saygis1 olusturmay1 ve bir diinya
gorlisii gelistirmeyi ogrenmeleri ebeveynlerle kurduklar1 baglarla sekillenmektedir
(Ainsworth, 1979). Birincil bakim verenlerce istismara veya ihmale maruz birakilan
cocuklar saglikli baglar kurmakta zorlanirlar (Fergusson ve Lynskey, 1997). Birincil
bakim verenlerle saglikli baglanma gelistirmeyen ¢ocuklar genellikle duygusal dengeyi
korumada, giiven gelistirmede, bagkalariyla baglant1 kurmada, iliskiler gelistirmede ve
stres, hayal kiriklig1 veya cesaretsizlikten kurtulmada zorluklar yasarlar (Fergusson ve
Lynskey, 1997; George, 1996). Bu etkiler émiirleri boyunca devam edebilir (George,
1996; Styron ve Janoff-Bulman, 1997).

Fiziksel istismar, bir bakic1 ya da ¢gocugun korunmasi i¢in bagimli oldugu biri tarafindan
kasitl ya da ihmal sonucu olusan fiziksel bir eylem ya da tesebbiis edilen fiziksel eylem
olarak tanimlanir ve bu da ac1 ya da yaralanmaya neden olur (Gross ve Keller, 1992).
Fiziksel istismarin belirtileri arasinda makul agiklamalara imkan olmayan sik
yaralanmalar, bakici ve ¢ocuk arasindaki celigkili catismalar, okulda aliskanlik haline
gelmis yiliksek devamsizlik oranlari ve ylirlime veya hareket etmede zorluk (agr
nedeniyle) bulunur (Dubowitz ve Bennett, 2007). Bebeklik doneminde fiziksel istismar,
bebegin belirli boliimlerinde veya beyinde malformasyona ve islev bozukluguna neden
olabilir (Dallam, 2001; Perry, 2001). Bu durum, uyku bozukluklari, hiperaktivite,
davranig bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozukluguna ek olarak dil gelisimi, bilis
(hafiza, dikkat ve Ogrenme) ve sosyo-duygusal gelisimde gecikmelere yol agabilir
(Perry, 2001). Cocukluk ¢agi istismari ayrica akciger hastaligi, kalp hastaligi, yiiksek
kolesterol, karaciger hastaligi, obezite ve yiiksek tansiyon gibi yasam boyu siiren bircok
kronik saglik sorunuyla sonuglanabilir (Danese vd., 2009; Felitti vd., 1998; Gilbert vd.,
2015). Yapilan bir ¢alisgmada, ¢ocukluk doneminde istismara ugramis geng yetiskinlerin
%80'inin en az bir ruhsal bozukluk i¢in tan1 kriterlerini bulundurdugunu ortaya koymus;

daha spesifik olarak, depresif bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1
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seklinde sonuglarin ortaya ¢iktigi vurgulanmistir (Silverman, Reinherz ve Giaconia,
1996).

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin orta yetiskinlik doneminde yasa disi
uyusturucu madde kullanma olasiliklar1 1,5 kat daha fazladir (Widom, Marmorstein ve
White, 2006). Istismara ugrayan ¢ocuklarin geng yasta hamilelik, sugluluk ve akademik
basarisizlik yasama olasiliklar1 %25 daha fazla olup (Kelley, Thornberry ve Smith,
1997), Istismara ugramis bir ¢ocugun cocukken tutuklanma olasihigi, istismara
ugramamis ¢ocuklara gére %59 daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica, cocukluk ¢agi
istismart yetigkinlikte sug isleme olasiligin1 %28 ve siddet igeren sug isleme olasiligini

%30 artirmaktadir (Wisdom ve Maxfield, 2001).

2.1.2.2. Duygusal istismar

Duygusal istismar, bakici veya giivenilen kisinin kurbanini siirekli olarak elestirmesi,
reddetmesi, kiiglimsemesi, hiikmetmesi ve gérmezden gelmesi durumunda ortaya ¢ikar
(Garbarino ve Garbarino, 1994). Duygusal istismarin bazi ornekleri, sevgi ve teselliyi
esirgemek, asir1 bedensel ceza tehdidi, cocuktan hoslanmadigini veya nefret ettigini dile
getirmek, ¢ocugu tanimlamak i¢in kiiciik diisiiriicii veya olumsuz terimler kullanmak,
makul olmayan talepler ve beklentiler, siirekli haksiz suglama ve toplum iginde

asagilanmadir (Kent ve Wallar, 1998; Sanders ve Becker-Lausen, 1995).

Davranigsal duygusal istismarin goériinlimleri arasinda saldirganlik veya asir1 boyun
egme, diisiik benlik saygisi, antisosyal davranig, geri ¢ekilme, mesane ve kese (idrar
kagirma) kontroliiniin kaybi, olaylardan (6rnegin eve gitmek gibi) veya nesnelerden
makul olmayan korkular, diiz duygulanim, olgunlasmamis veya asir1 olgun davranis,
dikkat yer aldigi gibi sevgi arama, isbirligi yapmama, otoriteye gilivensizlik ve
akranlarla baglanti sorunlar1 da diger goriiniimler olarak ortaya ¢ikmaktadir (Garbarino
ve Garbarino, 1994; Sanders ve Becker-Lausen, 1995).

Duygusal istismar ve fiziksel istismar nadiren ayri ayri ortaya c¢iktigi gibi genellikle
birlikte ortaya c¢ikan kaliplardir (Korfmacher, 1998). Cocuklar genellikle daha iyi
olacagina dair bir beklentiye sahip olmazlar ve bazen cezalandirilma korkusu, evden
uzaklagtirllma korkusu, sucluluk ve utan¢ ya da bunun normal veya hak olduguna

inandiklart igin istismari kabul etmek zorunda kalirlar veya bildirmekten korkarlar
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(Ney, Fung ve Wickett, 1994; Palmer, Brown, Rae-Grant ve Loughlin, 1999). Bununla
birlikte, cocuklarla ¢alisan profesyoneller, bunun genel bir yayginlik olmadig seklinde
bir yaklasim sergilemeleri gerekir. Duygusal istismar, kronik tabiati itibariyle, duygu
durum diizenleme gibi bazi islevlerin etkilenmesinde diger istismar oranlarina nazaran
daha yiiksek etkiye sahip olabilmektedir (Burns, Jackson ve Harding, 2010). Duygusal
istismarin neden oldugu sonuglardan genel olan bazilar1 asagidaki sekliyle

Ozetlenmektedir:

(1) Bilissel ve Egitimsel Sonuclar: Arastirmalar, duygusal kotii muamelenin bilissel ve
okul performansi lizerindeki zararli etkilerini agik¢a gostermistir. Temel becerilerin
kazanilmasinda zorluklar, 6zellikle okuma, dil ve matematikteki eksiklikler siklikla
gdzlenmektedir (Doyle 2001). Ogretmenler ayrica psikolojik kotii muamele gegmisi
olan ¢ocuklarin genellikle okul ortaminin taleplerine uyum saglamakta ve biligsel

beceriler gerektiren gorevlere katilmakta zorlandiklarini bildirmektedir (Kurtz, 1993).

(2) Sosyal ve Davramissal Sonucglar: Duygusal kotli muamelenin, bireyin duygusal
zorluklar1 yonetme, stresli durumlarla basa ¢ikma ve problem ¢ézme becerilerini
gelistirme becerisi iizerinde ciddi olumsuz etkileri olabilir (Sheilds, 1994). Istismar
aninda hemen belli olmasa da, bu zorluklar 6zellikle genglik yillarinda gelisim boyunca
daha belirgin hale gelebilir. Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklar, asir1 uyumlu,
asirt uyumlu veya asir1 talepkar olarak tanimlanabilecek davranislarda bulunmak gibi

asirilik iceren davranislar sergileyebilirler.

(3) Fiziksel ve Tibbi Sonuclari: Duygusal kotii muamelede normalde fiziksel temas
gerceklesmese de, cocugun gelisimini olumsuz yonde etkileyen birkag 6nemli fiziksel
ve tibbi sonug¢ olabilir. Duygusal istismar magduru cocuklarin boylar1 daha kiigtik,
yasitlarindan daha az agirliga sahip ve genellikle beklenen gelisimsel doniim noktalarini
karsilamadiklar1 goriilmektedir (Iwaniec 2004). Ayrica hiperaktivite, uyku bozuklugu,
anksiyete, 6grenme ve hafiza sorunlari ile baglantili duygusal istismarin 6nemli bir
norolojik bileseni var gibi goriinmektedir (Dallam, 2001; Glaser ve McMillian, 2009;
Perry, 2001).

(4) Kisileraras1 Iletisim ve Zihinsel Saghk Zorluklari: Cesitli arastirmalar,

cocuklukta duygusal istismar dykiisiiniin, 6zellikle diisiik ruh hali, umutsuzluk ve diisiik
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benlik saygisi olmak iizere zihinsel saglik sorunlarmin giiglii bir yordayicisi oldugunu

bildirmistir (Brown, 1999).

Bu nedenle duygusal istismarin genel etkisi ve sonuglari, birey kadar toplum tizerinde
de yikic1 ve olumsuz bir etkiye sahiptir (Evans ve Williams, 2014). Bu nedenle, tedavi
ve miidahale, bir kez istismar gerceklestikten sonra ¢ocuga verilen zarari tamamen
onaramaz (Seuss, 2010). Bu nedenle nihayetinde Onleme tek ¢Oziimdiir. Ancak,
duygusal istismarin sonucglarini ele almak i¢in mevcut kaynaklarin yetersizligine

ragmen, Onleyici tedbirlerin onemi giderek daha fazla fark edilmektedir (Meisel ve
Shonkoff, 1992).

2.1.2.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar, ¢ocuk ile yetigkin (veya daha biiyiik ¢ocuk) arasindaki, failin cinsel
uyarim amagh olarak eyleme doniistlirdiigii bir dizi cinsel davranisi igerir. En yaygin
bicimleri oral, anal veya vajinal iliski ve cinsel oksama, dokunma veya opiisme seklinde
ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte, cinsel istismar, bir ¢ocugu pornografik
materyalleri izlemeye veya bakmaya zorlama, rontgencilik veya teshircilik gibi cinsel
somiiriiyli (fuhus, pornografi vb.) de icerebilir. Istismarcilar, kurbanlarini, kendilerini
Ozel hissettirmeye yonelik etkinlikler veya hediyelerle manipiile ederek
baskilayabilmekte ve bu eylemlerini bu yolla devam ettirebilmektedirler. Fiil meydana
geldikten sonra fail, ¢ocugu susturmak icin tehdit veya aldatma gibi yaklasimlara

bagvurabilmektedir (Craven, Brown ve Gilchrist, 2006).

Cinsel istismara ugrayan cocuklar uyumakta giiglik cekebilir, depresyon, kabuslar,
anksiyete, gelisimsel gerileme (parmak emme, yatak islatma vb.), zayif egitim
performansi, zayif kisisel hijyen yasayabilir ve cinsel sozciikler kullanabilir, cinsel bilgi
sahibi olabilir veya yaglarina gore uygunsuz cinsel oyun aktivitelerine katilabilirler.
(Caldwell, Hodson, Craig ve Edgar, 2005; Mansell, Sobsey ve Moskal, 1998). Cinsel
istismara ugrayan erkek c¢ocuklarin 6tke patlamalari, bagkalarina gaddarlik, kagma,
ayrilma ve davranig bozukluklar1 gibi digsallastirilmis davraniglar sergilemeleri daha
olasidir. Cinsel istismara ugrayan kizlarin igine kapanma ve depresyona girme
olasiliklar1 daha yiiksektir. Daha biiylik ¢ocuklar kendine zarar verme ve intihar

girisiminde bulunabilirler (Dube vd., 2005).
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Her bes kizdan birinin ve her 20 erkekten birinin 18 yasindan once cinsel istismara
ugramis olma ihtimali iizerinde durulmaktadir (Finkelhor, 2008). 7-13 yas arasindaki
cocuklar en savunmasiz donemde olmalar itibariyle magduriyet ihtimalleri daha yiiksek
olmaktadir (Finkelhor, 2008). Cinsel istismara ugrayan dort ¢cocuktan {icii genellikle
tanidiklar biri tarafindan magdur edilmektedir (Kilpatrick, Saunders ve Smith, 2003).
Ancak cinsel istismarcilarin sadece %30'u aile iiyeleridir (Snyder, 2000). Faillerin ¢cogu
(yaklasik %60) akraba olmayan tanidiklardir (aile arkadaslari, komsular ve bebek
bakicilar1 vb.) (Snyder, 2000).

Bir aile iiyesi tarafindan cocuklukta cinsel istismara ugrayan kadinlarin %63 bu
magduriyetlerinin 14 yasindan sonra tecaviize ugramak seklinde oldugunu
bildirmislerdir (Lalor ve McElvaney, 2010). Cocukken cinsel istismara maruz birakilan
ergen ve gen¢ kadinlarin magdur olmayanlara kiyasla 15 yasina kadar cinsel iliskiye
girme olasiliklar iki kat, gencken hamile kalma olasiliklari ii¢ kat, dogum kontroliinii
kullanmama olasilig1 iki kat ve daha fazla olabilmekte, birden fazla cinsel partneri
olmasi muhtemeldir (Stock, Bell, Boyer ve Connell, 1997). Erken ¢ocuklukta cinsel
istismara ugrayan ergen ve geng erkeklerin, istismar Oykiisii olmayanlara kiyasla ii¢ kat
daha fazla rastgele cinsel iliskiye girme, iki kat daha fazla korunmasiz cinsel iligkiye
girme ve bes kat daha fazla geng yasta hamilelige neden olma olasilig1 s6z konusudur
(Wang, Saewyc ve Kishor, 2012). Sadece bir ebeveyni ile yasayan veya olumsuz
sekilde islevsiz ev ortamlarinda yasamak zorunda kalan cocuklar, cinsel magduriyet
acisindan daha yiiksek risk altindadir (Finkelhor vd., 2009). Fiziksel ve duygusal
istismarda oldugu gibi, cinsel istismarin c¢ocuk magdurlar1 bunu bildirmekten

korkabilirler (Palmer, Brown, Rae-Grant, ve Loughlin, 1999).

2.1.2.4. ihmal

[hmalin tanimlanmasinda literatiirde bir fikir birligi olugsmadig1 goriilmektedir. Bazi
kaynaklar gozle goriilen zararin varligini temel kriter olarak alirken bazilar1 da niyetin
kriter olarak alinmas1 gerektigini savunmaktadirlar. Bir diger goriise gore ise ¢ocugun
sikdyetci olup olmadigina bakilmaksizin, uzun siireli olarak gozetimsiz olarak yalniz
birakilmasinin ihmal olarak degerlendirmesi gerektigi savunulmaktadir (Tyler, Allison

ve Winsler, 2006).
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fhmal, bakicinin ¢ocugun yasina uygun bakimi tekrar tekrar yapmamas: durumunda
ortaya ¢ikar (Dubowitz, 2016). Yaygin ihmal bigimleri fiziksel ihmal, tibbi ihmal,
duygusal ihmal, egitim ihmali, ¢evresel ihmal, yetersiz denetim ve uyusturucu bagimlisi
veya uyusturucuya maruz kalan yeni doganlar olarak sayilabilmektedir. Fiziksel ihmal,
beslenme ihmalini, giyim ihmalini ve terk etmeyi iceren davranislar seklinde
goriilebilmektedir (Gaudin, 1995; Harrington, Zuravin, DePanfilis, Ting ve Dubowitz,
2002). Diger fiziksel ihmal tiirleri, ¢ocugun giivenligi ve esenligi i¢in dikkatsizce
yapilan ihmaller, 6rnegin ¢ocuk arabadayken dikkatsiz siirlis (sarhos siiriis dahil), yasina
uygun arag giivenlik sistemi saglamama, ¢ocugu arabada gozetimsiz birakma ve yeterli
giivenlik saglamamadir (Gaudin, 1995). Sayilan bu ikincil diizey ihmal bigimleri
ebeveynlerin ¢ocugun giivenligi ve can emniyeti bakimindan dikkatsiz davranan
kimseler goriinlimii sergiledigi gibi bu kimselerin birincil tiir ihmallere maruz birakma

ihtimallerinin daha yiiksek olabilecegi de goz ardi1 edilmemelidir.

Tibbi ihmal, bir ¢ocuga ihtiyag duydugu ilaglar1 vermemek, onleyici dis hekimligi veya
tibbi bakim saglamamak, hasta veya yarali bir ¢ocuga bakmamak ve zihinsel saglik
hizmeti vermemek gibi bir ¢ocugun saglik ihtiyaglarin1 reddetmeyi veya geciktirmeyi
icerir (Frank, Drotar, Cook, Bleiker ve Kasper, 2001). Duygusal ihmal, bakim
verenlerin yeterli ilgiyi gdstermemesi ve ¢ocugun sosyal etkilesimlerini beslememesi

veya reddetmesi durumunda ortaya ¢ikar (Erickson ve Egeland, 2002).

Duygusal ihmalin fiziksel ihmalden daha olumsuz ve daha uzun siireli etkileri oldugu
diisiiniilmektedir (Goldman, Salus, Wolcott ve Kennedy, 2003). Egitsel ihmal, ¢cocuga
egitim siirecinde destek olmamayi, okul ve Ogretmenleri nezdinde gerekli takipleri
yapmamay1 ve egitime iligkin yetiskin yonlendirmesinden, desteginden ve kontroliinden

yoksun birakmayi ifade etmektedir (Mennen, Kim, Sang ve Tricketta, 2010).

Cevresel ihmal, yasa dis1 ve yasal uyusturucular, zehirler, silahlar, saglikli cevre sartlari,
temiz ve hijyenik olmayan yasam ortami, sagliksiz yiyecekler ve cocugun ihtiyag
duydugu temel hizmetlerin saglanamadigi temiz olmayan ev kosullarini kapsayan
durumlar ifade etmektedir (Dubowitz, 2016; Dubowitz, Pitts ve Black, 2004). Yetersiz
gbzetim, kii¢iik bir cocugu evde yalniz veya bakima muhtag kiigiik kardesleriyle birlikte
birakmak, cocugun tehlikeli veya yasa dis1 faaliyetlerde bulunmasina izin vermek,

cocugu uygun olmayan bir bakiciyla birakmak ve yasina bagli olarak ¢ocugu igeride ve
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disarida gerektigi gibi gézetmemeyi kapsamaktadir. (Dubowitz, 2016; Zuravin, 2001).
Son olarak, dogum 6ncesi donemde uyusturucu ve alkole maruz kalan ¢ocuklar fiziksel,
zihinsel ve gelisimsel engeller agisindan daha yiiksek risk altindadir. Bu tiirden
maruziyetlere yol acacak davranislarda bulunmak da ihmal kapsaminda
degerlendirilmektedir. Dogum oncesi uyusturucu ve alkole maruz kalma, bir ¢ocugun
istismar veya ihmal edilme riskini %20 oraninda artirabilmektedir (Chasnof ve Lowder,
1999).

Ihmalin bir émiir boyu siirebilecek olumsuz gelisimsel etkileri oldugu bulunmustur:
saglik, fiziksel, entelektiiel, biligsel, duygusal, psikolojik, sosyal ve davranigsal
gecikmeler gozlemlenmistir. Cocuk ihmalinin gostergeleri yetersiz beslenmeyle birlikte
(karin  siskinligi veya alisilmadik derecede =zayiflik), sik stk evde yalmiz
birakildiklarindan veya kiiciik kardeslerine baktiklarindan, kirli veya uygun olmayan
giysilerden, hava kosullarina uygun olmayan sekilde giyindiginden, tedavi edilmemis
hastaliklardan, yaralanmalardan veya dis sorunlart oldugundan, kotii hijyen ve siklikla
yorgun gorliniir. Bir ¢ocuga bakamayan bir bakicinin miinferit vakalarinin mutlaka
ihmal edilmeyecegine dikkat etmek oOnemlidir (DePanfilis, 2006). Ihmali
degerlendirirken yoksulluk ve sosyal izolasyon gibi sosyoekolojik faktorleri de dikkate
almak oOnemlidir. Bu durumlarda, sosyal destek genellikle sorunu hafifletebilir
(Dubowitz, Black, Starr ve Zuravin, 1993; Erickson ve Egeland, 2002).

2.1.3. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Psikopatoloji ve Psikolojik Saghk ile iligkisi

Amerika’da cocukluk cagi travmalarinin etkileri ve sonuglarina iliskin olarak ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention )
tarafindan yapilan caligmalarda 40’1n iizerinde fiziksel ve mental rahatsizlifin ¢cocukluk
cagl travmalariyla doz-yanit iligkisinin bulundugu saptanmistir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (HKOM) arastirmacilari, karmasik travmanin sosyal, duygusal ve
biligsel bozulmaya neden olan nérogelisimi nasil bozdugunu gostererek yasam boyu
risklerle olan iligkisini ortaya koymustur (Felitti vd., 1998). Bu bozukluklarin bir
sonucu olarak, engellilige, hastaliga, sosyal ve duygusal sorunlara ve nihayetinde erken
oliime yol acan yiiksek riskli davraniglar benimsenmistir (Felitti vd., 1998). Bununla
birlikte, ndorobilimciler beyin-viicut baglantisini  daha yakindan incelemis ve

biyokimyasallarin “toksik strese” maruz kalan cocuklarda viicudu, beyni, DNA'y1 ve
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hiicreleri nasil degistirebildigini ortaya koymuslardir (Filiano vd., 2016; Romens,
McDonald, Svaren ve Pollak, 2014; Sapolsky, Romero ve Munck, 2000; Shalev vd.,
2013; Weder vd., 2014). Etkili miidahaleler olmadan, bu degisiklikler potansiyel olarak
yasam boyu siirebilmektedir.

Stres hormonu kortizol, stres reaksiyonlarinda dnemli bir rol oynar (Sapolsky, Romero
ve Munck, 2000). Normal sartlar altinda, bagisiklik, hafiza ve enerji tepkilerini aktive
ederek viicudu stresli olaylara hazirlamak i¢in yliksek seviyelerde kortizol salinir. Bu
tipik tepki, saglikli gelisim igin gereklidir. Toksik stres durumunda, stres-tepki
sistemlerinin stirekli aktive oldugu durumda, asir1 dozda kortizol sentezi s6z konusu
olmaktadir (Sapolsky, Romero ve Munck, 2000). Kortizol doz agimina, gen metilasyonu
ad1 verilen bir reaksiyon neden olur (Romens, McDonald, Svaren ve Pollak, 2014;
Weder vd., 2014).

Gen metilasyonu sirasinda, kimyasal belirtecler, stres tepkilerini diizenleyen ve onlarin
islerini diizgiin bir sekilde yapmalarini engelleyen genlere yapismaktadirlar. Bu genlerin
degisimi, viicudun siirekli tetikte olmasina ve siirekli olarak stres hormonlar
salgilamasina neden olur (Weder vd., 2014). Arastirmacilar, toksik strese maruz kalan
cocuklarin tiim genomlar1 boyunca degisimler gosterdigini bulmuslar ve bu
degisiklikleri bir dizi hastalikla iliskilendirmislerdir (Romens, McDonald, Svaren ve
Pollak, 2014; Weder vd., 2014).

Genetik degisikliklere ek olarak, toksik stresin olumsuz hiicresel etkileri de
olabilmektedir. Telomerler, kromozomlarin ucundaki koruyucu yapilar olup. Toksik
strese maruz kalan cocuklarda telomerlerin yikimi gozlemlenmistir. Sonug¢ olarak,

hiicreler erken yaslanarak hastalifa ve sik hastaliga neden olmaktadir (Shalev, vd.,
2013).

2.2. Benlik ve Benlik Saygisi

Benlik saygis1 yalin bir tanimlama ile bireyin kendi benlik yapisini algilamasi ve bu
alginin bireyde olusturdugu duygusal tepki olarak ifade edilebilmektedir. Benlik
saygisinin daha somut bir ¢ercevesinin olusturulabilmesi i¢in benlik kavraminin ve

benligi olusturan siire¢ ve unsurlarin irdelenmesi daha yerinde olacaktir.
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2.2.1. Benlik Kavrami

Kisinin varolusu itibariyle “ben Kimim” sorusun yanit olusturma c¢abalari benlik
ifadesinin psikoloji alaninda kisilikle ilgili olarak 6nemli bir noktaya gelmesine sebep
olmustur (Derincegdz, 2019). Benlik kavrami, yasam boyu gelisim gosteren bir siiregtir.
Ozellikle ergenlik ve ilk yetiskinlik donemlerinde 6nem gostermektedir (Gander ve
Gardiner, 2001). Benlik kavrami, bir anda olusan ya da gelisen bir sistem degildir

(Sahin, 2006).

Benlik, psikoloji alanini ¢ok uzun siiredir mesgul eden tartismali bir terimdir. Aronson
(2002), insanlarin ge¢mis veya simdiki deneyimlerine iliskin algilarina yiikledikleri
kisisel anlamlarin davraniglarini etkiledigini iddia etmektedir. Ayrica William James'in
"i¢ tutarliligin" 6nemini vurgulayan ilk kisilerden biri oldugunu belirtir ve "i¢ tutarliligi
dengeli ve barisgil olan saglikli insan ile ruhlart siirekli savas halinde olan hasta ruhlar
arasindaki farki ortaya koyan" bir kavram olarak nitelendirdigini aktarmaktadir

(Aronson, 2002, s.6)

1902'de Charles Horton Cooley, benlik fikrini kesfeden ilk psikologlardan birisi olup
Aronson (2002), Cooley'nin, bireyin benlik duygusunun esas olarak, diger insanlarin
kendisine tepkilerine iligskin kesin algilar1 ve yorumlar1 araciligiyla kendine inanglar
gelistiritken yaratildigi fikrini gostermek icin "ayna benlik" metaforunu ortaya

koydugunu belirtir.

Benlik saygisi, bagkalarinin degerlendirmelerinin, kendi benlik duygumuzu tanimlamak
icin kullandigimiz bilgileri saglayan ayna yansimalar1 olarak hareket ettigini gosterir.
Hamachek (1971), Carl Rogers'in benlik kuraminin, benligi sayisiz o6zellige sahip
niikleer bir kavram olarak gordiigiinii belirtir; bunlardan en Onemlileri sunlardir:
Tutarlilik i¢in kendilik miicadeleleri, benlikle tutarli olmayan deneyimler tehdit olarak

kabul edilir ve carpitilmasi veya reddedilmesi muhtemeldir.

Benlik hakkindaki tartigmalarda; 1923'te Sigmund Freud, benligi bireyin kisiliginin
diizenleyici merkezi olarak gercevelendirmis ve id, ego ve siiperego isleyisi kisvesi
altinda benlik siireclerine 151k tutmustur. Aronson'un (2002) ifadesiyle Freud'un
caligmas1 o kadar "etkileyiciydi ki, psikolojideki ¢ok az kavramin modern dilde benlik

kavramiyla egonunki kadar yakindan iligkili oldugunu sdylemek mantikli olurdu.
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Buradaki ego kavrami genel olarak abartili bir 6z 6nem duygusuna sahip olmaya isaret

etmektedir.

Augoustions, Walker ve Donaghue (2006), benligin anlamini1 belirleme arayislarinda,
benlik ve kimligin, kendimizi ¢evremize gore konumlandirmak i¢in giinliik hayatta
kullandigimiz kavramlar oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. Benligin daha cok
insanlarin  kendileri, kim olduklar1 ve kisisel 6zellikleri, yetenekleri, deneyimleri,
duygular1 ve giindemleri hakkindaki inanglarina atifta bulunmak ic¢in kullanildigini
belirtirler. "Kimlik bizi farkli insan gruplarindan olusan bir diinyaya yerlestirir ve
genellikle ait oldugumuz ve olmadigimiz sosyal grup ve kategorilerle ilgili" oldugunu
one siirmektedirler. Bu tanima gore, insanlarin benligi ve kimligi tutumlardan ve onlar
icin 6nemli olan insanlarin inanglarindan etkilenen bir olgu niteligindedir. Benlige
ilisgkin bu tanimlardan hareketle benlik saygisinin ¢ocugun benlik olusum siirecinde
yasadiklari, benligine karsi digs cevrenin sergiledigi reaksiyonlar gibi hususlarla

sekillendigini de sOylemek miimkiin olmaktadir.
2.2.2. Benlik Saygis1 Kavram

Aronson (2002) William James'in (1896-1958), tamamen kisinin kendini ne igin
destekledigine ve ne yaptigina bagli olan bir benlik duygusu olarak tanimladigi benlik

saygisi terimini kullanan onciilerden biri olduguna isaret eder.

James (2007), insanlarin benlik saygist ve giivenlerinin barometresinin bir giinden
digerine nasil ylikselip algaldigini, rasyonel olanlardan daha "iggiidiisel ve organik"
nedenlere bagli olarak benlik saygisinin sekillendigini ileri siirer; bu i¢giidiisel nedenler,
siiphesiz, bagkalarina duydugumuz saygida "karsilik gelen varyasyonlara" cevap

verenlerden degildir.

James (2007), benlik saygist icin, 6ziinde kendimiz hakkinda nasil hissettigimizin,
basarmak istedigimiz seyleri basardigimiz basariya bagli oldugunu One siiren

matematiksel bir formiil sunmustur.

Benlik saygisi, sosyal psikolojide yaygin olarak arastirilabilir degiskenlerden biri olarak
kabul edilir, genellikle benlik kavraminin bir parcasi olarak kabul edilir, baz1 bilim

adamlar1 icin benlik saygisi, benlik kavraminin ana bileseni olarak goriliir. Sonug
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olarak, bircok literatiirde benlik kavrami ile esanlamli olarak kullanildigi goriilen benlik
saygisina uzun bir siire boyunca ¢ok fazla ilgi gdsterilmistir (Rosenberg, 1979). Bu ilgi
benlik saygisina ¢ok dikkat edilmesi, biiyiik 6l¢iide diisiik veya yiiksek benlik saygisinin
toplumdaki bir dizi olumsuz veya olumlu sosyal davranis modeliyle iliskisinin bir

sonucu olarak degerlendirilmektedir.

Benlik saygisi, kisinin kendini degerli, {inlii, giiclii ve basarili olduguna dair siirekli
degerlendirmeleri ve kendine inanmasi olarak goriilebilir (Mostafavi, Daniali ve Leila,
2013). Bu nedenle, yiiksek benlik saygisina sahip insanlar, toplam iyilik hallerini
olumlu yonde etkileyebilecek ozellikleri ve yeterlilikleri konusunda olduk¢a giivende
hissederler. Diisiik benlik saygisi ise birgok duygusal ve davranigsal soruna, yani madde
kullanimi, tecaviiz, siddet iceren suglar, diisiik akademik performans gibi bozukluklara
(Arslan, 2014) neden olarak gosterilebilmektedir.

Bircok arastirma, benlik saygisi ile duygusal ve davranigsal sorunlar arasindaki iliskiyi
de degerlendirmistir (Arslan, 2014). Bu tiir aragtirmalardan elde edilen bulgular, daha
fazla duygusal ve davranigsal sorunlari olan kisilerin benlik saygisinin daha diisiik
oldugunu ileri siirmiistiir. Bu nedenle ebeveynlerin, bireyin kendini ve yeteneklerini
degerlendirmesini gosteren benlik kavraminin gelisiminde kilit bir roli vardir (Seok,

2018).

Cocuklara yonelik psikolojik kotii muamele gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda yaygin
bir sekilde yayilmistir ve cocugun genel psikolojik uyumu {izerinde olumsuz bir etkisi
olduguna inanilmaktadir (WHO, 2002). Bazi azgelismis iilkelerde yiiriitiilen
arastirmalarin ¢cogu, psikolojik kotlii muamelenin sergilenmesi ile diisiik benlik saygisi
arasinda mantiksal bir baglanti oldugunu gostermistir (Seok, 2018), bu tiir arastirmalar
istismar magdurlarinin ¢ogunun yliksek diizeyde psikolojik siddete maruz kaldigi
sonucuna varmustir. Nijerya'da yapilan bir arastirma, ebeveynlerin ¢ogunlukla,
cocuklariin zihinsel sagligina zararli olmadigi ve ¢cogu durumda diisiik benlik saygisi
ile olumsuz bir sekilde iliskili oldugu anlasilmasi zor diisiincelerle siddetli fiziksel ve
duygusal intikam uygulamalarina maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir. Sonug olarak,
diisiik benlik saygisi, liniversite Ogrencileri ve ergenler de dahil olmak iizere bazi
popiilasyonlarda yiiksek sapma davranisi riski olusturur. Bu nedenle benlik saygisi,

kisinin benlik degerlendirmelerinin ne Olgiide olumlu veya olumsuz oldugu olarak
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Olciiliir, baska bir deyisle, farkli sosyal katmanlara ve kisileraras: iliskilere dagilmis

yasam boyu deneyimlerinin {iriinii olarak goriiliir (Seok, 2018).

Ayrica tiim insanlarin benlik saygisi giidiisiine sahip olduklari, onlar1 olumsuz benlik
tutumlarin1 en aza indirmeye ve olumlu benlik algisini en aza indirmeye yonlendirdigi
iddia edilmistir (Kaplan, 2000). Bu nedenle, diisiik benlik saygis1 ve uyum eksikligi,
tecaviiz, sucluluk, ayrim gozetmeyen cinsel davranis, cinayet, siddet igeren suglar,
madde kotiiye kullanimi gibi sapkin davranislarla giiglii bir sekilde iligkili yiiksek risk
faktorleri olarak tamimlanmuistir (Ward vd., 2014). Baska bir deyisle, benlik saygisi ile

kisinin bildirdigi sorunlar arasinda anlamli bir iliski vardir.

2.2.2.1. Benlik Saygisina Etki Eden Faktorler

Coopersmith (1979) benlik saygisi teorisinde, "benlik saygisinin" erken c¢ocukluktan
itibaren giiclii bir giiven, giivenlik ve kosulsuz sevgi temeli ile gelistirildigini ve bu,
yasam ilerledikge hem olumsuz hem de olumlu bir kombinasyonla bir ¢ocuk iizerinde
etkili oldugunu savunmaktadir. Cocugun yaptig1 degerlendirmeler, diger bir deyisle, "6z
degerlendirme", ¢ocuklarda benlik saygisi semalarin1 korudugu gibi, benlik saygisi
yiiksek olan ¢ocuklar i¢in ebeveyn c¢ocuk iliskisini yetistirme ve bakim ve uygulamalar
acisindan degerlendirir. Arastirmaci, yiiksek benlik saygisinin dogusunun ve tarihinin,
ebeveynlerin ¢ocuklart lizerinde kural ve diizenlemeleri yiirlitmesini ve uygulamasini

yoneten acik bir sinir ve anlasilir ilkelerde yattig1 goriisiindedir.

Seligman (2009) benlik saygisinin erken ¢ocukluk doneminde saglam ve derin bir
sekilde kuruldugunu, giiven, gercek fedakarlik, tam sefkat ve gilivenlik gibi temel
ilkelerle birlikte ¢ocugun yetigkinlige dogru ilerlerken yasamimi giiclii bir sekilde

etkiledigini agiklar.

Ryan ve Deci (2010) Oz Belirleme Kurami’nin okullarda ¢ogunlukla 6grencilerin
caligmalariyla ilgili motivasyonlarini nasil elde ettiklerini gostermek i¢in kullanilan yeni
bir insan odakli davranis yaklasimi oldugunu savunur ve bu tiir motivasyonlari
desteklenmesini Onermektedirler. Niemiec (2009), en sik kullanilan motivasyon
yonteminin i¢sel (Bagimsiz ve Kendi Kendini Belirleyen) oldugunu, yani kisinin uygun
0z-degerinden dolay1 davranisi keyifli ve uzun siireli hale getirme yeteneginde ortaya

cikan bir tiir motivasyon oldugunu ileri siirmiistiir. Digsal motivasyon, baskalarini
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memnun etme arzusu veya yetenegi, yiiksek hedeflerle mesgul olma arzusu ve bir
bireyin hizmet cabalarini veya basar1 ¢abalarini takdir etme gibi farkli sekillerde
sinirlandirilabilir. Tiim bu tiir digsal motivasyonlarin, bir bireyin, faaliyetin kendisi i¢in
endise gostermekten ziyade, insanlarin belirli bir 6nem nedeniyle mesgul olduklarina
dair anlayisinin kapsami disindan kaynaklandigimni belirtmek de ayni derecede

onemlidir.

Oz Belirleme Kurami (Self-Determination Theory) ayrica, dissal olarak tiim kontrollii
faaliyetlerin, bireyin psikolojik 6z degerlendirme arzusunu igsellestirme siireci yoluyla
cok daha igsel olabilecegini agiklar (Ryan, 2009). Bu nedenle, kuramin gegerliligi,
bir¢ok arastirma sonucu ile kanitlanmig bir dizi genel ilkeye dayanan “Benlik” ile ilgili
bazi psikolojik mekanizmalarin bir toplam1 olarak tanimlanabilir (Ryan ve Deci, 2002).
Oz Belirleme Kurami ile bu ydnde elde edilen bulgularin zenginligini tam olarak
aciklamak neredeyse imkansizdir, ancak genel bir bakis saglamak i¢in ¢aba

gosterilmistir.

2.2.2.2. Benlik Saygis1 Yaklasimlari

Temelde ii¢ tiir benlik saygis1 vardir, ancak bu, bireylerin kendilerini yalnizca bir ayirt
edici benlik saygisi bigimiyle etiketleyebileceklerini agiklamaz, ¢iinkii birey bazen ¢ok
daha fazla heyecanlanirken bazen de depresyona girebilmektedir (Branden, 2012).

Bununla birlikte, bireyler kendilerinde baskin olan yonii kendilerine dikte edebilirler.

1. Sisirilmis Benlik Saygisi: Bu tiir benlik saygisina sahip bireyler, bagkalarini
kiictimser ve digerlerinden daha iyi olduklarina dair nihai bir inanca sahiptir. Bu tiir
benlik saygisina, bireyi saglikli ve sevgi dolu bir iliski kurmaktan alikoyan olumsuz
diisiinceler eslik eder. Benlik saygisi sismis bireyler, hatalarin1 diizeltemeyen, siirekli
olarak baskalarini degersizlestiren ve baskalarina kars1 diismanca tavirlar sergileyen

zay1f dinleyiciler olarak tanimlanmaktadir (Branden, 1995).

2. Yiiksek Benlik Saygisi: Bu tiir benlik saygisina sahip bireyler olumlu diisiincelere
sahiptir; baskalarina deger verir ve onlar1 kabul ederler. Bagka bir deyisle, bu tiir bir
benlik saygisina sahip bireyler, yasam tarzlarindan memnun kalirlar, ayn1 zamanda
yasamlarinda ortaya ¢ikabilecek herhangi bir sorun ya da sorunla basa ¢cikma konusunda

kendilerine giiven ve cesarete sahiptirler. Sunu da belirtmek gerekir ki, yiliksek benlik
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saygisina sahip kisiler, kendilerini baskalarindan {istiin hissetmezler ve kendi degerlerini
baskalara karsi 6lgerek ne kadar degerli olduklarini kanitlamak istemezler, gergekte

olduklar1 kisi olmaktan ve ¢abalamamaktan, herkesten daha iyi olmaktan zevk alirlar

(Branden, 2001).

3. Diisiik Benlik Saygisi: Diisiik benlik saygisina sahip bireyler, basarisizlik korkusu,
kararsizlik, kendini degersiz hissetme ve giivensizlik duygusu ile karakterizedir ve her
zaman kendilerini kiiciimserler. Bagka bir deyisle, yiliksek benlik saygisinin tam tersi,

bir tiir mutsuzluk modelidir (Heufner, 1991).
2.3. Bagimhilik ve Madde Bagimhihig:

Bagimlilik, genel itibariyle herhangi bir nesne veya eyleme kars1 sergilenen
engellenemez sahip olma tutumu olarak ifade edilebildigi gibi madde bagimlilig
6zelinde bireyin uyusturucu nitelige sahip olan madde tiirlerine kars1 engelleyemedigi

arzu ve istegini ve bu istegin zarar verici boyutta olan sonuglarini ifade etmektedir.
2.3.1. Bagimhlik Tanimlamasi

DSM-1V ile karsilastirildiginda, DSM-5'in bagimliliklar boliimii, bagimlhiliklarla ilgili
gelisen anlayislar1 yansitmak icin Madde Iliskili Bozukluklardan Madde iliskili ve
Bagimlilik Yapict Bozukluklara bashig: ile degistirilmistir. DSM-5, bu kategoride
(alkol, Kkafein, esrar, haliisinojenler, inhalanlar, opioidler, sedatifler, hipnotikler,
anksiyolitikler, uyaricilar ve tiitiin) dokuz tip madde bagimliligini 6zellikle listeler. Bu
bozukluklar ayr1 boliimlerde sunulmustur, ancak tamamen farkli degildirler ¢ilinkii asirt

alinan tiim ilaglar beynin 6diil devresini aktive eder ve bunlarin birlikte ortaya ¢ikmasi

yaygindir (O'Brien, 2011, s.649).

DSM 5, 10 ayr1 uyusturucu sinifinin kullanimindan kaynaklanan madde ile ilgili
bozukluklar1 tanimlamis, bu maddeleri alkol, kafein, esrar, haliisinojenler (fensiklidin
veya benzer sekilde hareket eden arilsikloheksilaminler ve LSD gibi diger
haliisinojenler), inhalanlar, opioidler, sakinlestiriciler, hipnotikler veya anksiyolitikler,
uyaricilar (amfetamin tipi maddeler, kokain ve diger uyaricilar dahil), tiitiin ve diger

veya bilinmeyen maddeler olarak siralamistir.
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Bu nedenle, psikoaktif maddelerin bazi belli basli gruplart spesifik olarak
tanimlanirken, diger veya bilinmeyen maddelerin kullanim: da madde ile ilgili veya

bagimlilik yapan bir bozuklugun temelini olusturabilir.

Beynin 6diil sisteminin aktivasyonu, uyusturucu kullanimindan kaynaklanan sorunlarin
merkezinde yer alir. Insanlarin uyusturucu almanin bir sonucu olarak deneyimledikleri
odiillendirici duygu o kadar derin olabilir ki, ilac1 almak i¢in diger normal aktivitelerini

ihmal edebilirler.

Son versiyon olan DSM-V'e gore alkol ve madde kullanim bozukluklar: tanisi
konulmasinda, her iki bozukluk igin, birbirleriyle ortiisen 10 adet kriter belirlenmistir.
Bu olgiitler DSM-V kitabinda "Alkol Kullanim Bozukluklar1" ve "Madde Kullanim
Bozukluklar1" olarak ayri basliklar altinda yer verilmistir. Asagida ortiisen maddelerin

birlestirilmis halleri yazilmistir. Bu tani Kriterleri asagida belirtilmistir (APA, 2013).
Kisi asagidaki durumlarin en az 2'sini son 12 ay siiresince yasiyorsa:

1. “Planlanandan fazla miktarda alkol ve madde kullanimi
2. Alkol ve madde kullamimi icin siirekli bir arzu ve basarisiz azaltma veya buwrakma
girisimleri
3. Alkol ve maddeye ulasmak, alkolii ve maddeyi kullanmak ve alkoliin ve maddenin
etkisinden kurtulmak icin ¢ok fazla zaman harcanmasi
4. Alkol ve madde kullanmak i¢in giiclii bir istek, arzu velveya diirtii yasanmasi
5. Alkol ve madde kullanim: sonucu iste, okulda veya evde zorunluluklar: yerine getirmede
tekrarlayan basarisizliklar
6. Sosyal ortamlarda ve insan iliskilerinde siirekli ve tekrarlayici problemler yasanmasina
ragmen alkol ve madde kullanimina devam edilmesi
7. Alkol ve madde kullanim: sebebiyle onemli sosyal, mesleki ve eglenceli aktivitelere
katilimin azalmasi veya birakilmasi
8. Fiziksel olarak tehlikeli oldugu durumlarda bile alkol ve madde kullaniminin
tekrarlamast
9. Alkol ve madde kullammuyla artan veya olusan, siirekli veya tekrarlayan fiziksel veya
psikolojik bir problemin variigimin bilinmesine ragmen alkol ve madde kullaniminin
devam etmesi
10. Tolerans gelismesi;
a. Alkoliin ve maddenin istenilen etkisine veya intoksikasyonuna wulasmak icin
daha fazla alkol ve madde miktarina ihtiya¢ duyulmasi
b. Aym miktar alkol ve madde kullanimina ragmen alkoliin etkisinin azalmast
11. Yoksunluk belirtilerinin yasanmasi,
a. Alkol ve madde kullanimina 6zgii karakteristik yoksunluk belirtileri yasanmasi
b. Alkoliin (veya benzodiazepin gibi benzer maddelerin) yoksunluk belirtilerini
azaltmak veya ortadan kaldirmak icin kullanilmasi1”
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Bu belirtilerin iki veya {igiiniin varlig1 halinde kisi hafif siddette, dort veya bes tanesinin
varligi orta siddette, alt1 veya yedi tanesinin varligr halinde kisi yiiksek siddette bagiml
olarak tanimlanmaktadir. (APA, 2013, s.484).

2.3.2. Alkol ve Madde Bagimlihg:

Alkol ve madde bagimliligi, her zaman ilk kullanimda olusmadig1 gibi bagimlilik dncesi
bazi asamalar soz konusu olabilmektedir. “Bu asamalar, deneysel kullanim, arada
swrada kullamm, diizenli kullamim ve bagimhilik olarak acgiklanmistir. Bu hastaligin
gelisme agsamalart kisiden kisiye ve kullanilan maddeye gore farkiiik gosterebilir.
Bagimhilik hastalhigurun standart bir olusum siirecinin olmamasi, kisilerin etiketlenme
kaygilar, alkol ve madde kullanan kisilerinin ailelerinin ve diger yakinlarinin bu

hastaligi saklama egilimleri hastaligin teghisini zorlastirmaktady” (Haasen, vd.2009).

Bagimli olmayan ve bagimli olan beyinler arasinda karsilastirma yapildiginda alkol ve
madde kullanan kisilerinin beyin iglevsellikleri ile alkol ve madde kullanmayan kisilerin
beyin islevsellikleri arasinda farklar oldugu bildirilmistir (Leshner, 1997, s.46).
Bagimliligin beyinde etki ettigi islevlere bakildiginda en basta norotransmitter
salimimlart goriilmektedir. Bagimli kisilerde bagimliligin olusmasi i¢in kullandiklar:
maddelerin beyindeki dopamin salinimini artirmast gereklidir. Alkol veya madde
kullanim1 anlik dopamin saliniminin artmasi islemini gergeklestirir (Kalivas, 2004,
5.347). Alkol ve madde bagimliligi her ne kadar dopamin salinimini etkilese de, sadece
"haz" veren hormon olan dopamin salinimi ile agiklanmamaktadir. Beyinde bagimlilik
ile direkt iliskili diger bolge ise o6diil merkezidir. Odiil merkezi, madde kullanimi
gerceklestiginde direkt olarak uyarilir; madde kullanimi davraniginin pekistirilmesi ve
madde ile iligkili anilarin iiretilmesinde rol oynar (APA, 2013, s.481).

Farelerde madde arama davramisinin da beyindeki protein islevlerindeki major
degisikliklerle iligkili oldugu goriilmistir. Proteinler, alkol ve madde kullanimi
sonrasinda prefrontal korteks ve beynin 6diil merkezi olan nucleus accumbens arasinda
gerceklesen  etkilesimden etkilenmektedirler. Tekrarlayan madde kullanimlar
sonucunda beyindeki proteinlerde degisiklikler meydana gelir; fakat genellikle iki
haftalik abstinans sonrasinda proteinler normal haline donmektedir. Bu durumda madde
arama davranig1 bu proteinlerdeki degisikliklerle aciklansa da kisilerin relaps (niiks)

risklerinin her zaman olmasi bu durumla agiklanamamaktadir (Kalivas, 2004, s.348).
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Alkol ve madde bagimliliginin tanimlayici Kriterlerinden ikisi olarak bilinen craving ve
relapslar da beyin islevlerindeki degisimler ile ortaya ¢ikmaktadir. Beyindeki prefrontal
korteks ve amigdala arasindaki iletisimin ¢evresel tetikleyiciler tarafindan etkilenmesi
craving ve relapslarin yasanmasina sebep olmaktadir (Kalivas, 2004, s.347). Relaps
risklerinin her zaman olmasi ve bagimlilik hastaliginda relapslarin siklikla goriilmesi
bagimlilik hastaligimin akut degil, kronik bir hastalik oldugunun gostergesidir (APA,
2013, s.481; Leshner, 1997, 5.46).

Beyin ve bagimlilik iliskisine bir diger yaklasim ise Gray'in Davranissal Inhibisyon
Sistemi (DIS) ve Davramissal Aktivasyon Sistemi (DAS) teorisi olabilir. Gray'in
teorisine gore beyindeki DIS ve DAS, kisilerin duygularin1 ve davranislarini kontrol
etmektedir (Franken vd., 2006, 5.400). DIS kisinin davranis: sonucunda karsilasacag: bir
ceza veya odiiliin kaldirilmast ile iliskiliyken, DAS bir 6diil veya cezanin kaldirilmasi
ile iligkilidir. DAS hassasiyetinin fazla olmasi ile alkol ve madde bagimlilig1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Risk alma ve yenilik arama gibi davranislar1 DAS
bilesenleri i¢inde ele almak miimkiindiir. 2006 yilinda yapilan bir ¢aligmada alkol ve
madde bagimlilariin DIS ve DAS &lgekleri puanlar karsilastirilmis ve DAS &lgeginde
risk alma (risk taking) ve yenilik arayisinin madde bagimlilarinda alkol bagimlilarindan
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun agiklamasi olarak alkol kullanimi yasal iken
madde kullaniminin yasal olmamasi 6ne siiriilmiistiir. Yasal olmayan davranislarin risk
alma ve yenilik arayis1 fazla olan kisilerde daha fazla goriildiigii tartisilmistir (Franken
vd., 2006, s.400). Gray'in bu teorisine bakildiginda, alkol ve madde bagimliliginin
kisilerin davraniglari ile iliskili olan beyindeki islevleri etkiledigini desteklemektedir.

Beyin ile bagimlilik arasindaki biitin bu etkilesimlere bakildiginda alkol ve madde
bagimliligin1 yalnizca sosyal bir sorun olarak ele almak miimkiin degildir. Bireylerde
biyolojik degisikliklere sebep olan hem tibbi hem sosyal bir hastalik olarak tanimlamak

yalnizca sosyal bir sorun olarak tanimlamaktan daha gegerli olacaktir.

Maddelerin etkileri, yoksunluk belirtileri ve idrarda kalma stireleri birbirinden farklidir.
Bu o6zellikler arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamakla birlikte, gegmis zamanlarda
yoksunluk belirtileri ile maddenin kisiye verdigi zararin dogru orantili olmasi gibi farkli
fikirler ortaya konmustur. Ancak tibbin gelismesi ile bu iddialar ¢iiritilmistiir.

Ornegin, eroin bagimlis1 bir kisinin tibbi tedavisi giiniimiizde ¢ok zorlayic1 olmamakta;
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yoksunluk belirtileri belirli ilaglarla rahatlikla kontrol altina alinabilmektedir. Baska bir
ornek ise metamfetamin ve tas maddeleri igin verilebilir. Bu iki madde de bagimlilik
siddeti oldukga yiiksek olan maddelerdir fakat fiziksel yoksunluk belirtileri eroin veya
alkol kadar siddetli goriilmeyebilir (Leshner, 1997, s.46).

Bu bilgilere ek olarak, bagimlilik hastaliginin seyri kisilerde genellikle benzer olsa da
her bagimli ayn1 fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri tecriilbe etmek zorunda degildir.
Bireylerin kullandiklart maddelere gore gelistirdikleri bagimlilik "psikolojik bagimlilik"
veya “fiziksel bagimlilik" olabilir (Gokler ve Kogak, 2008, s.91). Bahsedilen
sebeplerden yola ¢ikildiginda, bagimli kisilerin bagimlilik 6zelliklerinin ve tedavi

uyumlarinin kullandiklart maddelere gore degiskenlik gostermesi beklenebilir.
2.3.3. Bagimlihk Ozellikleri

Bagimliligi standardizasyonu olmayan bir hastalik olarak gérmek gerekmektedir; her
madde her kiside bagimlilik yapmayabilir veya seneler sonra bagimhilik gelisebilir.
Ayn1 maddeleri ayn1 siireyle ve ayn1 miktarlarda kullanan iki kiside farkli siddetlerde
bagimlilik olusabilir. Kisilerde olusan bagimliligin birbirinden farkli 6zellikleri
gozlemlenebilir. Otokontrol becerisi zayif olan kisilerde beyindeki inhibitor sistemleri
yeterince iyi ¢alismayabilir ve bu kisiler bagimlilik hastaligina daha yatkin olabilir
(APA, 2013, 5.481). Bagimlilik 6zellikleri kisilerin tercih maddeleri, tedavi ve birakma
girisimleri, motivasyonlari, craving diizeyleri ve bagimlilik siddetleri dikkate alinarak
degerlendirilmektedir. Bu boliimde bu tez ¢alismasinda karsilastirilacak olan bagimlilik
ozellikleri agiklanacaktir. Bagimlilik 6zellikleri bu ¢alismada Klinik ilk Goriisme (KIG)
formundan alinacak olup alt1 alt dlgege, tedavi ve birakma girisimlerine ve tercih
maddelerine bakilarak incelenecektir. Asagida bu bashiklar alt basliklar halinde
verilmistir. Birbirinden farkli basliklar olarak incelense de bu alt basliklar1 birbirinden
bagimsiz olarak diisinmemek gerekmektedir. Her alt baslik tipki bagimlilik hastaliginin

kendisi gibi ¢ok yonlii incelenmesi gereken basliklardir.

2.3.3.1. Tercih maddesi

Madde kullanicilar1 sadece tek bir maddeye veya birden fazla maddeye bagiml
olabilirler ve kullandiklar1 maddelerin hepsinin etkilerini ve yoksunluk belirtilerini

yasayabilirler. Kisilerin birden fazla maddeye bagimli oldugu durumlarda, her madde
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icin ayr1 tan1 konulup, tedavisi diizenlenmelidir (APA, 2013, 5.485-489). Amerika'da
2017 yilinda 36,309 kisi ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %7,8'inin yasamlarinin
herhangi bir déneminde ¢oklu madde kullanim bozuklugu tanisi aldiklari gérilmiistiir
(McCabe, vd.2017, s.3). Yasamlarmin herhangi bir doéneminde alkol kullanim
bozuklugu tanisi almis kisilerin %7,4'inlin ¢oklu madde kullanim bozuklugu tanisi
aldig1 sonucuna ulasilmistir. Bu galismaya gore, alkol kullanim bozuklugundan sonra en
fazla ¢oklu madde kullaniminin goériildiigii madde ile iliskili bagimlilik bozuklugu, esrar
kullanim bozuklugudur. Esrar kullanim bozuklugu tanisi almis kisilerin %5,2'sinde
¢oklu madde kullanim bozuklugu da oldugu saptanmigtir (McCabe vd.2017, s.4). Baska
bir ¢alismada tercih maddesi metamfetamin olan kisilerin biiyiik bir cogunlugunun diger
maddeleri de kotiiye kullandig: belirtilmistir (Winslow vd.2007, 5.1170).

Literatiire bakildiginda tercih maddesi ile ilgili farkli tanimlamalar yapildig:
goriilmektedir. Baz1 kaynaklar tercih maddesi ile en ¢ok kullanilan maddenin ayni
olmadigini 6ne siirmektedir. Maddeye ulasimin kolayligi, maddenin fiyati, kisilerin
akran iliskilerinin etkileri en ¢ok kullanilan maddenin hangisi olacagini belirleyebilir;
bu durumda kisinin tercih ettigi madde ile en ¢ok kullandigi madde ayni olmayabilir
(Feldman, vd.2007, s.82).

2.3.3.2. Motivasyon

Alkol ve madde kullanimi tedavisinde en sik rastlanan kavramlardan biri
motivasyondur. Alkol ve madde kullanimini birakma motivasyonunun yiiksek olmasi ve
azalmamasi, bagimli kisinin tedavisinin basariya ulagmasi i¢in en énemli unsurlardan
biridir. Motivasyon dis etkenlerden etkilenebilen, degisim i¢in hazir olma veya harekete
gecilmesi i¢in ihtiyag duyulan bir kavramdir. Kisilerin ayik kalma motivasyonlarinin az
olmasi ve basarisiz tedavi girisimleri gibi nedenlerle bagiml kisilerinin tedavilerinin
yarim kaldigi bilinmektedir (Savasan 2010, s.120). Gegmisteki bagimlilik tedavileri
bagimli kisilerin zorla kullandiklart maddeyi birakmalarina yonelik olabilmekte ve bu
tedavilerinin basarisiz oldugu bilinmektedir. Bu hususta kisilerin bagimlilik yapan
maddeleri kullanmay1 birakmasi i¢in degisime agik olmalari ve motivasyonlarinin
yiiksek olmasi tedaviyi kolaylastiric1 bir unsur olarak goriilmeye baslanmistir. Bagiml
kisilerin motivasyonlarim1 giiglendirmesi ve iki degerlilik olarak da adlandirilan
ambivalanslarinin ¢oziilmesi amaciyla gelistirilen Motivasyonel Goriisme Teknigi

tedavi basarisinin artmasinda oldukea etkilidir (Ogel, 2010).
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Motivasyonun igsel ve degiskenlik gosterebilen bir durum oldugu dikkate alindiginda,
degisimin birdenbire olmayabilecegi ve bir seyri oldugu goriilmistiir. Sigara
kullanicilarinin sigaray1 birakma stiregleri ile yapilan bir ¢alisma sonucunda Prochaska
ve DiClemente (1983) Degisim Dongilisti Model’ini tanimlamislardir. Degisim Dongiisii
Model’inin amaci bagimlilik tedavisinde kisilerin bulunduklar1 evreye gore tedavi
planlarmin yapilmast ve tedavinin etkinliginin arttirilmasidir (Prochaska ve
DiClemente, 1983, s.390). Degisim Dongiisii Modeli Motivasyonel Goriisme
Tekniginde davranigin siirecini  anlamaya ve degisim evrelerinde motivasyonu
giiclendirmek igin kisiye Ozel bir tedavi plani olusturulmasinda onemli bir rol

oynamaktadir (DiClemente ve Velasquez, 2002, s.201).
Degisim Dongiisii evreleri asagida agiklanmustir (Ogel, 2010, 5.32-33):

—  Farkindalik Oncesi: Kisinin kullandigi bagimlilik yapict maddelerin kendisine
verdigi zararmn farkinda olmadigi, degisim igin isteginin ve motivasyonunun
olmadig1 donemdir.

— Farkindalik: Kiginin kullandig1 bagimlilik yapici maddenin zararlarinin farkinda
oldugu fakat degisim igin isteginin ve motivasyonunun olmadigi dénemdir.

— Karar verme: Kisi bu donemde kullandigi bagimlilik yapici maddeyi birakmak
i¢in hazirlik yapmaktadir; heniiz eyleme gegmemistir.

— Eylem: Kisinin kullandig1 bagimlilik yapici maddeyi biraktigi donemdir.

— Sirdirme: Kiginin  biraktigi  bagimlilik  yapict maddeyi kullanmamay1
stirdlirdiigli donemdir.

— Relaps: Kisinin birakmadan 6nce kullandigr bagimlilik yapict maddeyi tekrar

kullanmaya basladigi donemdir.

DiClemente ve Velasquez, (2002) “Motivational Interviewing: Preparing People for
Change" kitabinda Degisim Dongiisiinde "farkindalik oOncesi" evreden "siirdiirme"
evresine uzanan bu siiregte motivasyonun bastan sona gerekliligini one stirmiislerdir.
Motivasyonel Goriisme Teknigi uygulanan tedavi siirecindeki alkol bagimlisi
katilimcilarla yapilan bir calismada, goriismecilerin  katilimcilarla  yaptiklar
motivasyonel goriismelerin 3 ay sonrasinda gergeklestirdikleri telefonla takip
goriismelerinin motivasyonlarint arttirdigr goriilmiistiir. Bu katilimeilarin 6. ve 12.

aylarda telefonla takip goriismesi yapilmayan katilimcilara gore alkole bagh
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problemlerinin, alkol kullanimlarimin ve tekrar kullanma risklerinin daha az oldugu
goriilmiistiir (Field vd.2020, s.2367). Bu calisma ile motivasyonel goriismelerin
sonlandirilmasindan sonra yapilan takip goriismelerinin motivasyonu arttirici 6zelligi ve

stirdiirme evresinin devamliligr a¢isindan énemi dikkate alinmalidir.

2.3.3.3. Birakma girisimleri

DSM-V'de Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu tani Kkriterlerinden bir tanesi kisinin
kullandigi maddeyi bir veya birden fazla kere birakma girisiminin olmasidir (APA,
2013, 5.490). Bagimli kisilerin biiyiik bir ¢cogunlugu tedaviye basvurmadan 6nce kendi
imkanlar1 ile kullandiklar1 maddeyi birakmay:r denerler (Ogel, 2010, s.7). Kisinin
bagimlilik 6zelliklerinden biri olan birakma girisimleri, sonrasinda tekrar kullanma ile
sonuglanabilir. Bagimlilik hastaligi siirecinde tekrar kullanma ve craving olarak da
adlandirilan depresme bu hastaligin bir pargasidir (Yilmaz, vd.2014, s.244). Birakma
girisimlerinin nasil gergeklestigi ve ka¢ kere oldugu, tekrar kullanmalar1 6ngérebilmek

ve engellemek adina detaylica 6grenilmeli ve ¢alisilmalidir.

Alkol ve madde bagimlis1 bireyler bu maddeleri kullanimlariyla birlikte olusan zararlar
sonucunda, kullandiklar1 maddeleri birakma girisiminde bulunabilmektedirler. Bu
girisimler bir tedavi destek alinmadiginda relaps ile sonuglanabilmektedir (Kalyoncu
vd.2001, s.4). Kisilerin bagimlilik ile ilgili bilgilerinin yeterli olmamasi, ayik kalma
stiresinin olmas1 gerekenden kisa tutulmasi, tekrar kullanmalar1 konusunda risk yaratan
durumlara maruz kalmalar1 ve bu durumlarla bas etme becerilerinin yeterli olmamasi
birakma girisimlerinin basarisiz olmasina sebep olabilmektedir. Birakma girigimlerinin

sayisinin tercih maddelerine gore degistigi diistintilmektedir.

2.3.3.4. Tedavi Ge¢misleri

Birakma girigimlerinin yani sira, damisanlar bir profesyonel destege basvurdugunda
tedavi girisiminde bulunmus olarak kabul edilmektedirler. Birakma girisimi ile tedavi
girisimleri ayni seyi ifade etmemektedir; birakma girisimi disaridan herhangi bir destek
almadan da gergeklesebilir. Alkol ve madde bagimlisi kisiler yalnizca basarisiz birakma
girisimlerinde degil, siklikla basarisiz tedavi girisimlerinde de bulunmaktadir. Alkol ve
madde kullanicilarinin psikososyal tedaviye devamliliklari incelendiginde, tedaviye
bagvurduktan sonra ilk gériismeye gelme oranlari %68,1 olarak bulunmus, kisilerin
%31,2'si ilk gériismeye gelmemistir (Direkli vd.2019, s.8). Bu c¢alismaya gore alkol ve
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madde bagimlisi kisilerin biiyiik bir kismi tedaviye basvurduktan hemen sonra, ilk
goriismeyi bile gergeklestirmeden tedaviyi birakmaktadir. Diger bir ¢alismada ise ilk
goriismeye katilan bireylerin yalmizca %57,5'inin ikinci goriismeye katilim sagladigi
goriilmiistiir (Simsek vd., 2019, 5.806). Bu ¢alismalarin 1s18inda bagimlilik tedavisinin
basarisiz sonuglanmasinin en énemli sebeplerinden birinin tedavinin yarim birakilmasi

oldugu diistliniilmektedir.

Bagiml1 bireylerin tedavisinin tamamlanmasi igin en az 6 ay, akabinde 1 sene tedavide
kalmasi hedeflenmelidir. Gegmis zamanlarda tedavide olan kisi eskiden kullandigi
maddeyi bir kere bile tekrar kullandiginda o tedavi girisiminin basarisiz oldugu kabul
edilmekteydi. Su anki uygulamalarda direkt tam abstinans (ayiklik) degil, kademeli
olarak abstinans hedeflenmektedir. Bu yaklasim seklinin tedavinin basarisini arttirdigi
diistiniilmektedir (Arikan, 2012, s.233).

Kokain ve alkol kullanimi olan bireylerle yapilan bir calismada bagimlilik siddetinin,
tedavinin basarisi i¢in bir yordayict oldugu saptanmistir (Ahmadi vd.2009, s.85). Ciray
vd. (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada ise alkol tedavisi goren hastalarin hastanede yatis
siirelerinin esrar, sentetik esrar, kokain, eroin, metamfetamin ve c¢oklu madde
kullanicilarina gore daha uzun oldugu belirtilmistir. Haliisinojik maddeler gibi
maddeleri  kullananlarin  bagimlilik tedavisine bagvurma oran1 diger madde
kullanicilarina kiyasla daha azdir (Akvardar, 2012, s.185). Bu calismalar 1siginda
bagimh kisilerin tercih maddeleri ile tedavi girisimleri arasindaki iliskinin alkol ve
madde gruplar1 olarak ayrilarak  kargilagtirmali  incelenmesinin  gerekliligi

distintiilmiistiir.
2.3.4. Bagimhihk Siddet ve Siddetli istek (Craving) Diizeyleri

Bagimlilik siddeti, bagimli bireye saglanacak tedavinin olusturulmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (Ogel vd., 2012). DSM-V'te bagimlilik siddeti, kisinin karsiladig1 tan
Olgiitlerinin sirasina gore belirlenmektedir. DSM-V tami Ol¢iitlerine gore, 2-3, 4-5, 6
veya fazla olgiitii karsilayan kisiler hafif, orta, yiiksek siddette bagimli olarak
gruplanmaktadirlar (APA, 2013, 5.484). DSM-V'teki bagimlilik kriterlerine bakildiginda
bagimlilik siddetinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlere bagli oldugu
goriilmektedir. Bu hususta bagimlilik siddetini 6l¢meye yarayan olgeklerin de tek
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boyutlu degil, hastaligin olumsuz sonuglar getirdigi biitiin boyutlarda degerlendirmesi
gerekmektedir.

Ogel vd. (2012) tarafindan olusturulan BAPI 6l¢egi ile alkol ve madde kullananlarin
bagimlilik siddetlerini kisinin madde kullanim ozellikleri, tan1 olgiitlerini ne kadar
karsiladigi, alkol ve madde kullaniminin yasami iizerinde ne kadar etkisi oldugu,
craving diizeyi ve motivasyonu degerlendirilerek hesaplanmaktadir. Bagimlilik siddeti
de bir ayr1 olgek olmak iizere BAPI formundaki diger alt dlgeklerin toplaminin

ortalamasi1 alinarak hesaplanmaktadir.

Bagimlilik yapici maddeyi kullanmak i¢in siddetli bir arzu ve diirtii duyulmasi agerme
(craving) olarak adlandirilmaktadir. Tez metninin 6nceki boliimlerinde bagimliligin
beyindeki etkileri aciklanmigtir. Beyindeki dopamin saliniminin artmasi bagimliligin
olusmasinda 6nemli bir rol oynasa da bagimlilik yapict maddelere kars1 duyulan istek
beyin ve bagimlilik iligkisinde iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir diger konudur.
Kalivas (2004), istek duyma sebebini beyindeki prefrontal korteks ve amigdala
arasindaki uyarilma olarak agiklamigtir. Bu uyarilmalarin sebepleri ¢evresel faktorler
olabilecegi gibi, kisinin kendi diistinceleri ve ruh hali de olabilmektedir. Yapilan bir
caligmada alkol kullanimlar1 sebebiyle tedavi goéren 205 kisinin istek seviyeleri
karsilastirilmis ve kendilerinde istek uyandiran durumlar listelenmistir (Westerberg,
2000, s.415-423). Bu listedeki durumlar galismanin katilimecilarina agik uglu sorular
sorarak olusturulmustur. Listedeki durumlarin biiyiik bir kismini kisinin duygu durumu,
diistinceleri ve bedensel belirtileri olusturmaktadir (Westerberg, 2000, s.418-420). 2002
ve 2003 yillarinda Istanbul'da 21 yas alt1 gocuklarla yapilan bir diger ¢alismada en
yaygin madde kullanim sebebinin arkadaslarin kullanmasi oldugu, diger sebeplerin ise
ofkelenmek, iisiimek, cesaretlenmek istemek gibi durumlar oldugu gériilmiistiir (Ogel
ve Aksoy, 2002, s.135-140). Bu ¢alismalara bakildiginda istegin hem ig¢sel hem ¢evresel

sebeplerden kaynaklanabilecegi goriilmektedir.

Kullanilan maddeye gore craving diizeylerinin degisiklik gosterdigi bilinmektedir.
Alkol ve esrar kullanicilarinin craving diizeylerinin kullanimlar1 i¢in bir yordayici
oldugu goriilmiisken, opiyat kullanicilarinin craving siddetlerinin tekrar kullanimlari

icin bir yordayici olmadigi saptanmistir (Serre vd.2018, 5.123-129).
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2.3.5. Bagimhhik Yapan Maddeler

Kullanilabilecek ¢ok sayida madde vardir. Bir ilacin jenerik adi standarttir ve tiim
diinyada kullanilmaktadir. Bununla birlikte, Uyusturucular ¢esitli ticari isimler altinda
pazarlanmaktadir ve ayrica bir¢ok sokak adina da sahiptir. Ticari isimler genellikle
biiyiik harfle baslar. Ornegin, kaygry1 azaltmak icin yaygin olarak kullanilan bir ilag
diazepamdir ve bazi iilkelerde Valium (ticari isim) olarak satilmaktadir. Bagka bir
ornek, Eroinin genel adi olan ve Hindistan'da "kahverengi seker" ve ABD ve
Avustralya'da "smack" sokak adlarina sahip olan diasetilmorfindir . Sokak adlarinin

diizenli olarak degismesi de yaygindir.

Merkezi sinir sistemi lizerindeki etkilerine gore siniflandirilan ti¢ ana madde grubu tiirii
sunlardir (APA, 2013):

1. Depresanlar.
2. Haliisinojenler.

3. Uyaricilar

Depresanlar, merkezi sinir sistemini yavaslatir veya bastirir. Kullaniciyr depresif

hissettirmek zorunda degiller. Depresan ilaglar sunlari igerir:

— Alkol

— Eroin, morfin, kodein, metadon ve petidin dahil opiyatlar ve opioidler

— Esrar, esrar ve hashas yagi dahil esrar

— Rohypnol, Valium, Serepax, Mogadon ve Euhypnos dahil sakinlestiriciler ve
hipnotikler

— Seconal, Tuinal ve Amytal dahil olmak tizere barbitiiratlar

— Benzin, yapstiric, tiner ve ¢akmak sivisi dahil solventler ve inhalanlar

Orta dozlarda depresanlar, kullanicilart rahatlatabilir. Bazi1 depresanlar 6foriye, sakinlik
ve esenlik duygusuna neden olur. Rahatlamak veya kaygiyi, stresi veya ketlenmeyi
azaltmak i¢in kullanilabilirler. Sinir sistemini yavaslattiklar1 i¢in depresanlar

koordinasyonu, konsantrasyonu ve muhakemeyi etkiler.

Daha biiyiik dozlarda, depresanlar nefes almayi ve kalp atis hizin1 azaltarak biling
kaybina neden olabilir. Konugma bozulabilir ve hareketler yavaslayabilir veya koordine
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olmayabilir. Daha biiyiikk dozlarin diger etkileri mide bulantisi, kusma ve asiri
durumlarda oliimdiir. Depresanlar birlikte alindiginda etkilerini ve asir1 doz tehlikesini

artirirlar.
Haliisinojenler gerceklik algisini bozar. Bu ilaglar sunlari igerir:

— LSD (liserjik asit dietil amid); geziler, asit, mikro noktalar

— Sihirli mantarlar (psilosibin): altin stler, lapalar

— Meskalin (peyote kaktiisii)

— Ecstasy (MDMA/metilendioksimetamfetamin)

— Esrar ve regine gibi daha giiglii konsantrasyonlarda bulunan kenevir, merkezi
sinir sistemi depresaninin yani Sira haliisinojen olarak da islev gorebilir;

—  Ketamme ayrica K veya ve Ozel K olarak da bilinir.

Halisinojenik ilaglarin baslica fiziksel etkileri gozbebeklerinde biiyiime, istahsizlik,
aktivite artis1, konugma veya giilme, ¢ene kasilmasi, terleme ve bazen mide kramplar
ve mide bulantisidir. Uyusturucu etkileri, duygusal ve psikolojik bir 6fori ve esenlik
duygusu igerebilir. Gorsel, isitsel ve dokunsal: Kullanicilarin gergekte var olmayan
seyleri gormelerine veya duymalarina neden olan haliisinasyonlar meydana gelebilir.
Haliisinojenlerin etkilerini tahmin etmek kolay degildir. Kisi mantiksiz veya tuhaf
goriinen sekillerde davranabilir. Psikolojik etkiler genellikle kullanicinin ruh haline ve

kullanim baglamina baglidir.

Haliisinojenlerin olumsuz etkileri arasinda panik, paranoya ve gergeklikle temasin
kesilmesi sayilabilir. Asir1 durumlarda bu, trafige girmek veya catidan atlamak gibi
tehlikeli davranislarla sonuglanabilir. Haliisinojenlerin  etkisi altindayken arag
kullanmak son derece tehlikelidir. Kullanicilarin, haliisinojenik  bir ilagtan

kurtulmalarina yardimci olmak i¢in kiigiik sakinlestiriciler almalar1 yaygindir.

Uyanricilar her giin milyonlarca insan tarafindan kullanilmaktadir. Kahve, ¢ay ve kolali
icecekler hafif bir uyaric1 olan kafein igerir. Birgok sigara igicisinin rahatlamak igin
kullanmasina ragmen, tiitindeki nikotin de uyaricidir. Efedrin gibi diger uyarici ilaglar,
bronsit saman nezlesi ve astim i¢in ilaglarda kullanilir. Amfetaminler ve diger ATS'ler
("buz", “shabu™ gibi isimlerle bilinen metamfetamin formlari gibi Amfetamin tipi

Uyaricilar) ve kokain c¢ogu iilkede yasa disidir. Uyaricilarm kullanimi ¢ogu iilkede
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biiyiikk bir sorun haline gelmis ve bazilarinda (6rnegin Tayland) eroin kullanimini

golgede birakmaya baglamistir.

Uyaricilar merkezi sinir sistemini hizlandirir veya uyarir ve kullanicinin daha uyanik,
uyanik veya kendinden emin hissetmesini saglayabilir. Uyaricilar Kalp atis hizini, viicut
isisint ve kan basincini arttirir.  Diger fiziksel etkiler arasinda istah azalmasi,

gozbebeklerinin biiylimesi, konugkanlik, ajitasyon ve uyku bozuklugu sayilabilir.

Daha yiiksek dozlarda uyaricilar, kullaniciyr asir1 uyararak endise, panik, nobetler, bas
agrilari, mide kramplari, saldirganlik ve paranoyaya neden olabilir. Giiglii uyaricilarin
uzun siireli veya siirekli kullanimi da bu etkilere neden olabilir. Giiglii uyaricilar, alkol
gibi depresan ilaglarin etkilerini maskeleyebilir. Bu, saldirganlik potansiyelini artirabilir
ve kisi araba kullaniyorsa bariz bir tehlike olusturur. Akil saghgi sorunlar1 (6rnegin
psikoz), sorunlu ATS kullanimiyla iligkilendirilebilir.

Bu farkliliklar bagimlilik yapici maddelerin ayr1 ayr1 ele alinmasi gerekliligini
dogurmustur. DSM-V de bu y6nde bir tasnif yaparak bagimlilik yapan maddeleri “alkol,
kafein, esrar, haliisinojenler, inhalantlar, opiyat, sedatif- hipnotik ve anksiyolitikler,

uyaricilar (amfetaminler), titiin ve digerleri” olarak tanimlamustir.

2.3.5.1. Alkol

Alkoliin yani etanoliin kronik ve asir1 tiiketiminden dolay1 beyin hasar goriir. Etanol
tilketiminin miktar1 ve siiresi herhangi bir alkolik kisinin verdigi hasar ve néro-
davranigsal degisikliklerde basrol oynar. Etki ayn1 zamanda kisinin yasina, cinsiyetine,
aile ge¢misine ve egitim diizeyine de baglidir. Etanol tiiketiminin beyin iizerindeki
etkileri bir dizi arastirma grubu tarafindan incelenmistir. Bu etkinin temel olarak
etanoliin ilk metaboliti olan asetaldehitin (CH 3 C H O ) olusumuna aracilik ettigini 6ne
stirdiiler (Hunt, 1996).

Asetaldehit alkoliklerin sagligina zarar vermede ¢ok 6nemli bir rol oynar ve davranigsal,
norokimyasal ve norotoksik eylemlerden sorumludur. Ancak, bu hipotezin birkag
stiphesi vardir ve halen arastirilmaktadir; bununla birlikte, birka¢ grup, beyin etanoliin
asetaldehide oksidasyonunu bildirmistir. Beyinde etanoliin asetaldehite metabolik
reaksiyonunda yer alan ii¢ enzim Katalaz, Sitokrom P450 ve Alkol dehidrojenaz.

Belirli bir zaman periyodunda beyindeki asetaldehit miktari, karsilagtirmali olarak
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asetaldehitin uzaklastirilma ve olusma oranina dayanir. Bunun nedeni, asetaldehitin
asetata oksidasyonunun biiyiik miktarda gerceklesmesidir. Bu nedenle, asetaldehitin

beyinde yaptig1 kesin hasar hala arastirilmaktadir (Ogel, 2010, s.17).

Yasamimiz igin gerekli olan vitamin ve mineraller, kronik alkolizm nedeniyle ciddi
sekilde eksik kalmaktadir. EKksiklik, parcalanmadaki inhibisyon ve absorpsiyonun
azalmas1 ile iliskilidir. Alkol pankreastan sindirim enzimlerinin salgilanmasin
yavagslatir ve bu nedenle besinlerin kullanilabilir molekiillere par¢alanmasini engeller.
Ayrica alkol, mide ve bagirsaklardaki hiicrelere zarar verir ve besin emilimini azaltir.
Alkol ayrica sindirilen ve emilen besinlerin taginmasini, depolanmasini ve atilimini da
etkiler (Watson ve Preedy, 2003).

Kronik alkolik kisiler viicutlarinda kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), demir (Fe), ¢inko
(Zn) vb. minerallerin eksikligini gostermistir. Mineral eksikliklerinden kaynaklanan cilt
lezyonlari, ¢inko ile ilgili gece korligii ve kalsiyumla ilgili kemik vb. gibi cesitli
hastaliklara mineral eksikligi hastaliklart da denir (Feinman, 1989). Alkol tiiketimi
birgok kronik hastalik ve durumun baslamasina ve gelismesine neden olur. Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmasi (ICD)-10'daki yirmi bes kronik hastalik ve durum kodu
tamamen alkole atfedilebilir. Alkoliin tiimorler, kanserler, sayisiz kardiyovaskiiler ve
sindirim sistemi hastaliklar1 ve néropsikiyatrik durumlar gibi hastaliklarla iliskili oldugu
bulunmustur (Shield, Parry ve Rehm 2013).

Kronik ve asir1 alkol tiiketimi sinir sistemini etkiler. Bu diisiince bozukluguna, bunama,
el ve ayaklarda uyusma ve agriya ve kisa siireli hafiza kaybma neden olur. Cesitli
caligmalar alkol ve Alzheimer hastaligi (AH) ve vaskiiler demans arasindaki iliskiyi
kanitlamigtir. Yiiksek alkol tiiketimi, ge¢ baslangigcli demans igin bir risk olarak kabul
edilir. Birincil noron kiiltiiri ile yapilan ilk galigmalar, etanoliin Ap toksisitesini ve
noron hiicre 6liim mekanizmalarin1 alevlendirme yetenegi hakkinda bilgi saglamistir

(Sun, Lusiak ve Sun 2001).

2.3.5.2. Esrar

Tarihte alkolden sonra kullanildigi bilinen ilk madde esrardir. MO 4000°li yillara
tarihlendirilen esrar diinyanin ¢cogu yerinde yetisen kenevir bitkisi Cannabis sativa'dan

gelir. Kenevir bitkisi ¢esitli sekillerde tiiketime hazirlanir. Esrarin ii¢ yaygin sekli
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marihuana, hashas ve hashas yagidir. Esrar terimi, kenevir bitkisine ve onun somatik
veya psisik degisiklikler tireten herhangi bir pargasina veya o6ziine atifta bulunur.
Bitkinin yapraklarin1 ve gigekli tistlerini kurutmak, tiitiin benzeri madde iiretir. Kenevir

bitkisinin reginesinden hashas ve hashas yagi hazirlanir (Pakis ve Polat, 2016).

Bazi insanlar esrara psikolojik olarak bagimli hale gelirler ve esrar1 kullanmay1
birakmak i¢in ¢ok ¢aba sarf etmeleri ve hatta tibbi tedavi gérmeleri gerekir. Esrar
icildiginde, etkileri dakikalar iginde hissedilir, 10 ila 30 dakikada zirveye ulasir ve iKi
veya li¢ saat oyalanabilir. Esrarin insanlar tizerindeki en belirgin ve dogrulanmis etkisi,
kalp atis hizinda dakikada 160 atisa kadar doza bagli, gecici bir artistir. Gozlerin
kizarmasi da akut esrar kullanimina kars1 yaygin bir fizyolojik tepkidir.

Esrardan alinan bir dozun yiiksek etkisi birkag saat siirebilir. Bu siire zarfinda ¢ogu
kullanic1 rahatlamis ve kendine giivenmis hisseder ve zaman ve mekéan algilarini
degistirir. Baz1 yeni kullanicilar ve yogun kullanicilar kafa karisikligi, endise ve panik
yasar. Bir kullanici, marijuana ile sarhosken, hafiza, diisiinme, konusma, ¢esitli problem
¢ozme tirleri ve kavram olusumu tizerindeki etkiler dahil olmak iizere, bozulmus
psikolojik islevsellik belirtileri gosterir. Bu etkilerin ¢ogu, pargalanmis konusmaya,
ayrik diisiinceye ve kisinin diisiince zincirini kaybetme egilimine yol agan kisa siireli
hafizadaki bozulmay1 ortak olarak paylasiyor gibi gériinmektedir (Schauer vd., 2016,
5.2).

[lag viicutta aktifken ara¢ veya makine kullanmak kullaniciy1 ve digerlerini yiiksek kaza
riskine sokar. Bazi yeni kullanicilar, 6zellikle ergenler ve diizenli olarak ¢ok kullanan
kisiler psikoz yasayabilir. Sizofreni hastalar1 veya ailesinde psikoz oykiisii olanlar
yiiksek risk altindadir. Uzun siireli agir esrar kullaniminin sagliginiz {izerinde olumsuz
bir etkisi olmasi muhtemeldir. Bu etkiler asagidaki gibi sayilabilecektir (WHO, 2014,
5.85):

— Bronsit ve kanser gibi solunum yolu hastaliklar1 genellikle sigara igenlerle
iliskilidir.

— Bazi hafiza ve zihinsel kapasite kaybi.

— Kadinlar hamilelik sirasinda esrar kullandiklarinda ¢ocuklar i¢in potansiyel risk

teskil etmektedir.
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— Kullanicilar esrara bagimli hale gelebilir ve uyusturucu kullanimlarini1 kontrol

etmekte biiyiik zorluk ¢ekebilir.

Coklu madde kullanimlarinda siklikla kendini gosteren esrar bu yoni itibariyle gecis
maddesi olarak ifade edilmektedir. Ancak esrarin daha giiglii maddeler igin gegis
maddesi olabildigine isaret eden bilimsel ¢alisma bulgular1 heniiz bulunmamaktadir
(Williams, 2020, s. 271).

2.3.5.3. Sentetik Kannabinoidler

Sentetik kannabinoidler sentetik maddelerin adagayi, damiana gay1, yavsan otu, kekik,
kalitesiz esrar, kina, hint kinasi, kimyon gibi bitkisel iriinlerin tizerine sprey ile
piiskiirtiiliip tekrar kurutulmus halidir (T.C. Icisleri Bakanligi Emniyet Genel
Midiirliigi Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi, 20208). Yurt disinda daha
cok "spice", "K2" olarak bilinen bu maddeler Tiirkiye'de daha ¢ok "bonzai" ve
"jJamaika" isimleriyle bilinmektedirler (Altimisik, vd.2015, s.118). Sentetik

kannabinoidlerin 300'e yakin ¢esidinin varligi bilinmektedir

Sentetik kannabinoid ani 6liimlere sebep olabilen bir maddedir. Tiirkiye'de 2018 yilinda
madde kullanimina bagli Olimlerin %45,8'inde sentetik kannabinoid kullanimi1
goriiliirken, 2019 yilinda madde kullanimina bagli oliimlerin %13,2'sinde sentetik

kannabinoid kullanimina rastlanmistir (Altinisik, 2020).

Sentetik kannabinoidleri kullanan kisilerde yaygin olarak goriilen etkiler asagida

siralanmustir:

— Bilissel islevlerde (6zellikle 6grenme ve hafiza) bozulma
—  Ofori

— Haliisinasyonlar

— Uyku bozukluklari

— Istahta artma)

— Kalp carpimtisi ve gogiis sikigmasi

— Ani saldirganlik

— Bulanti, kusma
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— Bas donmesi, bayilma (Kiigiik vd.2015, s.20; Pakis ve Polat, 2016, s.7).
Yoksunluk belirtileri ise:

- Kayg

— Kas agrilar

— Bas agrisi

— Tasikardi

—  Urpertiler

— Istahta azalma olarak belirtilmistir (Haney, 2005; Akt: Nacca vd.2013, 5.297).

2.3.5.4. Ekstazi

Kimyasal Metilendioksimetamfetamin (MDMA), kullanicilarin baskalar1 tarafindan
goriilmeyen seyleri gormelerine neden olabilen ve siikinet hissi, artan giiven ve
insanlara yakinlik hissi yaratan bir ilagtir, bu yiizden ask ilaci olarak da bilinir.
Kullanicilar ayrica ¢ene sikma, dis gicirdatma, agiz ve bogaz kurulugu, mide bulantisi

ve istahsizlik, kaygi, paranoya ve kafa karisikligi yasayabilir (WHO, 2004).

Ecstasy, kalp veya solunum rahatsizliklari veya depresyon veya psikolojik
rahatsizliklar1 olan kisiler icin tehlikeli bir ilag olarak kabul edilir. Ertesi giin, siddetli
bir aksamdan kalma, kullaniciyr "yanmis" hissetmesine neden olabilir. Semptomlar

istah kaybi, uyku sorunlari, agr1 ve kafa karigikligr seklinde kendini gostermektedir.

Asir1 doz, ¢ok yiiksek tansiyon, artan kalp atis1 ve viicut 1sis1 ile sonuglanabilir. Birgok
insan dansta veya partilerde ekstazi alimini bir kuralmiscasina kabullenmis gibidir.
Ecstasy viicut 1sisii tehlikeli seviyelere ¢ikarabilir. Ecstasy'nin uzun vadeli etkileri
hakkinda pek bir sey bilinmiyor, ancak bazi beyin hiicrelerine zarar verebilecegine dair
bir kistm ¢alisma Onerileri de bulunmaktadir. Cok az insan ekstaziyi uzun siire
kullaniyor gibi goriiniiyor. Ecstasy, sayilari giderek artan "tasarimci ilaglardan" biridir

ve birgok yeni varyasyonu zaten mevcuttur (Grispoon ve Bakalar, 1986).

Bagimlilikta yoksunluk belirtilerinin 1-3 giin araliginda siirelerde ortaya ¢iktigi ve
asagidaki durumlar icerdigi bildirilmistir. Yoksunluk belirtileri 1-3 giin arasinda ortaya

cikar ve agagida siralanmistir (McKetin vd.2014):

- Kaygi
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— Istah artmasi
— Yorgunluk
— Huzursuzluk
— Ajitasyon

— Depresyon

— Asir1 uyku hali.

2.3.5.5. Kokain

Esas olarak kokain hidrokloriir adi verilen beyaz bir toz halinde iiretilerek
kullanilmaktadir. Bu formdaki kokain genellikle burundan ¢ekilir veya enjekte edilir.
Kokain, etkinligi artirilmak i¢in igin genellikle mannitol veya baska bir seker tiirevi
madde ile karistirilabilmektedir. Dakikalar veya saatler siirebilen kokainin etkileri ¢ok
hizli gergeklesir ve asir1 bir refah hissi, artan kalp atis hizi, ajitasyon, cinsel uyarim,
uyaniklik, enerji, ongériilemezlik ve saldirgan davraniglari igerebilir. Burundan diizenli
olarak kokain gekilmesi halinde burnun i¢i ciddi sekilde zarar gorebilir. Kokain veya
koka yiiksek derecede bagimlilik yaratir ve diger uyaricilarda oldugu gibi agligi,
susuzlugu ve dinlenme, yiyecek ve su gibi dogal ihtiyaclar1 azaltir. Oliim, asir1 doz veya

kaza sonucu meydana gelebilir (Ogel, 2010, s.53).

Kokainin bazi vakalarda tek bir kullanimla birlikte bagimlilik yaptigi da goriilmistiir.
Kokainin akut etkileri (Gawin, 1991, s.1581).

— GO0z bebeklerinde biiyiime
— Enerji patlamasi

—  Ofori

— Agizda kuruluk

— Yiiksek odaklanma yetenegi

— Kaygisizlik

2.3.5.6. Tas

Tas maddesi, diger adiyla "crack™ kokainin kristalize edilmis halidir (Rosario vd.2020).
Goriintiistiniin kiiglik taslara benzemesinden otiirii bu adla anilmaktadir. En yaygin

kullanim sekli, maddenin yakilip dumanimin inhale edilmesidir. Tas, kokain gibi
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bagimlilik siddeti oldukga yiiksek olup etkileri ve yoksunluk belirtilerinin kokain ile
ayn1 oldugu bilinmektedir (Ogel, 2010, s.55).

2.3.5.7. Amfetamin (Metamfetamin)

Beyne giden ve beyinden viicuda giden mesajlar1 hizlandiran psiko-uyarici adi verilen
bir ilag grubuna aittir. Cogu amfetamin yasadisi arka bahge laboratuvarlarinda tiretilir
ve yasadisi olarak satilir. Bu laboratuvarlar hijyenik degildir ve ilaglarda kalan atik
maddelerden zarar gelebilir. Amfetamin ilaglari, merkezi sinir sisteminin giicli

uyaricilari olan kimyasal olarak iiretilmis ilaglardir (Ogel, 2010).

Amfetaminler ilk olarak, bir kisinin kontrol edilemeyen uyku bozukluklarindan olan
narkolepsiyi tedavi etmek i¢in kullanilmislardir. Amfetaminler daha sonra istah kesici
olarak popiiler hale gelmisler ve bunun yani sira uzun siire uyanik kalmanin bir yolu
olarak da kullanilmislardir. Amfetaminlerin kullanimi, kisa vadeli ve uzun vadeli
etkilerinin yan1 sira kokainle benzer sekil ve amaglar ig¢in kullanilmaktadir.
Amfetaminler meyve suyu iginde seyreltilebilir, burundan gekilebilir veya bir damara
enjekte edilebilir. Sokak amfetaminlerinin bilinmeyen giicii nedeniyle asir1 doza bagl
olarak oliimler yasanabilmektedir. Amfetaminler nefes almayi ve kalp atis hizini
artirabilir, kan basmcini yiikseltebilir ve algi reseptorlerini uyarabilir 6zellige
sahiptirler. Yiiksek dozlar hizli veya diizensiz kalp atis1, titreme, koordinasyon kaybi ve
¢okmeye neden olabilir. Artan dozlarla, kullanicilar genellikle agresif ve potansiyel
olarak siddetli olabilir. Yoksunluk belirtileri yorgunluk, uyku bozuklugu, sinirlilik, aglik
ve siddetli depresyonu igerir (Winslow vd.2007).

ATS (Amfetamin tipi Uyarici) terimi artik amfetaminler, metamfetaminler, Ecstasy
(MDMA) ve diger ilgili maddeler gibi kimyasal olarak ilgili sentetik maddeleri
gruplamak i¢in  kullanilmaktadir. Bu maddelerin  ortak isimleri arasinda
metamfetaminler i¢in "hiz", "vizilt1", (¢ogunlukla amfetaminler igin) "buz", "kristal" ve
"shabu" ve genellikle metamfetamin iceren karisgik kimyasallar igin kristal tanimi

kullanilmaktadir (Winslow vd.2007, s. 1169)

Kokain ve metamfetamin arasindaki en biyiik fark, etki siiresidir. Kokainin &forik
etkilerinin yar1 6mrii 45 dakikadan az, metamfetamin i¢in tg¢ ila alt1 saattir. Bu nedenle,

metamfetamin kullanicilarinda uyarici kaynakli 6fori siiresi ¢cok daha uzun olabilecegi
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gibi, ayn1 sekilde muhakeme bozuklugu siiresi de daha uzun olacaktir. Kalict nérolojik

degisiklikler ve eksiklikler, kronik metamfetamin kullanimindan kaynaklanabilir.

2.3.5.8. Eroin

Eroin maddesi opioid maddeler sinifinda yer alan ve bagimliliga en ¢ok eslik eden
madde olma ozelligi tasimaktadir (Dilbaz, 2012, s.63). Temel maddesi morfin olan
eroinin saflik diizeyi beyazhigi ile degerlendirilmektedir (Ogel, 2010, s.41).

Afyon hashasindan elde edilir ve genellikle beyaz veya pembe/bej renkli kaya veya toz
halinde bulunur. Sokakta satilan eroinin safligi, 6ngoériillemeyen yasadisi uyusturucu
pazarindaki dalgalanmalara bagli olarak, yiizde 25-30 gibi diisiik bir orandan yiizde 85-
90'a kadar biiyiik 6l¢iide degisebilir.

Doktorlar tarafindan kanser ve kalp krizi hastalarinda agri tedavisinde yaygin olarak
kullanilan gii¢lii bir agr1 kesicidir. Tibbi olarak kullanilan saf eroin nispeten giivenli bir
ilagtir. Saf eroin beyaz bir tozdur. Sokak adlart "skag"”, “smack”, "H", "at", "harry",

"6nemsiz", "henry" ve "kahverengi seker" seklinde sayilabilmektedir.

Eroin igilebilir, koklanabilir veya enjekte edilebilir. Bu yontem nispeten etkisiz oldugu
icin nadiren yutulur. Eroin bir mum veya Kibrit iizerinde bir parca kalay folyo veya bir
kasik tizerinde 1sitildiginda, olusan duman genellikle kiigiik bir tiip araciligiyla solunur
("ejderhay1r kovalamak™ olarak bilinir). Dogrudan damarlara enjeksiyon, aninda kisa
stireli zevkli bir his verir (acele” olarak bilinir). Eroin, en sik enjekte edilen yasadisi

uyusturucudur.

Kullanicilar, baglangigta eroinin kendilerini sicak, sevilmis ve giivende hissettirdigini
soyliiyor. Eroin, genellikle 6-10 saat siiren son derece yogun ve yiiksek bir hiz saglar.
Saf haliyle, kontrollii klinik kosullarda eroin viicut ig¢in nispeten toksik degildir ve viicut
dokusuna ve diger organlara ¢ok az zarar verir. Ancak, diizenli kullanicilarin buna
bagimli hale gelme olasiligi ¢ok yiiksektir. Baz1 uzun vadeli etkiler kabizlik, adet

diizensizligi ve cinsel diirtii kaybini igerir.

Saf olmayan sokak eroini genellikle saf eroin ve seker gibi diger maddelerin bir
karisimidir. Bazen hiz veya sakinlestirici gibi diger ilaglar da karisir. Bu ¢ok zehirlidir.

Saf olmayan eroin, ¢okmiis damarlara, tetanoza, apselere ve kalbe, akcigerlere,
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karacigere ve beyne zarar verir. Kullanici genellikle kullandigi eroinin giiciinii

bilmediginden, yanliglikla asir1 doz alip 6lmesi kolaydir.

Eroin kullanimiyla iliskili komplikasyonlar tolerans igerebilir ve bu durum bu
kullanicinin ayni etkiyi elde etmek i¢in kullanim siiresi ilerledik¢e daha fazla miktara
ihtiyact olacagi anlamina gelmektedir. Eroin kullanmak, ilaca hem psikolojik hem de
fiziksel bagimliliga neden olabilir. Eroin bagimliligi son derece pahalidir ve bagiml
eroin kullanicisinin "aliskanligini" desteklemek ve sadece normal hissetmek i¢in daha
fazla paraya ihtiyaci oldugundan, birgok sugun ana nedenidir. Hayat, para bulma, ilaci

alma ve kullanma ile sonsuz bir dongii haline gelebilir (WHO, 2012).

2.3.5.8. Ucucu Maddeler (inhalantlar)

Bazi kimyasallar veya ilaglar havada gaza doniisir ve dumanlar solundugunda
kullanicinin kendini yiiksek hissetmesine neden olabilir. Bu tiirden ugucu uyusturucular
inhalantlar olarak ifade edilmekte ve giinliik hayatta tutkal, aerosol sprey kutulari,
cakmak sivisi, tiner, krom bazli boya veya benzin gibi bir¢ok ev iirlinii uyusturucu

madde olarak kullanilmaktadir.

Yiiksek dozdan sonra ilag merkezi sinir sistemini veya beyinden viicuda giden mesajlari
yavaglatir. Etkilerin ¢ogu kullanimdan sonraki bir saat ig¢inde geger. Birgcok kez
kullanmak, kullanicilarin  bayilmasina, kotii kramplara girmesine, ne oldugunu
bilememesine ve hatta 6lmesine neden olabilir. Bu iiriinlerin bazilarinda bulunan ilag,
ozellikle kullanic1 stresliyse veya agir egzersiz yapiyorsa kalp yetmezligine neden
olabilir. Baz1 kullanicilarin nefes aldiklari plastik torbada bayildiklar: ve bogulduklar
bilinmektedir. Cogu sokak uyusturucusu gibi, inhalanlarin kullanimi bagimliliga yol
acabilir, ancak inhalanlar1 deneyen hemen hemen herkes onlar1 yalnizca bir veya iki kez
kullanir. Etkileri hemen goriilmekle birlikte 15 dakika icerisinde gecmektedir (Ogel,
2010, s.33).

Inhalantlarm bir kisim etkileri asagida ifade edilmistir (Boztas ve Arisoy, 2010, $.520):

— Diirtiisellik

— Sersemleme

— Uyarilmada artma
— Ofori
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— Haliisinasyonlar

— Duygudurumun ani degisimi
Yoksunluk belirtileri ise (Perron vd.2009, s.936):

— Huzursuzluk

— Odaklanamama

- Kaygi

— Uykusuzluk

— Siddetli istek olarak belirtilmistir.

2.3.5.9. Haliisinojik Maddeler

Haliisinojik maddelerin - kullanimi alkol ve esrar gibi olduk¢a eski c¢aglara
dayanmaktadir. Tarihteki bazi kiiltiirler haliisinojik maddeleri bir "iyilestirici" olarak
gbrmiis ve bu maddeler o kiiltiirlerin 6nemli bir par¢asi olmustur (Winkelman, 1997,
s.143). Halisinojik maddelerin bagimlilik siddetleri diger maddelere kiyasla diisiiktiir
(Ogel, 2010, s.152). Bu maddelerin yakin zamanlarda kullanimmin maddenin etkilerini
azalttig1 bildirilmektedir. Sentetik iretilen ilk haliisinojik madde LSD'dir. LSD maddesi
eski zamanlarda tibbi amach fretilip kullanilmis bir madde olup 1990'larin baslari

itibariyle kullanimi yasaklanmistir (Akvardar, 2012, s.181).

Halisinojenlerin en iyi bilinenleri LSD (Liserjik Asit ve Dietilamid) . Sentetik bir ilag
olarak, en giiclii zihin degistiren kimyasallardan biridir. LSD en yaygin olarak tablet
formunda veya bir kapsiil veya bazen sekerleme gibi baska bir doz formuna dahil edilen
tablette gorilir. LSD, uzun siireli kullamimlardan sonra bile, higbir yoksunluk
semptomu gozlemlenmeden, ¢ok az fiziksel bagimliliga neden oluyor veya hi¢ yok gibi
goriiniiyor. Ancak, kullanicilar psikolojik bagimlilik gelistirebilir. (Akvardar, 2012,
5.182).
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3. YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, evren ve orneklemi, veri toplama araglari, verilen

toplanmasi ve analiz edilmesi ile ilgili bilgiler sunulmaktadir.
3.1. Arastirma Modeli

Arastirma modeli olarak betimsel tarama ve iliskisel tarama modelleri kullanilmistir.
Betimsel tarama ile yapilan arastirmalarda amaglar genellikle soru ciimlesi ile ifade
edilir. Tarama arastirmalar1 genis Kitle kullanilarak arastirilan kisinin belirledigi sorular
tizerinden yola ¢ikilarak veriler toplanir. Gegmiste veya giiniimiizde var olan bir
durumun betimlemesini amag edinir. Iliskisel tarama modelinde ise iki degisken
arasindaki iliski ve bu iliskinin boyutlar1 aragtirilmaktadir. Degiskenlerin birbirlerine
bagli olarak sergiledikleri degisimin mahiyeti dikkate alinarak aralarindaki iliskinin

degerlendirilmesini amaglayan arastirma bigimidir (Karasar, 2009)
3.2. Evren ve Orneklem

Sosyal bilimlerde yapilan ampirik arastirmalar sinirlarin ve 6zellikleri belirlenmis bir
evren igerisinde gergeklestirilmektedirler. Buna bagli olarak arastirma evreninin
cergevesi olusturulur ve arastirma sonuglarinin bu evren igin genellenebilirligine ¢aba
gosterilir. Evren, tanimsal olarak bir arastirma konusunun odaginda yer alan en genis
inceleme kitlesini ifade etmektedir Orneklem ise belirli kurallar dairesinde bu evren
icerisinden segilen ve evreni temsil kabiliyeti olan alt kiime olarak tanimlanmaktadir.
Aragtirmalar, evrenin tamamina ulasmanin miimkiin olmadig1 veya maliyet, zaman gibi
kisitlarin s6z konusu oldugu durumlarda evren igerisinden se¢ilen dérneklem kiimeler ile
secilir ve elde edilen arastirma sonuglari evrene genellenmek suretiyle
gerceklestirilirler. Bu sebepten 6rneklem se¢imi de belirli kurallar dairesinde yapilmak
zorunda olacaktir. Orneklem secilirken, evrenin dzelliklerini tasimasi ve evreni temsil
edecek yeter sayida olmasina dikkat edilmektedir. Ornekleme yapilirken, &ncelikli
olarak aragtirma amaclarma bagli olarak sonuglarin genellenecegi evrenin
sinirlandirilmasi ve ve tanimlanmasi gerekir. Bunun akabinde bu tanima uygun ve evren
siirlar1 igerisinde bir 6rneklem olusturulur (Karasar, 2005, s.116). Bu ¢ercevede
arastirma evreni amagli ¢alisma Kriterlerine uyan bagimlilik tedavisi alanlardan olusan

ve ¢aligmaya katilimi goniillii olarak kabul eden 176 danisandan olusmaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araglari
Arastirmada kullanilan veri toplama araglari asagidaki bagliklar altinda izah edilmistir.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Form, arastirmact tarafindan arastirma amacina paralel olarak olusturulmustur.
Demografik ozellikler tespit edilirken ayni zamanda cocukluk ¢agi travmalari ve
bagimlilikla ilgili belirgin sebeplere iliskin sorulara da yer verilmis (aile iliskileri,

cevresel iliskiler, anne-baba tutumu algis1 vb.) ve 20 soruluk bir form olusturulmustur.
3.3.2. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi

Olgegin orijinali, Bernstein vd., (2003) tarafindan gelistirilmis olup ¢ocukluk ve ergenlik
caglarindaki Orselenme ve ihmal temali yasantilar1 geriye doniikk tarama amagli bir
ozbildirim dlcegi olma niteligi tasimaktadir. Tiirkce ’ye uyarlama ¢alismasi Sar ve Oztiirk
(2012) tarafindan yapilmus, i¢ tutarliliga ilisin olarak Cronbach alfa katsayisi arastirmacilar
tarafindan 0,93 olarak bildirilmistir. Olgek besli likert yapida olup puan hesaplamasi
noktasinda olumlu ifadelere verilen yanitlarin tersi alinmak suretiyle skor olusturulur.
Minimizasyona yonelik olan 10, 16 ve 22°nci madde ifadelerinin olumlu olmalarina karsin
puanlarmin ters g¢evrilmesi gerekmemektedir. Alt boyutlara iligkin puanlar toplami 5-25
araliginda degigsmekte ve toplam puan ise 5 alt boyutlu bir yap1 oldugundan bunun 5 kati
olarak ortaya ¢ikmaktadir (25-125 arasinda). Bu calismada CCTO-28 olarak ifade edilen ve
28 maddeden olusan 6lgek kullanilmistir. Bes alt boyuttan olusan 6lgegin bu boyutlari
“Fiziksel 1hmal (1,3,5,15,28), Duygusal ihmal (4,6,12,18,27), Fiziksel istismar
(8,9,10,14,16), Duygusal istismar (2,7,13,17,24), ve Cinsel istismar (19,20,22,23,26)”
seklinde olup yapilan faktor analizi neticesinde 3 boyutlu bir yapiya ulasilmasi nedeniyle
dlgegin orijinal yapisimin kullanilmasi tercih edilmistir. Sar ve Oztiirk (2012) dlcek
puanlarinin toplam veya ortalama seklinde kullanilabilecegini bildirmislerdir. Buna bagh
olarak boyut skorlar1 arasinda varyans farkliliklarinin minimuma indirgenebilmesi i¢in bu

arastirmada skorlar ortalama olarak hesaplanmistir.
3.3.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Benlik saygisi diizeylerinin belirlenmesine yonelik olarak literatiirde en yaygin bigimde
kullanilan ve 1965 yilinda Rosenberg tarafindan gelistirilen Benlik Saygisi Olgegi
kullanilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi Cuhadaroglu (1985) tarafindan ger¢eklenen dlgegin i¢
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tutarlilik katsayist olan Cronbach alfa katsayisi arastirmaci tarafindan 0,71 olarak
bildirilmistir. Olgek kisa formu dortlii likert yapidaki 10 maddeden olusmaktadir. Olgek
puanlamasi neticesinde 3 kategori olugsmaktadir. Bu kategoriler yliksek benlik saygisi,
diisiik benlik saygis1 ve orta diizey olarak ifade edilmektedir. Puanlamaya iliskin olarak
her bir yanitin ayr1 bir katsayisi olup bu katsayilarin toplanmasi suretiyle benlik saygisi
diizeyi saptanmaktadir. Olgek puanlari ile benlik saygisi diizeyi negatif bir iligki
sergilemekte, puan diistiikce benlik saygisi yiikselirken, artan puan diisiik benlik
saygisini ifade etmektedir. Yapilan puanlamada 0-1 arasi puan arasi yiiksek benlik
saygist. 5-6 arasi puan aralig1 diisiik benlik saygisi ve 2-4 arasi puan arasi orta diizeyde

benlik saygisini ifade etmektedir.

3.3.4. Bagimhihk Profil indeksi

Ogel vd., (2012) tarafindan gelistirilen Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) 37 soru ve 5 alt
Olcekten olugmakta olup bir 6z bildirim 6lgegi niteligindedir. Alt Slgekler, “madde
kullanim ozellikleri, bagimlilik tani olgiitleri, madde kullaniminin yasama etkileri,
siddetli madde kullanimi istegi (craving) ve madde kullanimini birakma motivasyonu
seklindeki olgular1 6lgmektedir. Arastirmacilar 6lgegin gilivenilirlik katsayisini toplam
icin a=.89 ve alt dlgekler i¢in 0=.63-.86 araliginda analiz ettiklerini bildirmektedirler.
Alt oOlgek puanlari, ilgili baslhik altinda yer alan madde puanlarini toplamiyla
olugmaktadir. Madde kullanim ozelliklerini belirleyen alt Olgegin puanlamasi igin
kullanilan maddeler ve kullanim sikliklarini tespit eden 11 soruya verilen yanitlarin
aritmetik ortalamasina, “maddenin sorunlu kullanimi” sorusunun puani eklenerek
hesaplanmaktadir. Toleransi sorgulayan iki sorunun yanit ortalamasi anilarak tek bir
puana indirilmis, madde yoksunlugunun hesaplanmasinda da ayni yol izlenmistir. BAPI

toplam puani ise alt dlgek puanlarinin toplamindan olugsmaktadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada kullanilan veriler Ek-1 ile verilen anket formu aracilig: ile toplanmistir.
Katilimda goniilliiliilk esasina dayali olarak goriismeler gergeklestirilmistir.
Arastirmanin amacina uygun nitelikteki bagimlilik tedavisi goren kimselerle ilgili
kurumlardan izin alinmak suretiyle birebir goriismeler yapilmis ve anketin mahiyeti
anlatilmistir. Bu kimselere anket formu verilmis ve doldururken herhangi bir soru

sormalar1 ihtimaline karsin beklenmistir. Katilimcilarin ankete iliskin sorular
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arastirmact tarafindan yanitlanmig ve bu siiregte yonlendirme olmamasi i¢in azami
gayret gosterilmistir. Toplanan veriler, SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Aragtirma modeline bagl olarak betimsel ve iliskisel tarama dogrultusunda
analizler yapilmistir. Betimsel taramada katilimc1 yanitlarinin ortalama, standart sapma
ve frekans dagilimlar1 analiz edilerek bu degerlerden hareketle bulgular
olusturulmustur. Ote yandan, ¢cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve benlik saygisi ile bagimlilik
arasindaki iligskinin tespiti i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen degiskenler
aras1 korelasyonlardan hareketle degiskenler arasi iliskinin irdelenmesinde regresyon
analizi kullanilmigtir. Bunlarin yani sira ailede g¢ocukluk ¢agi travmalari alt boyutlart,
benlik saygis1 ve madde bagimlilik boyutlarinin demografik degiskenlere bagli olarak
farklilasip farklilasmadigi analiz edilmistir. Yapilan analizler oncesinde kullanilacak
yontemin belirlenmesi i¢in dagilimin normalliginin belirlenmesi esastir. Bunun igin
Kolomogrov-Smirnow testi kullanilarak yapilan analizlerle elde edilen basiklik ve
carpiklik degerleri lizerinden normallik varsayimi degerlendirilmektedir. Kolmogorov-
Smirnov test sonuglarindan hareketle aritmetik ortalama, medyan ve mod degerlerinin
birbirlerine esit veya ¢ok yakin olmasiin yani sira basiklik ve garpiklik katsayilarinin
+1 araliginda 0’a yakinlig1 basiklik ve carpiklik katsayilarmin kendi standart hatalarina
bolinmek suretiyle hesaplanan index degerlerinin +2 araliginda 0’a yakinliklari, bagil
degisim katsayisinin  20-25 araliginda olmasi gibi (Howitt ve Cramer, 2011,
Tabachnick ve Fidell, 2013) kosullarin saglanip saglanmadigi incelenmis ve bunlara
bagli olarak verinin normal dagilim sergiledigine kanaat getirilmistir. Verinin normal
dagilim sergilemesine bagli olarak varyans karsilastirmalarinda parametrik testlerin

uygulanabilirligi saptanmustir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde katilicimalardan toplanan veriler {izerinde yapilan istatiksel

analiz sonuglar tablolar ve agiklamalari ile sunulmustur.
4.1. Degiskenler Arasi Iliskilere Yénelik Bulgular

Arastirmada incelenen degiskenler arasindaki iligskinin belirlenmesi i¢in korelasyon

analizinden yararlanilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina Tablo 4.1°de yer verilmistir.

Tablo 4.1: Degiskenler Arasi1 Korelasyon Katsayilari

Bagimlilik Siddeti (r) p Benlik Saygisi (r) p

Fiziksel ihmal -,015 846 ,097 202
Duygusal ihmal ,088 250 -316" ,000
Fiziksel istismar 183" 017 -,189" 013
Duygusal Istismar 270" ,000 -237" ,002
Cinsel istismar 262" ,001 1957 ,010
Benlik Saygisi -,085 ,269

*. p<,05; **.p<,01

Arastirmada degiskenler arasi korelasyon incelenmis ve elde edilen analiz sonuglari
Tablo 4.1 ile verilmistir. Tablo verileri incelendiginde, Bagimlilik ile ¢ocukluk ¢agi
travmalart alt boyutlar1 olan fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar
arasinda pozitif yonli bir korelasyonun varhigi gorilirken duygusal ihmal, fiziksel
istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii

korelasyon iliskilerinin varligi s6z konusudur.

Bagimlilik siddeti ile fiziksel istismar arasindaki korelasyonun pozitif yonlii ve zayif
kuvvette (r=,183; p=,017)) oldugu saptanmistir. Ayrica, duygusal istismar
(r=,270;p=000) ve cinsel istismar (r=,262;p=,001) ile bagimlilik arasinda da pozitif

yonlii ve zayif kuvvette korelasyonun varligindan s6z etmek miimkiindiir.

Benlik saygisi ile ¢ocukluk ¢agi travmalari iligkisinde benlik saygisi ile duygusal ihmal
arasinda negatif yonlii ve zayif kuvvette (r=,316; p=,000) bir korelasyonun varligi s6z
konusudur. Ayrica, benlik saygisinin ile fiziksel istismar arasinda (r=-,189; p=,013)
negatif yonli ve zayif kuvvette, duygusal istismarlarla (r=-,237; p=,002) negatif yonli
ve zayif kuvvette ve cinsel istismarla (r=-,195; p=,010) negatif yonlii ve zayif kuvvette

bir korelasyonun varlig1 goriilmektedir.
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Arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile bagimlilik arasindaki korelasyon iligkisinden
hareketle kurulan regresyon modeliyle ¢ocukluk ¢agi travmalarinin madde bagimliligini
ne diizeyde yordadigi arastirilmistir. Analiz neticesinde elde edilen regresyon modelinin
F(6,121) =35,871, p<,001 oldugu ve bagimli degiskendeki varyansin %46,5'inin
(Rzadjusted = .465) bagimsiz degisken olan bagimlilik tarafindan agiklandigi tespit
edilmistir.. # = ,278, t(121)= 4,612, p=,000, pr? =,081.

Diger taraftan benlik saygisi bagimlilik iliskisine yonelik olarak yapilan analiz
neticesinde yiiksek benlik saygisinin madde bagimliliginda negatif yonli bir etkisinin
varligi saptanmistir. Bu iliski ise f = ,-227, t(121)= 3,248, p=,000, pr2 =,036 formilii ile
verilebilmektedir.

Elde edilen bu analiz sonuglarina ek olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bagimlilik
tizerindeki etkisinde yiiksek benlik saygisinin (8 = ,-196) negatif yonlii bir etkisinin
varhigmin yan sira digiik benlik saygisinin (§ = ,-209) pozitif yonlii bir etkisinin var

oldugu saptanmistir.

4.2. Demografik Degiskenlere Bagh Olarak Elde Edilen Bulgular

Arastirmada demografik degiskenlere bagli olarak arastirmanin bagimli ve bagimsiz
degiskenlerine iliskin ortalamalarin farklilasip farklilasmadigi analiz edilmis ve elde
edilen bugulara bu baslik altinda alt basliklar halinde yer verilmistir.

4.2.1. Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgular

Arastirmanin  demografik degiskenlerinden olan cinsiyete bagli olarak bagimlilik,
cocukluk cagi travmalar1 ve benlik saygisi ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigi

analiz edilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.2 ile verilmistir.

Tablo verileri incelendiginde erkeklerde madde kullaniminin kadinlara nazaran anlamli
bigimde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira uyusturucu madde kullanmaya
yonelik siddetli istegin de yine benzer sekilde anlamli bicimde erkekler lehine yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Cocukluk ¢agi travmalari ile cinsiyet iliskisinde travma boyutlar: ile cinsiyet arasinda
iligkinin varlig1 goriilmektedir. Fiziksel ihmal cinsiyet iliskisinde erkeklerin daha

yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir. Diger bir ifadeyle erkekler kadinlara
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nazaran daha yiiksek oranda fiziksel ihmale maruz kalmislardir. Buna karsilik duygusal

thmal i¢in grup ortalamalari incelendiginde ise kadinlarin anlamli bicimde erkeklere

nazaran daha yiiksek oranla duygusal ihmale maruz kaldiklar1 goriilmektedir.

Istismar boyutlarinda cinsiyet ¢cocukluk ¢agi travmalar iliskisi incelendiginde duygusal

istismar ve cinsel istismarda erkeklerin ortalamalarimin kadinlara nazaran istatistiksel

acidan anlaml bigimde yiiksek oldugu goriilmektedir. Benlik saygisi cinsiyet iliskisinde

ise erkeklerin benlik saygisi ortalamalarmin kadinlardan daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.2: Cinsiyete Gére Arastirma Degiskenlerinin t-testi istatistikleri

Cinsiyet N X SS t p
2,60 1,31
IYIadde Kullanim Kadin 14 3,149 006
Ozellikleri Erkek 160 3,76 1,46
Kadin 13 10,46 2,33
Olciitleri ,023 ,981
Tam Olgiitleri Erkek 160 10,44 3,63
5 16,57 3,98
Bagimlihik Yasam Kadin 14 640 523
Etkisi Erkek 161 17,41 4,76
Kadin 14 4,79 1,81
o 2,676 ,008
Siddetli Istek Erkek 161 5,56 0,95
Kadin 13 36,38 5,08
Bagimhhk Siddeti -,485 ,628
agimhihik Siddeti o\ 159 37,64 9,21
. . Kadm 14 1,81 0,76  -3,967 000
Fiziksel Ihmal Erkek 162 237 0,47 )
. Kadin 14 2,11 0,70 4,604 000
Duygusal IThmal Erkek 162 1,33 0,60 )
Kadin 14 2,24 0,81
Fiziksel isti 114 909
e 160 2,22 0,62
5 . Kadin 14 2,17 0,74 -3977 000
1 Isti )
uygusal Istismar Erkek 156 282 0,56
. . Kadin 14 2,21 0,81 -3,716 000
Cinsel Istismar Erkek 160 2,88 0,62 )
. Kadin 14 1,80 1,10 -2,928 004
Benlik Saygis1 Erkek 162 275 117 ,
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4.2.2. Egitim Durumu Degiskenine iliskin Bulgular

Arastirmada degerlendirmeye alman bir diger demografik degisken olan egitim
durumunun arastirma degiskenleri ile sergiledigi iliski analiz edilmis ve elde edilen

analiz sonuglar1 Tablo 4.3 ile verilmistir.

Tablo verileri incelendiginde bagimlilik siddetinin egitim diizeyine gore farklilagtig
saptanmistir. Bu farkliligin tespiti i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirmalar testi neticesinde
lise bitirmis olanlarin bagimlilik siddetinin anlamli bigimde {iniversite bitirmis
olanlardan yiiksek oldugu saptanmistir. Ote yandan okur-yazar, ilkokul bitirmis,
ortaokul bitirmis olanlarin da bagimlilik siddeti ortalamalar1 {iniversite bitirmis olanlara
nazaran anlamh bigimde daha yiiksektir.

Cocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutu olan duygusal istismar ile egitim durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin varligi tespit edilmistir. Bu iliskide tiniversite
bitirmis olanlarin duygusal istismar ortalamalar1 okur-yazar ve lise bitirmis olanlardan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bir diger ¢ocukluk ¢agi travmasi olan cinsel
istismar boyutuna iligkin ortalamalar da egitim durumuna gore farklilasmaktadir. Bu
farklilik yine tiniversite bitirmis olanlar lehine olup anlamli iliski okur-yazar ve ilkokul

bitirmislerle olusmustur.

Benlik saygisi ile egitim durumu degiskeni arasindaki iligski incelendiginde ise bu iki

degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olugsmadigi goriilmektedir.

Tablo 4.3: Egitim Durumu Arastirma Degiskenleri Tamimlayici istatistikler

N X SS
Okur-Yazar 5 36,34 8,64
Ilkokul Bitirmis 27 37,15 9,35
< ) . Ortaokul Bitirmis 52 39,67 7,00
Bagmlilik Siddeti 2o Bitirmis 54 40,24 7,11
Universite Bitirmis 34 29,29 9,65
Toplam 172 37,55 8,96
Okur-Yazar 5 2,48 0,41
[lkokul Bitirmis 27 2,24 0,53
.. . Ortaokul Bitirmis 53 2,32 0,52
Fiziksel Thmal Liseyi Bitirmis 56 230 0,57
Universite Bitirmis 35 2,41 0,44
Toplam 176 2,32 0,52
Okur-Yazar 5 1,80 0,65
Duygusal Thmal [lkokul Bitirmis 27 1,50 0,73
Ortaokul Bitirmis 53 1,35 0,62
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Liseyi Bitirmis 56 1,28 0,57
Universite Bitirmis 35 1,50 0,70
Toplam 176 1,39 0,64
Okur-Yazar 5 1,88 0,27
[lkokul Bitirmis 27 2,24 0,75
Fiziksel fstismar Ortaokul Bitirmis 52 2,27 0,64
Liseyi Bitirmis 55 2,21 0,64
Universite Bitirmis 35 2,21 0,58
Toplam 174 2,22 0,64
Okur-Yazar 5 2,56 0,80
[lkokul Bitirmis 27 2,74 0,76
Duveusal istismar Ortaokul Bitirmis 49 2,74 0,45
e Liseyi Bitirmis 54 2,57 0,60
Universite Bitirmis 35 3,13 0,50
Toplam 170 2,76 0,61
Okur-Yazar 5 2,52 0,39
[lkokul Bitirmis 27 2,66 0,67
Cinsel istismar Ortaokul Bitirmis 51 2,72 0,67
Ijiseyi Bitirmis 56 2,80 0,66
Universite Bitirmis 35 3,18 0,58
Toplam 174 2,82 0,66
Qkur-Yazar 5 2,10 0,99
Ilkokul Bitirmis 27 2,20 1,10
Benlik Saversi Ortaokul Bitirmis 53 2,94 0,89
ISeyl Bitirmis , ,
ve Liseyi Bitirmi 56 2,74 1,38
Universite Bitirmis 35 2,61 1,28
Toplam 176 2,67 1,19
Tablo 4.4: Egitim Durumuna Gére Arastirma Degiskenleri ANOVA Istatistikleri
Kareler Sd. Kareler F p Anlamh
Toplamm Ort. Farklhihk
5 Gruplar Arasi 3195,649 4 798,912 5<1,2,3,4
Bagimlilik .
Siddeti Gruplar I¢i 10538,979 167 63,108 12,66 ,000
1
Toplam 13734,628 171
. Gruplar Arasi ,593 4 ,148
Fiziksel .
. Gruplar I¢i 46,605 171 273 .54 703
Thmal
Toplam 47,198 175
Gruplar Arasi 2,408 4 ,602
Duygusal .
thmal Gruplar I¢i 70,186 171 410 1,48 214
ma
Toplam 72,594 175
.. Gruplar Arasi 713 4 ,178
Fiziksel ..
. Gruplar I¢i 69,306 169 ,410 44 783
Istismar
Toplam 70,019 173
Gruplar Arasi 6,926 4 1,732 5<1,4
Duygusal .
. Gruplar I¢i 54,993 165 333 520 ,001
Istismar
Toplam 61,919 169
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Cinsel Gruplar Arast 6,269 4 1,567 5<1,2
. Gruplar Igi 69,909 169 414 3,79 ,006
Istismar
Toplam 76,179 173

Benlik Gruplar Arasi 12,015 4 3,004
S Gruplar Igi 237,349 171 1,388 2,164 ,075

1S1
DESL T 1oplam 249364 175

4.2.3. Medeni Durum Degiskenine iliskin Bulgular

Medeni durum ile arastirma degiskenleri arsindaki iliski incelenmis ve elde edilen

bulgular Tablo 4.5 ile verilmistir. Bagimlilik siddeti ve fiziksel ihmal degiskenleri

medeni duruma gore anlamli bir farklilik sergilerken diger degiskenlerle medeni durum

arasinda bir iliski bulunmadig1 saptanmistir.

Tablo 4.5: Medeni Duruma Arastirma Degiskenleri Tanimlayici Istatistikler

N X SS
Evli 50 34,44 9,61
Bekar 105 39,12 8,03
Bagimlilik Siddeti Ayri 3 28,00 1,73
Bosanmis 14 38,86 10,58
Toplam 172 37,55 8,96
Evli 50 2,50 0,39
Bekar 108 2,28 0,55
Fiziksel Ihmal Ayri 4 2,10 0,35
Bosanmus 14 2,11 0,56
Toplam 176 2,32 0,52
Evli 50 1,24 0,42
Bekar 108 1,47 0,72
Duygusal Thmal Ayn 4 1,00 0,00
Bosanmis 14 1,51 0,68
Toplam 176 1,39 0,64
Evli 50 2,14 0,51
Bekar 106 2,33 0,70
Fiziksel Istismar Ayri 4 1,80 0,23
Bosanmis 14 1,81 0,25
Toplam 174 2,22 0,64
Evli 50 2,86 0,61
Duygusal Istismar Bekar 102 2,71 0,58
Ayri 4 3,20 0,23
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Boganmis 14 2,67 0,79
Toplam 170 2,76 0,61
Evli 50 2,92 0,60
Bekar 106 2,76 0,69
Cinsel Istismar Ayri 4 3,10 0,12
Bosanmis 14 2,86 0,73
Toplam 174 2,82 0,66
Evli 50 2,94 1,12
Bekar 108 2,51 1,25
Benlik Saygisi Ayri 4 3,46 0,24
Bosanmis 14 2,81 0,98
Toplam 176 2,67 1,19
Tablo 4.6: Medeni Duruma Gére Arastirma Degiskenleri ANOVA Istatistikleri
Kareler Sd. Kareler F p Anlamh
Toplan Ort. Farkhhk
Basumhilik Gruplar Arasi 1041,20 3 347,068 2>1,3
f:lg(;"t'_' ! Gruplar ici 1269343 168 75556 4594 004  4>13
Siddeti Toplam 1373463 171
Gruplar Arasi 2,54 3 ,848 1>3,4
Fiziksel Ihmal Gruplar Igi 44,65 172 260 3,267 ,023
Toplam 47,20 175
Duvausal Gruplar Arasi 2,64 3 ,881 --
o ygl Gruplar ici 6995 172 407 2165 094
ma Toplam 7259 175
. Gruplar Arasi 4,70 3 1,568 2>3.4
Fiziksel .
. Gruplar Igi 65,32 170 384 4,081 ,008
Istismar
Toplam 70,02 173
Gruplar Arasi 1,64 3 547 --
Duygusal .
o Gruplar ici 60,28 166 363 1,506 215
Istismar
Toplam 61,92 169
. Gruplar Arasi 1,22 3 ,408 --
Cinsel .
o Gruplar i 7496 170 441 925 430
Istismar
Toplam 76,18 173
Gruplar Arasi 9,27 3 3,089 -
Benlik Saygis1 Gruplar Ici 240,08 172 1,396 2,213 ,088
Toplam 249,36 175
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4.2.4. Cocuk Olup Olmadig Degiskenine iliskin Bulgular

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina bagli olarak arastirma degiskenleri

ortalamalar1 incelenmis Ve aralarindaki fark iliskisi degerlendirilmistir. Analiz

sonuglarina bagli olarak duygusal ihmal disindaki degiskenlerin ¢ocuk sahibi olmaya

bagli olarak istatistiksel acidan anlamli bir farklilik sergilemedigi gorilmektedir.

Duygusal ihmal ortalamalar1 incelendiginde, ¢ocugu olmayanlarin duygusal ihmal

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7: Cocuk Sahibi Olmaya Gére Arastirma Degiskenlerinin t-testi Istatistikleri

Cocuk Var mi? N X SS t P
7 14

IYIadde Kullanim Evet 45 3,73 45 201 771
Ozellikleri Hay1r 129 3,65 1,49
) Evet 46 9,80 3,57

Tani Olgiitleri -1,421 ,157
AT Hayir 127 1067 3,53
5 16,32 4,91

Baglmhhk- - Evet 47 1757 081
Yasam Etkisi Hay1r 128 17,72 4,58
. Evet 46 5,46 1,11

iddetli Istek -,303 , 762
sddetliIstek o 129 551 1,04
5 35,93 8,79

Bagimlilik Evet 46 1.429 155
Siddeti Hayir 126 38,13 8,99
. Evet 47 2,34 0,46

Fiziksel Thmal 224 ,823
T Hayir 129 232 0,54
. Evet 47 1,20 0,36

-2,395 ,018
Duygusal Thmal Hayur 129 1.46 0.71
. Evet 47 2,09 0,52

Fiziksel Isti -1,926 ,057
SIS Hayir 127 227 0,67
2,81 0,60

F)uygusal Evet 47 670 504
Istismar Hayir 123 2,74 0,61
. Evet 47 2,79 0,62

i i -,394 ,681
Cinsel Istismar Hayir 197 2.84 0.68
Evet 47 2,83 1,13

i 1,066 ,288
Benlik Saygisi Hayur 129 2,62 122
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4.2.5. Psikiyatrik Tedavi Almip Ahnmadigyla iliskili Bulgular

Psikiyatrik tedavi alip almadiklarina bagli olarak arastirma degiskenleri analiz edilmis
ve elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 4.8 ile verilmistir. Tablo verilerinden hareketle
madde kullanim 6zelliklerinin psikiyatrik tedavi ge¢misi ile iliskili olmadig1 goriiliirken
tan1 Olgiitleri ile psikiyatrik tedavi almig olma arasinda anlamli bir iliski vardir.

Psikiyatrik tedavi almamis olanlarin tan1 6lgiitleri ortalamasi daha yiiksektir.

Daha once tedavi almis olup olmadiklarina bagli olarak bagimlilik siddeti ortalamalari
anlamli bi¢imde farklilasmistir. Bu farklilikta tedavi almamis olanlarin bagimlilik

siddeti tedavi almiglara nazaran daha ytiksektir.

Daha 6nce psikiyatrik veya psikolojik tedavi almis olup olmama durumuna bagli olarak
cocukluk ¢agi travmalar1 ortalamalari incelendiginde, fiziksel ihmal ortalamalarinin
anlamli farklilik sergiledigi goriilmektedir. Bu farklilikta, daha 6nce tedavi almis
olanlarin fiziksel ihmal ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde duygusal ihmal ortalamalar1 incelendiginde de daha oOnce psikiyatrik veya
psikolojik tedavi almis olanlarin duygusal ihmal ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistir.

Duygusal ve cinsel istismar ortalamalart daha once psikiyatrik ve psikolojik tedavi
almig olmama durumuna bagl olarak incelenmis ve tedavi almis olanlarin cinsel ve

duygusal istismara maruz kalma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Benlik saygisi1 ile daha once psikolojik veya psikiyatrik tedavi almig olma durumu
karsilastirildiginda benlik saygisinin tedavi gegmisiyle iligkili olarak farklilasmadig:

gorilmektedir.

Tablo 4.8: Daha Once Psikiyatrik Tedavi Gérmiis Olup Olmama Durumuna Gére
Arastirma Degiskenlerinin t-testi Istatistikleri

Daha 6nce herhangi bir N X SS t p
psikiyatrik veya
psikolojik tedavi

gordiiniiz mii?

Madde Kullamm Evet 63 3,92 1,45 L o028 ,305
Ozellikleri Hayir 109 3,76 1,48 ’
Bagimlilik Evet 63 15,76 5,38 -3,359 ,001
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Yasam Etkisi Hay1r 110 18,19 4,05

Siddetli istek Evet 62 S VU s 31
Hay1r 111 554 0,99 ’
Bagimlhilik Evet 62 34,79 9,85 3011 ,003
Siddeti Hay1r 108 39,00 8,10 ’
. . Evet 63 2,43 0,58 ,040
Fiziksel Ihmal Hayur 11 226 0,48 2,072
Duygusal fhmal ¢! 63 LS5 0T, 008
Hay1r 111 1,28 0,49
. - Evet 63 2,22 0,79 ,936
Fiziksel Istismar Hayur 109 221 0,53 ,080
Duygusal Evet 61 2,92 0,62 » 399 ,018
Istismar Hayir 107 2,69 0,56 ’
Cinsel Istismar Evet 61 303 0.78 2,554 012
Hay1r 111 2,74 0,54 ’
Benlik Saygisi Evet 6 25 220 a0 195
Hayir 111 2,78 1,18 ’

4.2.6. Anne-Baba Egitim Durumlariyla Iliskili Bulgular

Katilimcilarin anne egitim durumlarina gére arastirma degiskenleri analiz edilmis ve
elde edilen analiz sonuglari Tablo 4.9 ve 4.10 ile verilmistir. Tablo verileri
incelendiginde anne egitim durumunun bagimlilik siddetinin farklilagsmasinda bir etken
oldugu goriilmiistir. Annesi ortaokul bitirmis olan katilimcilarin bagimlilik siddeti
ortalamalar1 anlamli bi¢cimde lise ve annesi lise ve tniversite bitirmis olanlardan
yiiksektir. Bunun yani sira fiziksel ihmal, duygusal ihmal ortalamalari1 da annenin egitim
durumuna gore farklilasmis ve diger degiskenlerin anne egitim durumu ile bir iliskisi

olmadig1 saptanmuistir.

Annesi ortaokul mezunu olanlarin fiziksel ihmal ortalamalar1 annesi iiniversite mezunu
olanlara nazaran daha yiiksek oranda fiziksel ihmale maruz kaldiklarini bildirmislerdir.
Bunun yani sira duygusal ihmal i¢in annesi ortaokul mezunu olanlar ile annesi ilkokul
mezunu olanlar arasinda anlamli bir iliski s6z konusu olup ortaokul mezunu annelerin
cocuklarinin duygusal ihmale maruz kalma diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir.
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Tablo 4.9: Anne Egitim Durumu Arastirma Degiskenleri Tammlayici Istatistikler

N X SS
Hig okula gitmemis
Ilkokul 81 39,74 7,46
Bagimlilik Siddeti SirStZOKU' gi :gg: ;éi
Universite 17 31,18 10,77
Toplam 172 37,55 8,96
Hig okula gitmemis 20 2,49 0,43
Ilkokul 84 2,32 0,49
N Ortaokul 23 2,57 0,49
Fiziksel Thmal Lise 3 216 0.54
Universite 17 2,11 0,59
Toplam 176 2,32 0,52
Hig okula gitmemis 20 1,39 0,53
[kokul 84 1,25 0,50
Duygusal Thmal O_rtaokul 23 L1 0.87
Lise 32 1,49 0,74
Universite 17 1,52 0,70
Toplam 176 1,39 0,64
Hic okula gitmemis 20 2,37 0,59
Ilkokul 82 2,22 0,66
Fiziksel Istismar Ortaokul 23 2,46 0.77
Lise 32 2,01 0,49
Universite 17 2,14 0,49
Toplam 174 2,22 0,64
Hig okula gitmemis 20 2,69 0,61
Tlkokul 80 2,80 0,52
Duygusal Istismar O_rtaokul 21 2 0.71
Lise 32 2,71 0,65
Universite 17 2,82 0,80
Toplam 170 2,76 0,61
Hig okula gitmemis 20 2,64 0,71
[lkokul 84 2,81 0,57
Cinsel Istismar Ortaokul 23 2,81 0.75
Lise 30 2,93 0,72
Universite 17 2,96 0,83
Toplam 174 2,82 0,66
Hig okula gitmemis 20 2,65 1,14
Benlik Saygist [lkokul 84 2,68 1,30
Ortaokul 23 2,38 0,89
Lise 32 2,89 1,09
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Universite 17 2,70 1,25
Toplam 176 2,67 1,19

Tablo 4.10: Anne Egitim Durumuna Gére Arastirma Degiskenleri ANOVA Istatistikleri

Kareler Sd. Kareler F p Anlamh
Toplam Ort. Farkhhk
_ Gruplar Arasi 2048,575 4 512,144
Bagimlilik .. 2>3,4
Siddeti Gruplar I¢i 11686,053 167 69,976 7,319 ,000
iddeti
Toplam 13734,628 171
Gruplar Arasi 3,598 4 ,900
Fiziksel Thmal Gruplar igi 43,600 171 255 3,528 ,009 3>2
Toplam 47,198 175
Gruplar Arasi 4,779 4 1,195
Duygusal ..
thmal Gruplar I¢i 67,816 171 397 3,012 ,020 3>2,5
ma
Toplam 72,594 175
. Gruplar Arasi 3,351 4 ,838
Fiziksel ..
. Gruplar I¢i 66,668 169 394 2,123 ,080 --
Istismar
Toplam 70,019 173
Gruplar Arasi A47 4 112
Duygusal .
. Gruplar I¢i 61,473 165 373 ,300 ,878 -
Istismar
Toplam 61,919 169
Cinsel Gruplar Arasi 1,359 4 ,340
. Gruplar i¢i 74,819 169 443 ,768 ,548 -
Istismar
Toplam 76,179 173
Gruplar Arasi 3,460 4 ,865
Benlik Saygisi Gruplar h;i 245,904 171 1,438 ,602 ,662 --
Toplam 249,364 175

Babanin egitim durumuna gore arastirma degiskenlerine iliskin ortalamalar karsilagtirilmis ve

elde edilen bulgular Tablo 4.11 ve 4.12 de verilmistir.

Tablo 4.12 verileri incelendiginde bagimlilik siddeti ve cinsel istismarin baba egitim durumu ile
iligkisi tespit edilirken diger degiskenlere ait ortalamalar baba egitim durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bi¢imde farklilagmamaktadir.

Bagimlilik siddetine iliskin olarak ¢oklu karsilastirma test sonuglari incelendiginde,
babasi lise ve {iniversite mezunu olan katilimcilarin bagimlilik siddeti ortalamalarinin
diger gruplara nazaran anlamli bi¢imde daha diisiik diizeydedir. Cinsel istismar igin

baba egitim diizeyi benzer sekilde bir fark unsuru olmakla birlikte babasi hi¢ okula
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gitmemis olanlarin cinsel istismar diizeyleri babasi ortaokul, lise ve {iniversite mezunu

olanlara nazaran anlamli bi¢imde diistik diizeydedir.

Tablo 4.11: Baba Egitim Durumu Arastirma Degiskenleri Tammlayici Istatistikler

N X SS

Hig okula gitmemis 10 39,80 8,80

Tlkokul 74 40,01 7,32

Bagmliik Siddeti O 20K 52 41,00 >/06
Lise 32 32,09 10,38

Universite 22 30,36 8,96

Toplam 170 37,45 8,97

Hic okula gitmemis 10 2,54 0,23

Ilkokul 77 2,34 0,49

. . Ortaokul 32 2,22 0,50
Fiziksel Thmal Lise 3 228 0.62
Universite 23 2,23 0,37

Toplam 174 2,30 0,50

Hic okula gitmemis 10 1,80 0,77

flkokul 77 1,29 0,55

Duygusal Thmal O_rtaokul 32 1,9 0.71
Lise 32 1,43 0,68

Universite 23 1,37 0,56

Toplam 174 1,38 0,62

Hi¢ okula gitmemis 10 2,26 0,43

[lkokul 75 2,31 0,71

Fiziksel Istismar Ortaokul 32 2,02 0,50
Lise 32 2,22 0,47

Universite 23 2,03 0,46

Toplam 172 2,20 0,59

Hig¢ okula gitmemis 10 2,64 0,84

[lkokul 73 2,71 0,55

Duygusal Istismar O_rtaokul 30 o 057
Lise 32 2,86 0,70

Universite 23 2,94 0,56

Toplam 168 2,75 0,60

Hig okula gitmemis 10 2,42 0,74

Ilkokul 77 2,74 0,58

Cinsel Istismar Ortaokul 30 2,82 0,68
Lise 32 2,86 0,82

Universite 23 3,12 0,38

Toplam 172 2,81 0,65
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Benlik Saygisi

Hig okula gitmemis

Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Toplam

10
77
32
32
23
174

2,16
2,78
2,91
2,40
2,73
2,69

1,11
1,38
0,69
1,33
0,79
1,19

Tablo 4.12: Baba Egitim Durumuna Gére Arastirma Degiskenleri ANOVA Istatistikleri

Kareler Sd. Kareler F p Anlamh
Toplami Ort. Farkhhk
Gruplar
Bagimlilik Arast 2967,627 4 741,907 11524 000 2>4.5
Siddeti Gruplar ici 10622,396 165 64,378 ' ' 3>4,5
Toplam 13590,024 169
‘ Cruplar 1,043 4 261
Fiziksel Thmal Gruplar ici 41,733 169 247 1,056 ,380 -
Toplam 42,776 173
o Sl 2424 4 606
Duygusal Thmal = 1o i 64,955 169 ag4 LOTT 183 -
Toplam 67,379 173
‘ Cruplar 2,623 4 656
Fiziksel Istismar Gruplarig:i 57,817 167 346 1,894 114 -
Toplam 60,440 171
Gruplar 1,761 4 440
Duygusal Arasi 1210 309 i
Istismar Gruplar ig:i 59,335 163 ,364 ' '
Toplam 61,096 167
| Cruplar 4200 4 1050
Cinsel Istismar Gruplar fci 68,147 167 408 2,574 ,040 1>45
Toplam 72,349 171
Gruplar 7,695 4 192
Benlik Saygist 5 biar fci 238012 169 1408 1366 248 -
Toplam 245,707 173

4.2.7. Anne-Baba Birliktelik Durumuyla Iliskili Bulgular

Anne babanin birlikte veya ayri1 yasamalarina bagli olarak arastirma degiskenleri

degerlendirildiginde ortalamalarin ayri

farklilasmadig goriilmektedir.

veya birlikte olmalarma bagh

olarak
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Tablo 4. 13: Anne Baba Birliktelik Durumuna Gore Arastirma Degiskenlerinin t-Testi

Istatistikleri
Anne Baba Birlikte N X SS t p
Ayri
Madde Kullanim Birlikte 134 3,78 1,45 1735 ,085
Ozellikleri Ayri 40 3,32 1,53 ’
Tan Oleitlers Birlikte 132 10,36 3,81 502 ,616
an1 Olgiitleri Ay 41 10,68 252
Bafimilik Y Etkisi Birlikte 133 17,04 4,81 1536 ,126
agimlilik Yagam Etkisi Ayn 4 1831 425 b
Adetli Tstek Birlikte 133 5,54 0,98 986 325
piddetlt Iste Ayn 22 536 127
Basumlilik Siddeti Birlikte 131 37,19 9,25 930 354
agimlilik Siddeti Ayn 41 38,68 708
Fiziksel thmal Birlikte 134 2,30 0,45 1191 ,235
D | ihmal Birlikte 134 1,35 0,60 1779 ,077
HygHsal Tma Ayn 4 155 075
Fiziksel isti Birlikte 132 2,19 0,59 1167 ,245
iziksel Istismar Ayn 42 232 078 b
. Birlikte 130 2,79 0,58 327
Duygusal Istismar Ayn 40 2,68 0,68 ,984
Cinsel lst Birlikte 134 2,80 0,63 14 AT6
insel Istismar Ayn 40 2.89 076
Benlik S Birlikte 134 2,78 1,24 5078 ,039
enlik Saygisi Ayn 42 234 0,99 :
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde arastirma sonucu elde edilen bulgularin literatiirdeki farkli
kaynaklarla karsilastirilarak tartisilmasi, varilan sonuglar ve sunulan Oneriler yer

almaktadir.
5.1. Degiskenler Aras Iliskilere Yonelik Sonuglar

Bagimlilik ile ¢ocukluk c¢agi travmalar alt boyutlar1 olan fiziksel istismar, duygusal
istismar ve cinsel istismar arasinda pozitif yonlii bir korelasyonun varhigi goriiliirken
duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar ile benlik saygisi

arasinda negatif yonlii korelasyon iligkilerinin varligi sz konusudur.

Ayrica, duygusal istismar ve cinsel istismar ile bagimlilik arasinda da pozitif yonli ve
zayif kuvvette korelasyonun varligindan s6z etmek miimkiindiir. Benlik saygisi ile
cocukluk cagi travmalar iliskisinde benlik saygisi ile duygusal ihmal arasinda negatif
yonlii ve zayif kuvvette bir korelasyonun varligi s6z konusudur. Ayrica, benlik
saygisinin ile fiziksel istismar arasinda negatif yonlii ve zayif kuvvette, duygusal
istismarlarla negatif yonlii ve zayif kuvvette ve cinsel istismarlar negatif yonlii ve zayif

kuvvette bir korelasyonun varligi goriilmektedir.

Khajehdaluee, Zavar, Alidoust & Pourandi (2013) lise 6grencilerinde Benlik Saygist ile
yasa dis1 madde kullanimi arasindaki iligskiyi incelemeyi amaglayan bir ¢alismalarinda,
arastirma sonuglarinin madde kullanimi ile yiiksek ve diislik benlik saygis1 arasinda
pozitif veya negatif anlamli bir iliskiye isaret ettigini belirtmislerdir. Khajehdaluee vd.
(2013) madde bagimliliginin 6nlenmesi de dahil olmak iizere ergenlerin duygusal ve
davranigsal bozukluklarinin onlenmesi i¢in benlik saygisinin artirilmasinin  gerekli

oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Martin, Bliven & Boisvert (2008), Madde Bagimliliklarmnin lyilestirilmesinde Mesleki
Performans, Benlik Saygis1 ve Yasam Kalitesini o6lgmek amagli bir c¢alisma
yiirlitmiisler, calismada yiiksek benlik saygisinin bireyin yasamsal olumluluklarina
yonelik pozitif yonlii bir etkisinin varligina isaret etmislerdir. Martin vd., (2008), bir
madde kotiiye kullanimi Kkurtarma programini tamamlayan danisanlarin mesleki

performansi, 6zsaygisi Ve yasam Kalitesindeki degisiklikleri degerlendirmek igin bir 6n
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test ve son test gergeklestirmistir. Arastirmacilar, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve
Yasam Kalitesi Derecelendirme skalasin1 kullanarak, dort ila alt1 ay arayla yetmis bes
kisi ile arastirmalarii gergeklestirmislerdir. Sonuglar, tiim 6l¢timler i¢in programa giris
ve taburculuk puanlari arasinda onemli farkliliklar ile iyilesme gostermistir. Benlik
saygisinin yiikseltilmesine bagli olarak yasam kalitesinin ve mesleki performansin

artirtlabildigine isaret etmiglerdir.

Ote yandan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile benlik saygis1 arasindaki ilisikliye isaret eden
arastirmalar, bu iki degisken arasindaki iliskiyi iki yonlii olarak ele almaktadirlar.
Langevin vd., (2015) ebeveynleri tarafindan bir tiir reddedilmeye (duygusal ihmal veya
istismar) maruz kalan c¢ocuklarin yetigkinliklerinde bazi depresif belirtiler
sergilediklerini gdzlemlemistir. Benzer sekilde Yilmaz (2008), duygusal istismara
ugrayan ¢ocuklarin daha fazla kaygi ve depresyon yasadiklarini bildirmistir. Cesitli
boylamsal aragtirmalar da ¢ocuklukta duygusal istismarin farkli davranigsal ve duygusal
sorunlara, bagimlilik egilimine ve anti-sosyal davranis big¢imlerine yol agtigi
bildirilmistir (Bayard, Varescon & Michel, 2010). Bu nedenle, duygusal istismara
ugramamis cocuklarda diisiik benlik saygist ihtimali daha yiiksektir. Yapilan
arastirmalarda, diisiikk benlik saygisinin duygusal kotii muamele ile olumsuz yonde

iligkili oldugunu ortaya koymustur (Sanders & Mazzucchelli, 2011).

Benlik saygisi, gelisimde kavramsal bir unsurdur ve kisinin benligini olumsuz veya
olumlu degerlendirmesini igerir (Zaff & Heir, 2008). Bu nedenle anne-babalar, ¢gocugun
ozgiiveninin gelismesinde hayati bir rol oynamaktadir. Ornegin, sicak ve destekleyici
bir ebeveyn bakimi ve aile destegi, ¢ocugun benlik saygisini olumlu yonde
sekillendirmede biiyiik 6l¢iide yardimct olur (Kupp, 2010). Duygusal kotii muamele
deneyimleri, c¢ocugun gelisimini ve ruh sagligmi olumsuz etkileyen ebeveyn
davraniglarini igerir, bu tiir deneyimler ¢cocugun benlik saygisinin gelisimi iizerinde
olumsuz etkilere sahiptir ve bu da genellikle diisiik benlik degerine yol acar (Verkuyten,
2003).

Gross & Perrin (2017) tarafindan yapilan boylamsal bir aragtirmada, ¢ocukluk cagi
travmalarinin benlik saygist ve depresyon diizeyini belirlemede kritik bir kavram
oldugunu, ancak arastirmalarinin sonuglarinda duygusal istismarin benlik saygisinin

gelisimi acisindan 6nemli bir risk unsuru oldugunu varsaymislardir. Yapilan bir¢ok
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arastirma, yliksek benlik saygisinin davranigsal ve duygusal problemlerde koruyucu
hayati bir isleve sahip oldugunu gostermistir. Bu nedenle, hos olmayan durumlarla baga
cikabilen ¢ocuklarin genellikle daha az duygusal ve davranigsal sorunlar1 vardir (Stein
& Rogers, 2018). Ozellikle diisiik benlik saygisi, davranissal ve duygusal sorunlarla
baglantilidir. Benlik saygisi yiiksek olan ¢ocuklar, kendileri hakkinda oldukg¢a olumlu
hissetmekte ve bu da davraniglarii ve yasamsal refahlarini olumlu yonde

etkilemektedir.

Sharma & Shaniya (2012), ¢ocukluk c¢aginda yasanan kotii muamelenin faktorlerini
arastirirken, duygusal istismar baglaminda benlik saygisinin psikolojik belirtilerde ve
bagimlilik egiliminde oOnleyici rol oynadigini belirtmistir. Her ne kadar g¢esitli
arastirmalar duygusal istismar ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi degerlendirmis olsa
da ¢ogu zaman bu tiir ¢caligmalarin sonuglari, tutumsal ve duygusal ¢atisma, madde
bagimliligi, suca yonelim gibi egilimleri sergileyen ¢ocuklarin benlik saygisinin daha
diisiik oldugunu gostermistir (Irmak, 2008). Goldstein vd. (2013), benlik saygisinin
kotiiye kullanim deneyimleri, kaygi, depresyon ve uyusturucuyla ilgili diger sorunlar
arasindaki 1iliskiye aracilik ettigini gozlemlemistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
duygularini anlayamamasinin, psikolojik kotli muamele ile 6nemli 6l¢iide iligkili olan
cocuk istismarinin sik sik tekrarlanmasina giiclii bir sekilde katkida bulunduguna dair
bulgularin varlig1 bildirilmistir. Bu noktada ebeveynlerde empati yoksunlugu, duygusal
istismarin gii¢lit bir unsuru ve uzun vadeli psikolojik kotii muamelenin giiglii bir

yordayicisi olarak goriilmektedir (Silvan ve Deleo, 2006).

Bir kisim arastirmacilar, 6grenciler arasinda, 6zellikle de iiniversite 68rencileri arasinda
duygusal istismar ve psikopatoloji arasindaki mekanizmayi anlamaya ve tanimlamaya
odaklanmislardir. Buna gore Myers vd.(2010), duygusal istismara ugrayan bir ¢ocugun,
iyl olma halini etkileyen mevcut bir yaralanma nedeniyle benlik saygisinin zarar
gordiiglinii ve bu nedenle ¢ocuk iizerinde uzun vadeli olumsuz bir etkisi oldugunu
gozlemlemistir. Ayni sekilde Tavares (2004), pek ¢ok ebeveynin, siirekli olarak onlari
suglayarak cocuklarinin 6z degerlerinin zedelenmesine katkida bulundugunu ve bunun
da cocugun bir seyi dogru yapamama duygusu gelistirmeye baslamasina neden
oldugunu gozlemlemistir. Bu duygu, aynt zamanda ¢ocugun bagimlilik egilimi, sug
eylemlerini benimseme gibi sonucglarin da Onemli bir yordayicisi olarak ifade

edilmektedir. Buna karsilik Steinke (2012) calismasinda yiiksek benlik saygisinin

69



siddet, saldirganlik, yanlis davraniglar, madde kullanim1 gibi baz1 anti-sosyal egilimler

acisindan risk unsuru olan konulara kars1 koruyucu bir rol oynadigini agiklamaktadir.

Madde bagimliliginda aile yasantilarinin etkisine deginen caligmalar, ailede ¢ocukluk
cagl yasantilarinin da ergenlik ve yetiskinlikte bagimlilik acisindan birer risk unsuru
olduguna isaret etmektedirler. Literatiirde alkol ve madde bagimliliginda en belirgin
ozelliklerin ilk siralarinda gligsiiz ve dayaniksiz kisilik yapisinin varligi 6ne ¢ikmaktadir
(Baskurt, 2003). Kisilik olusum siirecinde aile ve ge¢cmis yasantilarin rolii biiyiik
derecede 6nem tasimakla birlikte ¢ocukluk doneminde aile i¢i siddet ve ihmale maruz
kalan bireylerde alkol ve madde bagimliligi olasiliginin daha yiiksek oldugu,
ebeveynlerin siddet ve ihmal davraniglart ile bireyin madde kullanim veya alkol
bagimliligi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bildirilmektedir (Erci, 1999). Bu yo6nde
sonu¢ lreten calismalardan hareketle, ailenin kisilik olusumundaki etkisi dikkate
alinarak giiclii benlik saygisinin saglikli bir aile ortaminda olusabilecegini sdylemek
mimkiindiir. Dolayistyla benlik saygisini sekillendiren unsurlardan birisi olarak kabul
edilebilecek olan ailede ¢ocukluk cagi travmalarinin diisiik benlik saygisinin da bir
sebebi oldugu sdylenebilir. Ote yandan bu arastirma bulgularindan hareketle benlik
saygisinin bagimlilik agisindan diizenleyici mahiyette bir husus olmasi; yiiksek benlik
saygist bagimlilik egilimini disiirtirken diisiik benlik saygist bagimlilik ihtimalini
artirmaktadir. O halde aile i¢i yasantilarin ve ¢ocukluk cagi travmalar1 6zelinde benlik
saygisinin olumsuz yonde sekillenmesine neden oldugunu ve diisiik benlik saygisinin da
bagimhilik ihtimalini artirdigini sdylemek de miimkiin olmaktadir. Buna ek olarak
yiiksek benlik saygisinin ayni1 zamanda saglikli bir aile yasantisinin da isareti kabul
edilebilecegi gibi bagimlilik noktasinda olumlu aile yasantilarinin da Onleyici,

engelleyici veya tedavi edici etkisinin varlig1 agikca ifade edilebilecektir
5.2. Demografik Degiskenlere Bagh Sonuclar

Arastirmanin demografik degiskenlerine bagli olarak degiskenlerin farklilik sergileyip
sergilemedikleri analiz edilmistir. Bu yonde elde edilen bulgular, bu arastirmaya ve
aragtirma Orneklemine 0Ozgii bulgular olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin
demografik degiskenlerinden olan cinsiyete bagli olarak bagimlilik siddeti igin
erkeklerin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte

erkeklerin bagimlilik egilimi de yine kadinlara nazaran daha yiiksektir. Literatiirde
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madde bagimhiligin1 cinsiyete bagli olarak inceleyen arastirmalarin  biiyiik
¢ogunlugunda benzer yonde bulgularin varlig1 goriilmektedir (Cilli ve Kaya, 2003; Erci,
1999; Isikl1 ve Irak, 2002; Kaya, Cilli, Evren vd., 2003; 2002; Tanrikulu ve Carman,
2009; Tot & vd., 2002; Yal¢in vd., 2009).

Bagimlilikla iliskili olarak ele alinan bir diger degisken ise egitim durumudur. Egitim
durumuna bagli olarak bagimlilik siddeti i¢in diisiik egitim diizeyinin daha yiiksek bir
bagimlilik siddeti iliskisi sergiledigi goriilmistiir. Diger bir ifadeyle egitim diizeyi
arttikca bagimlilik egilimi ve bagimlilik siddetinin azaldig1 goriilmektedir. Literatiirde
bu yonde yapilan arastirmalar igerisinde egitim diizeyinin bagimlilik risk faktorleri
arasinda st siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Aragtirmalarda, diisiik egitim diizeyinin
alkol ve madde bagimliliginda yiiksek egitim diizeyine nazaran daha etkin bir risk
faktorii oldugu bildirilmektedir (Aksoy ve Ogel, 2005; Bulut ve vd., 2006; Nebioglu ve
vd., 2013; Zorlu ve vd., 2011). Benzer sekilde alkol ve madde bagimliligini gesitli
degiskenlere bagl olarak inceleyen bir baska klinik arastirmada ise alkol bagimlilig
olan hastalarin %53,3'linlin ve madde bagimlilig1 teshisli hastalarin %43,8'inin
ilkdgretim seviyesinde egitimli olduklari ifade edilmistir (Evren ve Ogel, 2003). Bu
aragtirmada elde edilen sonuglar ve literatiirde yer alan diger aragtirmalar egitimin
bagimliliga olan egilimi diislirdiigi seklinde bir yorumu miimkiin kilmaktadir. Ancak,
egitimin bagimlilik Uizerindeki negatif yonlii etkisinin hangi baglamlarda olustugu,
egitimin hangi biligsel mekanizmalardaki diizenleyici etkisinin bagimlilik egilimini

azaltt1ig1 konusu da 6nem arz etmektedir.

Medeni durum ile bagimlilik iliskisinde arastirmada bekarlarin bagimlilik egilimleri ve
bagimlilik siddetlerinin evlilere nazaran daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde bu yonde yapilan aragtirmalar bekarligin madde bagimlilii i¢in bir risk
unsuru olduguna isaret etmektedirler. Madde bagimliliginda bekarlarin evlilere nazaran
daha yiiksek oranlara sahip olduklar1 goriilmektedir. Zorlu vd. (2011) denetimli
serbestlik polikliniginde kayitli 215 hasta ile yirittikleri caligmalarinda madde
bagimliligi olanlarin oraninin anlamli bigimde %54 bekar seklinde oldugunu
bildirmektedirler. Benzer sekilde Nebioglu vd. (2013) ¢alismalarinda madde bagimlilig

olanlarin %85,7’sinin bekar olduguna dikkat ¢cekmektedirler.
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Cocukluk cagi travmalar alt boyutu olan duygusal istismar ile egitim durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir. Bu iliskide iiniversite
bitirmis olanlarin duygusal istismar ortalamalar1 okur-yazar ve lise bitirmis olanlardan
daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Bir diger ¢ocukluk c¢agi travmasi olan cinsel
istismar boyutuna iligkin ortalamalar da egitim durumuna gore farklilasmaktadir. Bu
farklilik yine tiniversite bitirmis olanlar lehine olup anlamli iligki okur-yazar ve ilkokul
bitirmislerle olusmustur. Egitim ¢ocukluk ¢ag1 travmasi iligkisinde travmatik deneyimi
olmayan bireylerin akademik basar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Nitekim ¢ocugun gelecegini sekillendiren en 6nemli unsurlarin basinda gelen ailede
olumsuz yasantilarin akademik basariy etkileyecegi de aciktir. Buna bagl olarak ailede
cocukluk ¢agi travmasi yasayan bireylerin daha diisiik mezuniyetlere sahip olduklar

diisiiniilmektedir. Arastirma bulgular1 da bu goriisii destekler niteliktedir.

Cocukluk ¢agi travmalari ile cinsiyet iliskisinde travma boyutlari ile cinsiyet arasinda
iligkinin varligir goriilmektedir. Fiziksel ihmal cinsiyet iliskisinde erkeklerin daha
yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir. Diger bir ifadeyle erkekler kadinlara
nazaran daha yiiksek oranda fiziksel ihmale maruz kalmiglardir. Buna karsilik duygusal
thmal igin grup ortalamalari incelendiginde ise kadinlarin anlamli bicimde erkeklere
nazaran daha yiiksek oranla duygusal ihmale maruz kaldiklar1 gériilmektedir. Cocukluk
cagl travmalar1 ¢cocugun cinsiyetine bagl olarak farklilasmaktadir. Erkeklerde ithmal
kapsamindaki travmalarin varli§i daha belirgin bi¢imde kendini gdsterirken bu durum
kiz ¢ocuklarinda istismar olarak aciga ¢ikmaktadir. Arastirma bulgulari da bu yonde

sekillenmistir.

Benlik saygis1 cinsiyet iligskisinde ise erkeklerin benlik saygisi ortalamalarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benlik saygist ile egitim durumu
degiskeni arasindaki iliski incelendiginde ise bu iki degisken arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farkliligin olusmadig goriilmektedir. Benlik saygisinin olusum seyri
dikkate alindiginda saglikli bir aile ortaminda yetisen bireyin 6zgiiven diizeyi daha
yiiksek olacagi gibi kisilik gelisimi de daha saglikli ve gilivenli bicimde sekillenecektir.
Dolayisiyla saglikli bir aile ortami yiiksek benlik saygisinin belirleyicileri igerisinde
kabul edilebilecektir. Bu durum ayni zamanda travmaya maruziyetin de olmadigi
seklinde yorumlanabilir. Dolayisiyla yiiksek benlik saygisi travmatik yasanti ithtimalinin

azligma isaret sayilabilecegi gibi diisiik benlik saygist bunun aksi yonde
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degerlendirilebilir. Ancak, arastirmada benlik saygisinin travmatik yasantilarin
yonlendirdigi bagimliligin olusumu ve tedavisindeki etkisi arastirilmistir. Aralarinda bir
nedensellik iligkisinin varlig1 goriilen benlik saygisi ve ailede ¢ocukluk ¢agi travmalari
aynt zamanda bagimliliga egilimi de sekillendirebilme olasiligin1 tagimaktadirlar.
Dolayistyla ¢ocukluk ¢agi travmalari bagimlilig1 tetiklerken yiiksek benlik saygisi bu
iligskiyi zayiflatmakta, diisiik benlik saygisi ise giiclendirmektedir.

5.3. Oneriler

1- Psikoloji disiplininde bu arastirma konusuyla iligkili arastirmalara bakildiginda
madde bagimliligi, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi ele
alan bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu degiskenleri beraber ele almak alan
calismalar1 i¢in olduk¢a Onemlidir. Cocukluk c¢agi travmalari ile bagimlilik iligkisi
literatiirde siklikla ele alinmis ve bu iki degisken arasindaki etkilesimin belirginligi bu
aragtirmalarda dile getirilmistir. Benlik saygisinin bu iliskideki diizenleyici etkisi klinik
uygulamalarda onemli bir iyilestirici unsur olarak ortaya c¢ikmakla birlikte benlik

saygisinin klinik uygulamalarda bir tedavi unsuru olarak kullanilmasi 6nerilmektedir

2- Elde edilen sonuclardan yola c¢ikarak ozellikle madde bagimhiligin1 6nleme
projelerinde degiskenlerin etkileri ve bu aragtirmanin bulgulart eklenebilir. Cocukluk
¢ag1 travmalarinin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda benlik saygisinin gili¢lendirilmesi

yine klinik uygulamalar i¢in bir 6neri olarak sunulmaktadir.

3- Ailelere yonelik anne-baba okulu ya da veli bilgilendirme seminerlerinde konu
hakkinda atdlyeler veya psikoegitim programi diizenlenmek suretiyle benlik saygisinin
Oonemini kavrayan ebeveynlerin varligi ile hem madde bagimliligindan g¢ocuklarini
korumak hem de olumsuz duygulanimlarda genel olarak benlik saygis1 gii¢lii ¢ocuklarin

yetistirilmesi i¢in ebeveynlerin bilin¢lendirilmesi onerilmektedir.

4- Bu calisma madde bagimliginin gelistikten sonraki siirecte ¢ocukluk ¢agi travmasi ve
benlik saygisinin arasindaki iliskiye bakilmamistir. Sonraki ¢aligmalarda bu arastirma
konusunun incelemesi literatiire katki saglayacagindan bu calismalar i¢in arastirma

konusu olarak onerilmektedir.
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5- Madde bagimligiin 6nlemesi amaci ile ¢ocuklara oyun temelli 6grenmeyi baz alan
yeni projeler gelistirilerek c¢ocukluk ¢agi travmasi ve benlik saygisi iizerine de bu

projelerin akademik anlamda arastirilmasi onerilmektedir.

6. Risk grubu ya da dezavantajli ¢cocuk ve genglerle yerel yonetimlerle is birligi
yapilarak madde bagimliliginin 6nleme konusunda ¢ocuklarla grup ¢alismalar1 yapmak

arastirmaya yeni bulgular ve sonuglar katabilir.
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EKLER
Ek 1. Bagimhlik Profil indeksi (BAPI)

v bapi
UYGULAYICI FORMU
Sorulart sormadan énce eger varsa agiklamalar: yvapmn.
Iralik olan yazilar uygulayvict igin gerekli bilgileri icerir.
Sorularda yer alan {madde] sézcigil kiginin cezaevinde bulunmadan énceki son dénemde iginde

kullanmay: daha ¢ok tercih ettigi maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandigt madde
neyse, sorularda onu [madde] sézciigi yerine kovunuz.

Ornegin ...

“[Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi" yerine alkol i¢iyorsa “Alko!
kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi™ veya esvar icivorsa “Esrar kullanmak aile
iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi™ bi¢iminde okuyun.

Oncelikle yanminin “highir zaman " veva “neredeyse her zaman " secenegine uvup uymadigim kontrol
edin. Eger her ikisine de uymuyorsa o rakdirde “bazen" segenegini isaretleyiniz. Yamit “havir” ise
“hi¢hir —aman " segcenegini isaretleviniz

A. Uygulayan goriigmecinin adi soyadi: Tarih:
1 Adimiz soyadimiz P s T e o e o P o ]
Il  Dogum tarihiniz Erunvssammmsnanasd 1

111 Cinsiyetiniz?

@® Kadin @ Erkek

IV Egitiminiz?

llkokulu Ortaokulu it Universiteyi
@ Okuryazar @ Ykeidi @ bt @ Liseyi bitirmis & i
V  Medeni durumunuz?
@ Evl @ Bekar @ Amn @ Bosanmis G Dul ® Diger

VI Cocugunuz var mu?
@ Evet @ Hawir

VII Daha énce herhangi bir psikiyvatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
@ Eva @ Hayrr

Bagimlilik Profil Indeksi Uygulayic:s Formu (BAPI-U) 1
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<> Simdi size bagimhilik yapan maddelerle ilgili baz sorular

soracagum. 32 &2 2
Burada bulunmadan dnceki son bir yihmiz dilsiinerek i¢inde asafidaki '%3 g8 9 5
maddeleri kullamp kullanmadifimzi veya ne siklikta kullandifimz S g ; E i
belirtiniz 2 5 S & §
== 3 §
Yanu karnn: gosterin =
1 Ne sikhkla alkol kullansyordunuz? @ @ @
2  Ne siklikla esrar (marthuana, pmt, gubar vb) kullaniyordunuz? @ @ @
3  Nesiklikla ecstasy (ckstazi) kullaniyordunuz? @ @ @
4  Ne siklikla eroin kullaniyordunuz? @ @ @
5  Nesikhkia kokam kullamyordumuz? @ @ @
6  Nesiklikla tag (krak kokain) kullanryordunuz? @ @© @
7  Ne siklikla rohipnol, nvotril (rog) gibi haplar kullamyordunuz? [0 @ @
8  Ne sikhikia ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) kullamyordunuz? @ @ @
9  Ne sikhkla akineton, tantum, xanax vb gibi gestli haplar kullamiyordunuz? @ o @
10 Ne siklikla metamfetamin, ice gibi amfetamm torevien kullanyordunuz? @ @ @
11 Ne sikhikla LSD, GHB gibi maddeler kullamiyordunuz? @ @© @
=>» Simdi sayacagim hangisi sizin tercih maddeniz? Yani asil kullanmay sevdiginiz,
varsa baskasimi kullanmak istemeyeceginiz hangisi?
Yukarda kullandiine soyledigi maddeleri sayimiz ve sorunuz
11b1  Alkol [0 11b7  Rohipnol, rivotril (rog) [
11b2  Esrar (martheana, jomnt, gubar vb) D 11b8 Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) [:]
11b3  Ecstasy (ckstazi) [J 11b9  Akincton, tantum, xanax gibi haplar O
11bg  Eroin [J 11b10  Mctamfetamin, ice gibi amfetamimn O
tiirevien
11b5  Kokain [ 11b11  LSD, GHB gibi maddeler [
11b6  Tas (krak kokain) O
Bagmlilik Profil Indeksi Uygutayie: Formu (BAPI-U) 2
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7 2
2 Simdi soracagim sorulara yanit verirken SON BiR YILI géz niine § . EE
alarak cevap veriniz. £ = '§ E
Yanut kartini gdsterin = z
12 [Madde] etkisinde oldufunuz zamanlarda, ne skklikta film kopmass, asindoz @ @© @
alma, kontrol kaybi gibi problemlen yasivordunuz?
Gerekirse agiklavin: Burada film kopmas: derken, [madde]etkisindevken
yapuklarim, séylediklerini...vs hatirlamadsgin zamanlar: kastediyoruz.
Vit [Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun olduunu dostntyvor musunuz, cder digintyorsaniz,
ne kadar zamandir?
@ Benimiginsorundegil @ lwildnaz @ 12vlde @ 3dwnlde @ §yilvedaha fazla
13 KullandiZmiz | maddenin| miktan giderek artt m? @ @
14  Aym miktarda kullanmaniza ragmen, zaman iinde kullandigmiz [maddenn) @ @ @
ctkisinde azalma oldu mu?
15 Kullandigmiz [maddeyi] kestifinizde veya azaltt@inizda uykusuziuk, tereme, @ © @
sinirlilik, huzursuziuk, titreme gibi sorunlar ortaya g1kt mi”
16  Kullandigmiz [ maddeyi] kestifinzde ortaya gikabilecek sorunlardan @ ® @
cekindifmiz igin [madde| kullandigmz oldu mu?
17  Planiadifinizdan daha fazla [madde] kullandigimz oldu mu? Ornegin az ® @
igmeyi dustinp fazla sctigimniz veya kisa stire kullanmay: planlayp uzun stire
kullandiginz oldu mu?
18  Kullandigmz [maddeyi] birakmay: veya azaltmayr isteyip bunu ® ®© @
basaramadifinz olde mu?
19  [Maddeyi] bulmak, kullanmak veya ayilmak xin fazla zaman harcadiiniz @ ®© @
oldu mu?
Gerekirse agiklavin: Ne kadar zamanim, {maddey) dilgtinerek yva da [madde|
ile ugrasarak gegirivordun?
20 [Madde] kullandifiniz igin aile ziyaretlen, hobiker, sosyal iliskiler gibi @ ©® @
hayatimizdaki bagka ctkinliklerden vazgectiniz oldu mu?
21 [Madde) kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne sikikla? @ @
22 [Madde) kullanmak efitim/ i§ havatiniz: olumsuz yonde etkiledi mi? Ne @ @
siklikia?
23 [Madde] kullanmak beden saghfmzi olumsuz yonde ctkiledi mi? Nesikhkla? @ @ @
24 [Madde) kullanmak ruhsal sagh@mz olumsuz yonde etkiledi mi? Nesikhkla? @ @ @
25 |[Madde] kullanmak sizi ckonomik agidan olumsuz yonde ctkiledi mi? Ne @ ©®@ @
siklikia?
Bagimlilik Profil Indeksi Uygulayier Formu (BAPI-U) 3
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= Simdi soracagim sorulara yanit verirken SON BIR YILI giz éniine

alarak cevap veriniz g I g
Yamit kartini gésterin = 35
==

26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilermizi olumsuz @ @ @
yonde etkiledi mi? Ne siklikla?

27  [Madde] kullanmak beklenmedik problemler yasamamiza yol agti mi? @ © ©
Omegin; kavga, kaza, istenmeyen cinsel iliski, cinsel yolla bulasan hastahk
gibi sorunlar yasadimz mi? Ne siklikla?

28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? Omegin; @ ©®© @
ehliyeti kaptirmak, maddeyle yakalanmak, karakola dismek gibi sorunfariniz
oldu mu? Ne sikhikla?

29  Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz zamanlar oldu mu? Ne sikhkla? ®@ © ©

30 [Madde] kullanmay istememenize ragmen yine de gidip [madde] @ O
kullandigimiz zamanlar oldu mu? Ne sikhkla?

31 Aileniz veya cevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor @ © @
muydu? Ne sikhkla?
=» Simdi soracagim sorulara yamt verirken SON BIR HAFTAVYI giiz @ © @
oniine alarak cevap veriniz.
Yanit kartim gésterin

32 [Madde] kullanmak ya da [madde] kullanmanin sizi iyi hissettirecei @ © @
hakkinda diisiiniiyor musunuz? Ne sikhkta?

33 [Madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyor @ ®© 0
musunuz? Ne siklikta?

34 [Madde] ile karsilastigimzda [madde] kullanmaya direnmek veya @ © ©
kullanmamak sizin i¢in zor olur mu? Ne sikhikta?
Gerekirse agiklayn:
[Madde] yakimnizda bulundugunda, mesela su an burada olsa, [madde]
kullanmaya direnmek sizin igin zor olur mu? Ne siklikta?

35 [Madde] kullanmanmn sizin igin bir sorun oldugunu distiniiyor musunuz? Ne @ © @
sikhikta?

36 [Madde] kullanmay: birakmay veya azaltmay: ditstiniiyor musunuz? Ne @ © @
sikhikla?

37 [Madde] kullanmay: birakmak veya azaltmak sizin icin Gnemli mi? @ © @

Bagimlilik Profil Indeksi Uygulayic: Formu (BAPI-U) 4
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

IV. BOLUM: KiSISEL BILGILER

Liitfen asagidaki sorular1 yanitlayimz

Cinsiyetiniz:

1 U Kadin U Erkek

Yasmiz:........

Boyunuz: ........

AIWIN

Kilonuz: ........

Annenizin egitim durumu:
U Hig okula gitmemis

Q Tlkokul

U Ortaokul

U Lise

Q Universite

Babanizin egitim durumu:
U Hig okula gitmemis

Q Ilkokul

U Ortaokul

U Lise

Q Universite

Anne babaniz birlikte mi yasiyor?
9 | U Evet
U Hayir

Annenizin yasam durumu?
10 | U Hayatta
Q Olmiis

Babanizin yasam durumu?
11 | U Hayatta

Q Olmiis

Ailenizin ekonomik durumunu genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
U Diisiik

12 | Q Orta

Q lyi

U Cok iyi

Annenizin sizi yetistirme tutumunu nasil degerlendirirsiniz? (Sadece bir
13 | secenegi isaretleyiniz)
O Agirt koruyucu
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U Hosgoriilii ve giiven Verici
U Tutarsiz

U Reddedici

U Miikemmelliyetgi

O Ayrimcilik yapan

14

Babamizin sizi yetistirme tutumunu nasil degerlendirirsiniz? (Sadece bir
secenegi isaretleyiniz)

U Asini koruyucu

U Hosgoriilii ve giiven Verici

U Tutarsiz

U Reddedici

U Miikemmelliyetgi

U Ayrimeilik yapan

Ailenizle iliskinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
U Kotii

15 | O Yetersiz
Q iyi
U Cok iyi
Arkadaslarimizla iliskinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
U Koti
16 | U4 Yetersiz
Q iyi
U Cok iyi
17 Sigara kullaniyor musunuz?
U Evet U Hayir
18 Alkol kullaniyor musunuz?
U Evet U Hayir
19 Herhangi bir psikolojik/psikiyatrik bozukluk tamis1 aldiniz nm?

U Evet U Hayir

20

Ailenizde psikolojik/psikiyatrik bozukluk tamis1 alms akrabaniz var mi?
U Evet U Hayir
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Ek 3. Cocukluk Cag Travmalar Olcegi

11. BOLUM: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Bu sorular  c¢ocuklugunuzda ve ilk
gencliginizde (20 yasindan Once) basimza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir.
Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan

rakam daire icersine alarak isaretleyiniz. g c
. S € [ ~

Sorulardan bazilar1 6zel yasamimzla ilgilidir; S - £ < p

liitfen elinizden geldigince gercege uygun yamt | 5 g E g z

veriniz. & S g | F S
Evde yeterli yemek olmadigindan ag

1 1 2 4
kalirdim.
Benim bakimimi ve giivenligimi

2 . . _ o 1 2 4
tistlenen birinin oldugunu biliyordum.

3 Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” " > q
ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
Anne ve babam ailelerine bakamayacak

4 | kadar siklikla sarhos olur ya da 1 2 4
uyusturucu alirlardi.
Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum

5 | duygusunu hissetmeme yardimei olan 1 2 4
biri vardi.

6 Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler L ) 4
icersinde dolasmak zorunda kalirdim.

7 | Sevildigimi hissediyordum. 1 2 4
Anne ve babamin benim dogmus olmami

8 |. . e 1 2 4
istemediklerini diisiiniiyordum.
Ailemden birisi bana 6yle kotli vurmustu

9 | ki doktora ya da hastaneye gitmem 1 2 4
gerekmisti.

10 Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim 1 5 4
bir sey yoktu.
Ailemdekiler bana o kadar siddetle

11 | vuruyorlardi ki viicudumda morart1 yada | 1 2 4
styriklar oluyordu.
Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir

12| . 1 2 4
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
Ailemdekiler birbirlerine ilgi

13 . . . 1 2 4
gosterirlerdi.

14 | Ailemdekiler bana kiric1 ya da 1 2 4
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saldirganca sozler soylerlerdi.

15

Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma
(doviilme,itilip kakilma vb.) inantyorum.

16

Cocuklugum miikemmeldi.

17

Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviiliiyordum Ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

18

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

20

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da
kendisine dokunmamu istedi.

21

Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit
eden birisi vardu.

22

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23

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

24

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25

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

26

Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

27

Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmig
olduguma inaniyorum.

28

Ailem benim igin bir gii¢ ve destek
kaynagi idi.
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Ek 4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

Asagidaki anlatimlarla ilgili olarak size en uygun secenegi | 2 B
. P = p=l]
isaretleyiniz. s z| = <
=< = h =<
= < [~ =
O | a o
1 | Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum. 1 |2 |3 |4
2 | Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum. 2 |3 |4
3 Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme il la |4
egilimindeyim.
A Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir 112 13 |4
seyler yapabilirim.
5 | Kendimle gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum. 1 |2 |3 |4
6 | Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim. 1 (2 |3 |4
7 | Genel olarak kendimden memnunum. 1 |2 |3 |4
8 | Kendime kars1 daha fazla saygi duymayi isterdim. 1 |2 |3 |4
9 | Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini1 diisiniyorum. |1 (2 |3 |4
Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi
10 1 2 3 4

diisiiniiyorum.

97




Ek 5. Olcek Kullanim izleri

Helin Lagin 28.12.2020
Kime: kultegin ogel

izin hk.
Hocam Merhabalar ,

Ben istanbul Ticaret Universitesi'nde Aile
Damsmanhd Yiksek lisans programinda
ogrenciyim. Prof. Dr. Cihad Demirli
danmnigsmanhdinda Geng yetigskinlerde ailede
cocukluk gad travmasi ve benlik saygisinin
madde bagimhhd ile iliskisini aragstircdhdim
yvilksek lisans tezinde, 2012 yilinda sizin
tarafinizdan gelistirilen BAPI 6zbildirim ve
uygulayac: formunu kullanmak igin sizden
izninizi istiyorum.

Dedgerli vaktinizi aywrcdigimiz igin tesekkr
ederim.

Saygillarimla,
Helin Lagin

kultegin ogel 28.12.2020
Kime: Helin Lagin >

merhaba

olgedi kullanabilirsin

sevgiler

----- Ozglin ileti----- From: Helin Lagin
Sent: Monday, December 28, 2020 12:21
PM To: kultegin ogel Subject: izin hk.
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Ek 6. Etik Kurul Onay1

Tarﬂ) ‘\D.’. 2021

HIZMETE OZEL -65336846-044-202465
R

ugm
I TC.
ISTANBUL TICARET ISTANBUL TICARET UNIVERSITESI REKTORLUGU

UNIVERSITES]

Say1 : E-65836846-044-202469 2522021
Konu : Etik Onay:

Saym Helin LACIN
g1 :11.01.2021 tarihli dilekgeniz.
llgi yazmz ile "Geng Yetigkinlerde Ailede Cocukluk Cag Travmas: ve Benlik Saygzismm Madde
Bagimhihg: ile Iligkisi” isimli calismaniz icin Snerdiginiz ankete Etik Kurul onay: talep edilmektedir.

Ad: gecen ve ekte yer alan anket formu. Universitemiz Etik Kurulunca incelenmis. anketinizde etik tamm,
deger ve ilkelere aykin bir diizenleme tespit edilmedigi, onerilen anket ¢ahsmasmm etik kurallara uygun
oldugu ve etik onaymm verildigi ifade edilmistir.

Konuya iliskin bilgilerinizi rica ederim.

Prof Dr. Yiicel OGURLU

Rektar
Ek: Etik Onayli Anket Formu
Bu balze girvenl: elskeronik imza ile mmzalapmugnr
Belge Dogxulm Kodu: 20443!-‘48—(:460—12!-‘8 -A225-B308301CSEE] Belze Dogrulama Adresi: htrp-//e-belge ticaret edu. o
s - Tmrako Beyo AT Aynmnh Bilgi Ioin- Fama KOSE  grrecas
TeleﬁmNo 44404 i3/ 4580 458] Faks No: 0212 320 70 ll Yam I5leri Mudiri Ty k5
E-Posta: f_kose@ncaetemulmunetAdms: www ticaret.edu tr Telefor No: 444 0 413 - 4580

KEP Adres:: ticaretuniversitesi@hs03 kep.tr
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