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ALKOL VE MADDE BAGIMLILARININ COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI iLE COCUKLUK CAGI iSTISMAR OYKULERI iLE
ALKOL VE MADDE KULLANIMININ iNCELENMESI

Cocuklara kars1 uygulanan istismar ve ¢ocukluk ¢agi travmalari, ¢ocugun
psikososyal gelisimini ve gelecek yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir. Hem
diinya genelinde hem de Tiirkiye’de ¢ocuk ile iliskili su¢larin fazla olmasi,bireysel
ve ahlaki degerlerin bozulmasi, bireyleri alkol ve madde kullanimi gibi zararli
aligkanlik ve davranislara iten nedenler arasinda sayilmaktadir. Ayrica giiniimiizde,
cocuklarin yasadiklari travma ve istismarlarin en ¢ok birinci yakinlikta akrabalar

tarafindan gerceklestirildigini arastirilmalar tarafindan kanitlanmaktadir.

Tiirkiye’de cocuklara yonelik istismar, Orselenme ve travma Oykiilerinin
yetigkinlikte alkol ve madde tiiketimi ile olan iligkisinin incelemesi yer almaktadir.
Ayrica, ¢oziim Onerileri ortaya konarak cocuk istismari gibi travmatik durumlarin
alkol ve madde bagimliliklar ile iligkisi ortaya konularak; hem c¢ocuk istismar ve
travmalarina hem de bagimliliklara karsi agilan savasa katkida bulunulmasi

hedeflenmistir.

Bireylerin madde kullanma durumlar: arasinda fiziksel ihmal alt 6lgegi puani
acisindan anlamli fark bulunmaktadir. Daha 6nce alkol kullanmis olan bireylerin
diger bireylere oranla fiziksel ihmal diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmis
olmakla birlikte, bireylerin madde kullanma durumlari1 arasinda duygusal ihmal alt
Ol¢egi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Ayrica, alkol kullanmis olan
bireylerin diger bireylere oranla duygusal ihmal diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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ABSTRACT

A CASE STUDY ON CHILDHOOD TRAUMAS AND CHILD ABUSE OF
ALCOHOL AND SUBSTANCE ADDICTS AND USE OF ALCOHOL AND
DRUGS

Physical, psychological and social abuse applied to children by society,
family members or another person affect a child’s psychological development and
his future life in a negative way. . The crime is more associated with children, in
general, indicates that the deterioration in terms of both moral and cognitive. Both in
the world and in Turkey, it is seen that the effects on these people cause harmful
behaviours and habits such as use of alcohol and drugs. On the other hand it is
proved with conducted research that children face child abuse from their parents or
relatives. According to my case study, there are significant differences in terms of
physical neglect subscale scales between the cases of the use of the individual drug.
While individuals who previously had used alcohol level was found to be higher than
other individuals with physical neglect are significant differences between the
situations subscale scores of individuals using drugs. In addition, it was found that

individuals who use alcohol have higher levels of emotion neglect than others.

In this research study, the relation between child abuse, disturbance and
consequently traumatic stories and use of alcohol and drugs of adults have been
examined. In addition, statistically proven cases and legal inabilities have been
emphasized. It is aimed to contribute and to fight against traumas, child abuse and

addiction.
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GIRIS

Insanoglu gizemli bir varlik olmakla birlikte, hayati boyunca gegmisinin
etkileriyle birlikte yasar. Psikoloji ana bilim dali tam bu noktada, mevcut gizemleri
¢ozmek ve kisiye uygun nasil daha 1yi yasarim sorunun cevabini vermek i¢in devreye
girer. Gelismeye yeni dogan ile baglayan bu siireg, alti yasina kadar bazi temel
gelisimler oturduktan sonra insan, hayat boyu gelismeye ve degismeye devam eder.
Bu evrelerde kisilerin ¢ocukluk donemlerinde yasadiklar1 bazi temel problemler
yetiskinlik doneminde kisilerin hayat kalitesini bozucu ve tehdit edici sorunlar

yasatabilir.

Travma, kisinin hayatinda beklenmedik yasantilara karsi verdigi ruhsal bir
reaksiyondur. Travmalarin olusumda, bireyin meydana gelen felaketleri
anlamlandirma kaliplar1 olduk¢a 6nemlidir, dolayist ile maruz kalinan durumun
boyutu ile kisinin ruhsal bozulmalari esittir. Travma denildiginde akla ilk olarak
dogal afetler sonucu meydana gelen ruhsal bozukluklar gelir. Savas sonucunda gog
etmeye zorunda birakilma, deprem, yikim, yangin, 6liim gibi durumlar kisilerde
ruhsal cokkiinliiklere ve gerekli tedaviler yapilmadiginda kiside kalici etkiler
kalmasina hatta yasamin bir daha eski standartlarda yasanmamasina neden olabilir.
Travmalar sadece dogal felaketler neticesinde yasanmaz, kimi zaman bir ¢ocuk i¢in
“travma’’, babasinin dokunmasi, amcasinin tecaviizii, annesinden yedigi dayak, sahit
olmak zorunda kaldig1 bir cinayet, 6gretmenin bir tokat bir ¢ocugun travmatize
olmasina neden olabilir. Yasanilan olaylar ¢ok kisa bir siire¢ igerisinde gergeklesse

de, travmanin etkileri uzun bir zaman dilimini kapsayabilir.

Istismar vakalarinda, istismara maruz kalan ¢ocuk, anne ve baba odakl1 birlik
ve birlikteligin bozulacagi endisesi ve yasadigi travmanin yarattigi etki ile meydana
gelen olumsuz durumlara kars1 koyacak giicti kendinde bulamadigindan veya gocuk
yasta oldugu i¢in maruz kaldigi durumu tam olarak algilayip adlandiramadigindan
otiirii sessiz ve etkisiz kalmaktadir. Istismara maruz kalmakhem ¢ocuk hem de ailesi
igingeri doniisii miimkiin olmayan problemlere ve sonuglara sebep olmaktadir.
Istismarin ardindan yasananlar veya yasanacak olan durumlar ¢ocuk ve gocugun
gelecegi icin oldukca zedeleyici bir durum olabilmektedir. Kendinden yasg¢a biiyiik

kisilerin, ¢ocugun saghigin1 olumsuz yonde etkileyecek davraniglar ¢ocuk istismari



olarak kabul edilmektedir. Cinsel istismar, orf ve adetler yiiziinden gizli tutularak,

aileler tarafindan suca ortak olunan yaygin bir durumdur.

TBMM Arastirma Komisyonu’nun raporuna gore, ¢ocuk istismarinin ilk
olarak aile icerisinde gerceklestirildigi, takiben okullar, sokaklar, yurtlar ve yuvalar,
cocuklarin tutuklu olarak tutulduklari kurumlar ve cocuklarin ¢ok kiigiik yasta
olmalarina ragmen calistirildiklar: igletmeleringeldigi rapor edilmistir. SHCEK ’in
verilerinde, 0z anne ve babalar1 tarafindan istismara maruz kalan cocuklarin
%18,6’simin devlet tarafindan koruma altina alindigi tespit edilmistir. Ayrica,
Emniyet Genel Midiirliigiine ait 2002-2005 yillar istatistiklerinde ise, 0-10 yas
grubunda olan 27782 c¢ocuk, su¢ magduru bulunmalarindan dolayr emniyet
merkezlerine gotiiriildiikleri tespit edilmistir. Kisacasi, istismar ve travma vakalarinin
ardindan ¢ocuklar, bu maruziyetlerini hayatlarindaolumsuz bir davranis Oriintiisiine

cevirdigi gozlemlenmektedir (Yalgin, 2011, s:2).

ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Toplumumuzda giderek alkol ve madde kullanimina olan yonelimin artmakta,
madde kullaniminin ilkokul seviyesindeki ¢ocuklara kadar diismekte, toplumun ahlak
ve deger yargilar giin gegtikge degismektedir. Cocukluk donemine iligkin yasanilan
ve yasatilan travmalarin Onemini ve etkilerini anlamak, bireysel farkindaligin

artmasina neden olacaktir.

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarin birey {izerindeki alkol ve madde
bagimliligina olan etkisini belirlemek; alkol ve madde bagimliliginda sosyo-
ekonomik diizeylerin etkisini belirlemek; travmatik yasantilarin ve istismar
olgusunun cocuk {izerindeki etkilerini gostermek; alkol ve madde bagimliligin
fizyolojik ve psikolojik etkilerini gostermek; fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik
istismarin ¢ocuk iizerinde olusturdugu etkileri gostermek, arastirmanin amaclari

olarak belirlenmistir.

Bu amagla, arastirmanin temel hipotezi, “’Cocukluk cagi travmasi yasamig

kisilerin alkol ve madde bagimliligi, ¢ocukluk travmasi yasamamis alkol ve madde



bagimlilig1 olmayan insanlardan daha fazladir’’. Buna bagli olarak belirlenen alt

hipotezler ise sunlardir;

Alt Hipotez 1: Calismayan bireylerin ¢alisan bireylere oranla ¢ocukluk cagi
orselenme diizeyleri daha yiiksektir.

Alt Hipotez 2: Daha once alkol kullanmis olan bireylerin, daha 6nce alkol
kullanmamuis bireylere oranla fiziksel ihmal diizeyleri daha yiiksektir.

Alt Hipotez 3: Daha 6nce alkol kullanmig olan bireylerin, daha once alkol
kullanmamis bireylere oranla duygusal ihmal diizeyleri daha yiiksektir.

Bu arastirma, bireylerin alkol/madde kullaniminda ¢ocukluk ¢agi travma ve
istismar Oykiilerinin etkisinin, bilimsel yontemlerle incelenmesi, ¢ocuga karsi

benimsenen toplumsal yap1 ve yasanti hakkinda fikir vermesi agisindan 6nemlidir.

VARSAYIMLAR

Kullanilan Michigan Alkolizm Tarama Testi’nin (MATT), bireylerin
alkolizm diizeylerini 6l¢gmede giivenilir bir 6lgek oldugu varsayilmistir. Cocukluk
Orselenme Yasantilar1 Olgegi’nin (COYO) ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nin,
bireylerin  ¢ocukluk  yasantilarina  dair  giivenilir  sonuglar  verdigi
varsayilmistir.Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin, alkol ve madde kullanimina olan
etkisi ile ilgili yapilan arastirmalar ve ortaya koydugu bulgular her iki olgunun
onemini ortaya koymada yeterli oldugu varsayilmistir.Orneklemi olusturan bireylerin
evreni temsil ettigi ve Olgme araglarma dogru olarak cevaplar verdikleri

varsayilmistir.

SINIRLILIKLAR

Bu arastirma 2015-2016 yillar1 arasinda Istanbul’da bulunan yiiz yetiskin
erkekten edinilen bilgilerle, arastirmada kullanilan 6lgme araglarindan elde edilen
bulgu ve sonuglarla, arastirmanin ikinci boliimiinde ise ulasilabilen yaymlarla

siirlidir.



BIiRINCi BOLUM

LUTERATUR TARAMASI

1.1. Madde Bagimhihiginin Tanimi

Uyusturucu maddeler: esrar, eroin, kokain, Amfetamin, Halusinojenik
maddeler (LSD) ekstazi, ugucu maddeler (yapistiricilar, Bali) gibi maddelerdir. Alkol
ve sigara tiiketimini de bu sinif igerisinedahil etmek gerekir. Uyusturucu,viicuda
girdikleri zaman bedensel degisimlere ve davranislara sebep olan bagimlilik yapici
kimyasal iiriinlerin ortak noktasidir. (Akbaba, 2004, s:96).

Bagimlilik, engellenemeyen arzu ve iradenin sonucunda olusan bir {iriindiir.
Kisinin zihni ve bedeni, kiside bagimlilik yapan nesneye, objeye ve ya maddeye
kars1 patolojik bir davranis sergiler. Madde bagimliligi ise, kiside madde kullanimina
bagli olarak duyulan ruhsal ve fiziksel a¢ligin neden oldugu bagimlilik tiiriidiir. Kisi
asirt arzu duydugu maddeye ve maddenin yasattigi etkilere karsi siirekli tiiketim
davranigi ve istegi gelistirir. Bagimlilik oldukga yaygin bir durumdur. Giiniimiizde de
goriilen bazi bagimhlik tiirleri degerlendirildiginde, aligveris bagimliligi, internet
bagimliligi, estetik bagimliligi, kumar bagimliligi, seks bagimliligi gibi bircok
bagimlilik tiirlinlin insanlar arasinda olduk¢a yaygin oldugunu gérmek miimkiindiir.
Bu bagimhilik tiirleri, madde bagimlilig1 gibi kisinin hem maddi hem manevi hem
ruhsal hem de fiziksel sagligin1 madde kdtiiye kullaniminda oldugu gibi etkilemez ve

tibbi miidehale gerektirmez(Uzbay, 2014, s:5).

Bagimlilik etkisi olan maddeler, madde alindigindaki ilk donemde, alinan
dozun da etkisine bagl olarak kiside uyaran etkisi yaratirlar. Kullanilan doza gore
santral sinir sistemi uyarilir, bu sebeple madde kullannominin gergeklestigi birincil
donemde, kullanilan madde 6forizan etkisi yaratir. Bireydeki, madde algisina dair
yanlig algilarin bulunmasi, madde deneme yayginligini arttiran bir faktordiir. Bu
sebeple, Avrupa Ilag Bagimlilig: Izleme Merkezi 2005 raporlarinda, terminolojideki

yanligliklar sebebiyle, birincil donemde kisilerin ekstazi gibi stimiilan kullaniminda



artisa neden oldugu rapor edilmistir. Bu durumda, terminolojiyi iyi anlamak, dogru
aktarmak, “’uyusturucu bagimliligi’’ yerine “’madde bagimliligi’’ terminolojisini
kullanmak daha dogru bir anlamlandirmadir. Madde kullanimi1 ve kullanima bagh
olarak bagimlilik, her gecen giin artmasi sebebiyle diinyanin yiizlestigi en biiyiik
saglik ve ulasim kolayligi de giivenlik sorunu haline gelmistir. Avrupa Ilag
Bagimlihig: izleme Merkezi 2005 raporlarinda, yaslari 15 ile 34 arasinda degisen
bireylerin sirasiyle en cok esrar, ekstazi ve kokain kullannminda artis oldugu
goriilmektedir. Kokain kullaniminda, %4-5 ile ABD, Ingiltere ve Ispanya’nin ilk
sirada yer aldigi goriilmektedir. Ekstazi kullaniminda ise, bu oranlarin Cek
Cumhuriyetinde %6, Ingilterede %4, Ispanyada ise %3,5 oldugu goriilmektedir.
Esrar kullaniminda ise, %20’den fazla oranlarda Cek Cumbhuriyeti, ABD ve Fransa
ilk siralarda yer almakyadir. Ayrica, tiim bu bilgilere istinaden Avrupa iilkelerinin

ABD’nin gerisinde kaldig1 goriilmektedir (Uzbay, 2014, ss:8-9).

Tutkunluk ve aliskanlik, madde kotiiye kullaniminda uyusturucu maddelere
kars1 gelistirilen davranis bozukluklaridir. Kisi, tutkunluk ve aligkanlik tutumlarinda
maddeye kars1 asir1 bir istek ve ihtiya¢ duyar. Ancak, tutkunluk halindeyken birey,
maddeye karsi fiziksel bir ihtiya¢ duyar, doz artisi olmadiginda ve ya madde
tiketilmediginde  kiside  yoksunluk  belirtileri  meydana gelir.  Madde
kullanilmadiginda kisiler hem ajite hem de depresif bir halde olurlar. Eroin, kokain,
amfetamin gibi maddeler kiside asir1 tutkunluklarin olusmasina neden olur. Birincil
donemde, eroinin ilk tliketiminin ardindan bile kiside tutkunluk meydana gelir ve
tekrar tiiketme arzusu ic¢inde olur. Ot gibi uyusturucu etkisi olan maddeler kiside
aliskanlik meydana getirir. Ayrica, glinlimiizde de siklikla tiiketilen kafeinli ve kolali

iceceklerin aligkanlik yarattig1 bilinmektedir (Karatas ve ark., 2013, s:321).

1.1.1. Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol, insanlik boyunca var olmus bir kavramdir. Dolayist ile alkoliin
yatistiricr etkisi —Ozellikle savasa bagli yaralanmalar sonucunda dindirici olarak
kullanilmasi- sebebiyle tarihte alkol kullanimina yonelim olmustur. Ancak, alkol

bagimliliginin bir hastalik olarak anilmasi yeni bir diisiincedir. Buna karsin,



bagimlilik sendromunun ilk kez alkol i¢in kavramlastirilmis olmasi ilgi ¢ekicidir.
Bagimliligin betimleyici faktorii kiside tiiketim isteginin bulunmasiyla beraber
anilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin ICD10 tan1 &lgiitlerine gore, asagida
belirtilen en az {i¢ maddenin kiside birlikte bulunmasi ile kisi alkol bagimlisi tanisi

alir. Bu maddeler:

e Kiside alkol kullanmak icin asir1 istek,

e Alkol tiikketirken, tiikketimi kontrol edememek,

e Alkol almmadiginda ve ya tiketim kesildiginde, yoksunluk
belirtilerinin yasanmasi,

e Alkole kars1 tolerans,

e Alkol tiiketmek i¢in kisinin sahsi refahin1 goz ardi etmesi,

o Alkol tiiketimi sebebiyle kisinin sosyal, ruhsal ve fiziksel zarar
gormesine karsin  davranigini  siirdirme  (Alkol Bagimliligi.
http://www.e-psikiyatri.com/kategori/alkol-bagimliligi-bagimlilik-

tedavileri, 20/11/2015).

Alkol tiiketen kisiler, yukarida da belirtildigi gibi, sosyal hayatlarinda, aile
yasamlarinda ciddi problemler ve bozulmalar yasarlar. Alkoliin etkisi altindayken,
siddet gosterme, ise gidememe, is kaybi, alkollii iken ara¢ kullanma vb. durumlardan
otliri kisiler aile bireyleriyle sorunlar yasarlar ve sonucunda aile iliskileri zedelenir

(Bayar ve ark., 2008, s:223).

Aragtirmalara gore, ABD’deki yetiskin bireylerin %30-45’1 alkol asir
tilketimi sebebiyle okula ve ise gidememe gibi sorunlar yagamaktadirlar. Kadinlarin
%10’unun, erkeklerin %20’sinin hayat boyu alkol tiiketimi kriterlerini karsiladigi;
buna istidanaden kadinlarin %3-5’1 ve erkeklerin %10’u bagimliligin tani 6l¢iitlerini
karsiladigr goriilmektedir. Yilda ortalama olarak 200,000 6liim vakasinin alkol ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Alkol kotiiye kullanimina bagli olarak, intihar,

kanser, kalp ve karaciger hastaliklar1 sik rastlanan medikal problemler arasinadir.


http://www.e-psikiyatri.com/kategori/alkol-bagimliligi-bagimlilik-
http://www.e-psikiyatri.com/kategori/alkol-bagimliligi-bagimlilik-

Ayrica, ABD’de islenen cinayet vakalarinin %50’sinin ve intiharlarin %25’inin alkol
tilketimi sonucundaki meydana gelen bozukluklar sebebiyle gerceklestigi tespit
edilmistir. Alkoliin en onemli fiziksel etkilerinden bir digeri ise, yasam Omriini
ortalama olarak 10 yil kisalttigi gercegidir(Alkol Bagimliligi. http://www.e-
psikiyatri.com/kategori/alkol-bagimliligi-bagimlilik-tedavileri, Erisim  Tarihi:
20/11/2015).

1.1.2. Alkol ve Madde Bagimhiliginin Nedenleri

Kisilik sorunlari, alkol ve madde bagimliliklarinin temel nedenleri arasinda
goriilmektedir. Ozellikle, depresif, ice doniik kisiler, miikemmeliyetci ve engelleyici
tipler bagimliliga daha yatkin olduklari kabul edilmektedir. Cevresel etklenler
sebebiyle kisiler bagimliliga daha yatkin hale gelebilmektedir. Ayrica, bireyin
ailesinde madde kullanimi olmasi, bireyin hem genetik hem de sosyal agidan
bagimliliga yatkin  olabilecegi anlamini  tasimaktadir.  Ornegin,  bireyin
annesinin/babasinin alkol kullanimi olmasi halinde, bireyin bagimlilik riskinin 7 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Dolayist ile yasanilan sosyal ¢evre, yani ¢evresel
faktorler, bireyin madde kullanimi igin riskli bir durumdur. Gézlemlenen diger bir
durum ise, madde kullanan kisilerin pasif birer satict oldugu gercegidir, bu kisiler
maddeyi, ¢evresindeki diger kisilere pasif bicimde pazarlar ve tesfik ederler. Bu
sebeple, birincil kullanimlar bu kisilerin tesfigiyle baslar ve devam eder. Ayrica,
belirtmis oldugum gibi stres faktorii ve psikiyatrik rahatsizliklarin varligiyla kisiler
madde kullammma daha yatkin hale gelir. Ornegin, yapilan bir arastirma
calismasinda sosyal fobisi olan bireylerde, alkol bagimliligt oranmin %19,
uyusturucu bagimmliliginin ise %13 oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyle, iletisim
sorunlarinin, anksiyeteyi bastirmak adina, kisileri madde kullanimina ydnelten diger
bir faktor oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira, ¢ocuk yasta maruz kalinan ana-
baba kavgalari, siddet, aile baskisi ve istismar olgularinin ileriki donemlerde bireyleri
madde kullanimina ydnlendiren etklenler oldugu goriilmiistiir (Alkol Bagimlilig1 ve
Uyusturucu Madde Bagimliligi, http://www.e-psikiyatri.com/kategori/alkol-ve-
madde-bagimliligi, Erisim Tarihi: 16/03/2016).


http://www.e-psikiyatri.com/kategori/alkol-bagimliligi-bagimlilik-tedavileri,%20Eri�im%20Tarihi:%2020/11/2015
http://www.e-psikiyatri.com/kategori/alkol-bagimliligi-bagimlilik-tedavileri,%20Eri�im%20Tarihi:%2020/11/2015
http://www.e-psikiyatri.com/kategori/alkol-bagimliligi-bagimlilik-tedavileri,%20Eri�im%20Tarihi:%2020/11/2015

1.2. Madde Bagimhih@: Kriterleri DSM-1V-TR

Bagimlilik tanisi icin kiside en az 12 aylik siire zarfi icerisinde asagidaki
maddeler den en az iicliniin karsilanmasi, kisinin sosyal yasami ile uyumunun

bozulmasi gerekir. Bu maddeler:
A. Bagimliliga kars1 tolerans,
B. Yoksunluk semptomlarina kargin madde alimini siirdiirme,
C. Madde kullaniminin sikliginin artmasi,
D. Bagimliliktan kurtulmak adina miidehalelerin olmasi,
E. Madde bulmak igin ¢aba,
F. Madde etkisiyle sosyal hayatta yasanan sorunlar,

G. Kisinin yasadigi sosyal, fiziksel ya da ruhsal problemlere karsin madde

kullanimina devam etme (Bayar ve ark., 2008, s:224).

1.2.1. Bagimhhgin Karakteristigi ve Tedavi Yaklasim

Bagimlilik hem fizyolojik hem de psikolojik alanlarda kendini sik¢a gosteren
bir tutkunluktur. Bedenin uyusturucu maddeye karsin duydugu istek fizyolojik,
aliman maddenin doyum ve rahatlama saglamasi ise psikolojik bagimlilik tiirleridir.
Fizyolojik ve psikolojik bagimliliklar birbirlerine eslik ettikleri goriilmistiir. Bagimli
olan bireymadde kullanimini1 biraktiginda, sikinti, titreme vs. gibi belirtiler gosterir,
bu belirtiler yoksunluk olarak adlandirilir. Uyusturucular icerisinde en ¢ok kullanimi
olan madde alkoldiir. Bu sebeple alkolizm tedavisi ve dnlenmesi {izerinde durulmasi
gereken en dnemli konulardir. Alkolizm tedavisi genellikle iki asamada yapalir.Ilk
olarak; alkol bagimlist olan bireyin alkolii birakirken meydana gelen yoksunluk
belirtileri,kontrol altina alinmasiyla gergeklesir. Burada asamadaki asil amag, alkoliin
fizyolojik etkilerini ve maddeye karsiduyulan ihtiyaci azaltmak, yoksunluk

belirtilerini ortadan kaldirmaktir. Ikinci adimda ise, birey icin yeni bir ortam yaratilir



ve tedavi ortami icgerisinde olanlarin, bireysel ve toplumsal sorunlarinin
¢Oziimlenmesi, yeni hedefler belirlenmesi, beklentiler kazandirilmasi, is ve ugras
saglanmasi amaglanir. Bu tedaviler esnasindaalkol problemi olan bireylerchem
egitici hem de Ggretici sohbetler yapilirken, bir yandan da kitap okumalari, sinema,
tiyatro seyretmeleri amaclanir.Yapilan tedavilere ragmen, tedavi goéren hastalarin
cogunun alkol aliskanligina dondiigii gozlemlenmektedir. Bu sebeple, tedaviden daha
cokkullanimin engellenmesi konusu iizerinde durulmasi gerekmektedir. Uyusturucu
bagimliligi, psiko-sosyal faktorlerin {irtinii olarak kabul edilir (Akbaba, 2004, ss.97-
98).

Uyusturucu bagimligiin tedavisi oldukga zordur ve bagimliliga karsi 6nleme
ya da koruma c¢aligmalar1 oncelikle yapilmasi gereken islerdir.Madde kullanmaya
yonelten sebeplerin ortadan kaldirilmaya c¢alisilmasi, madde kullaniminda riskli
gruplarin belirlenmesi ve ¢evre kosullarini iyilestirmek gibi ¢alismalarin yapilmasi

gerekmektedir (Akbaba, 2004, s:99).

Uyusturucu bagimsi olan bireylerde kisilik bozuklugu gibi es tanilar
gozlemlemek miimkiindiir.Yapilan c¢aligmalara gore, bagimh kisilerde;anti sosyal
kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, pasif-agresif kisilik bozuklugu,
uyusturucu kullaniminda gozlenen kisilik bozukluklaridir (Akbaba, 2004, s.98).

Madde tutkunlugu: Natiirel ya da yapay uyusturucu maddenin tekrarlanan
kullanim1 nedeniylemeydana gelen kronik zehirlenme durumuna madde tutkunlugu

denmektedir. Madde tutkunlugunun 6zellikleri su sekildedir:

Uyusturucu maddenin temin etmesi ve kullanilmasi igin igin asir1 arzu ya da

ithtiya¢ duyulmast,
e Dozaji1 arttirma egilimi,
e Uyusturucu maddeye karsin psisik (ruhsal) ve fiziksel bagimlilik,

e Kisinin kendisine ve iginde bulundugu sosyal c¢evresinezarar vermesidir

(Karakar, 2013).



Madde ahskanhgi: Tekrarlanan uyusturucu madde tiikketimindemeydana
gelendurumdur. Bu tanimin gergeklesebilmesi igin kisinin maddeyi siirekli olarak

kullanmas1 gerekir. Ozellikleri su sekildedir:

e Kendisini iyi hissettirmek i¢in ya da kisinin hosuna giden bir etkisi sebebiyle

maddeyi tiiketme istegi (kompulsiyon seklinde degildir),

e Madde tiiketiminde, dozaj1 arttirmak i¢in kiside istek olmamasi ve ya ¢ok az

olmasi,

e Uyusturucu maddenin kigide yarattigr etkiye karsin psisik bagimlilik
gelismesi, fakat bu fiziksel bagimliliktan dolayr yoksunluk sendromunun

gerceklesmemesi (Karakar, 2013).

1.2.2. Bagimhlikta Sosyoekonomik Diizey ve Bagimhilhiga Etkileri

Insan sosyal bir varliktir ve gevresi ile uyum icinde bir hayat siirmelidir.
Madde kullanimma bagli olarak, kisiler bagimhiliklarindan 6tiirii  sosyal
hayatlarindan, arkadaslarindan, ailelerinden, islerinden uzaklasabilir ve sonucunda
yalnizlagabilir, depresyona girebilir. Madde bagimlis1 bireyler, bu ruhsal kayiplarin
sonucunda, cinayet isleyebilir, intihar riski artabilir, hirsizlik yapabilir. Yani, bagiml
kisiler hem maddi hem de manevi kayiplar yasar. Ayrica, uyusturucu kullanimi
esnasinda enjektor vb. nesnelerin diger kullanicalarla paylasilmasi sonucunda kisiler
arasinda AIDS, verem, frengi, kangren gibi hastaliklarin bulastirilmasi olasidir
(Uyusturucunun Zararlari, http://uyusturucu.uzerine.com/index.jsp?objid=61, Erisim
Tarihi: 27/11/2015).

Bagimlilik, her sosyal grupta ve ekonomik statiide karsilagilan bir durumdur.
Alkole ulasimin kolay, fiyatinin ise ucuz olmasi, alkol tiiketiminin artmasina neden
olabilmektedir. Bireylerin ait oldugu din, 6rf ve adet dogrultusunda alkol tiiketimi
her toplumda baska karsilanmaktadir, 6rnegin, ABD’de Asyali halkin ve tutucu

Protestanlarin alkol kullanimini1 hos karsilamadiklar1 bilinmektedir. Kisacasi, alkol
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tilkketiminin tim sosyoekonomik gruplarda goriildiigli ve ekonomik giiciin artmasiyla

tiiketimin de arttig1 goriilmektedir (Bayar ve ark., 2008, ss:222-223).

Madde kullanimi1 olan bireylerde sik goriilen tablolar, sosyal izolasyon, ikili
iliskilerde yetersizlik ve uzaklagma, aile yasamindan kopukluk, maddi ¢okiis, suca

egilimde artis ve ruhsal-fiziksel biitiinliiglin bozulmasi gibi durumlar yasanir.

1.3. Yaygin Kullanimi Olan Uyusturucu Maddeler ve Etkileri

Toplumda tiiketim orani en fazla uyusturucularin esrar, kokain, asit, ekstazi
vb.  uyusturuicu  maddetiirleri  oldugu  goriilmektedir.Madde  kullanan
bireylerin,maddeyi ¢ok kolay bir bicimde temin etmesi ve bu konuda devletin
birimleri tarafindan yeterince Onlem alinmamasi, kisilerin her tiirli maddeye

ulagimini kolay hale getirmektedir.

1994°teki Ulusal Lise Son Smmif Uyusturucu Ilag Suistimali arastirmasina
gore, sekiz, on ve on ikinci siniflarda yasal olmayan ilag kullaniminda artis
goriilmektedir.Bu artis, sekizinci siniftakilerde 1993 yilinda, %12,6’ya oranla %16,7
kullanim ile marihuana oldugu belirlenmistir. Ayrica bu artiglar, lysergic asit
diethylamide (LSD) tiiketiminde ve bazi halisiinasyon yapicilarda, solunarak
alimanlarda, stimiilanlarda, yatistiricilarda, steroidlerde, alkol, kokain ve krak
kokainde oldugu tespit edilmistir. Son yillarda, uyusturucu ile iliskili yasanan
problemlerde acil servise bas vuran Kkisilerin sayisinin arttigi gézlemlenmistir.
Gozlemlenen bu artis, genglerde uyusturucu maddelerin tehlikeli goriikmedigi ve bu
yiizden kullanildig1 inancina paralel oldugu goriilmektedir. Gengligin yarisininzaman
zaman marihuana maddesini kullandigi gézlemlenmistir ve kokain phencyclidine
(PCP) ya da eroin maddelerinin denenmesinde herhangi bir tehlike oldugunu
diisinmemektedirler. Eger bir ergen herhangi bir sebeple marihuana kullanirsa,
kokain kullanma olasiligmin sekiz kat artigi tespit edilmis. Yasal kabul edilen
psikoaktif maddeler (amfetaminler gibi kullanilan recetesiz stimiilanlar dahil),
ergenler tarafindan yasa dist sekilde kullanildigr goriilmektedir. Genellikle

fenilpropanolamin ve kafein iceren uyamik kalma ilaglarmin kullanimi, 1982
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yilinda%12 iken, 1991 yilina gelindiginde %22’ye yiikseldigi goriillmektedir (Yalom,
2012, s5.87-88).

1.3.1. Esrar

Esrar, beyinde dikkati, hafizay1 ve Ogrenme becerilerini etkileyen bir
maddedir. Esrar maddesi, diger uyusturucu tirlerinin ilk adimi olarak
tilketilmektedir. Aslinda kisiler, tutkunluk yapici maddelere gecislerde esrar
maddesini birincil tiiketim araci olarak tiiketirler. Dolayisiyla halk arasinda esrarin
bagimlilik yapmadigi anlayisi, kisileri farkinda olmayarak diger maddelerin
tilketmesi i¢in zemin hazirlar. Esrar kullanildiginda, agiz kurur, goz bebekleri biiyiir,
mide bulanir, kaygilanim artar, kusmalar baslar, yiiz kizarir, nabiz hizlanir ve kan
basinci yiikselir. Esrar maddesinin uzun siire tiiketilmesi sonucunda, kisinin ruhsal
halinde, haz ve elem gibi degisiklikler meydana gelir. Esrar kullanimina bagl olarak
good trip ve bad trip yasanir. Kisi maddenin etkisindeyken bazi haliisinasyonlar
gormesi, mekan algis1 zayifligi, cinsel sapmalar gozlemlenebilen tablolardir.Halk
arasinda esrarin bagimlilik yapmadigr fikrinin aksine, esrar psikolojik aligkanlik
orani en Yyliksek maddeler arasinda sayilmaktadir. Belirtmek gerekirse, esrar
maddesinin igerisinde Marinol maddesi bulunmakta ve igerisinde dort yiize yakin
kimyasal madde barindirmaktadir (Uyusturucu maddeler - Esrar Diger adiyla,

http://www.cetinkose.com/tr/saglik/uyusturucular.php, Erisim Tarihi: 16/03/2016).

1.3.2. Eroin

Eroin maddesinin aktif bileseni morfindir ve kiside tutkunluk yaratan tehlikeli
bir maddedir. Eroin tutkunu bireyler, maddeye kars1 tolerans gelistirir ve sonucunda
doz artist yasanir. Eroin kullanmldiginda, kiside ofori, dalginlik, uyusukluk,
algilamada yavaglik gibi tablolar yasanir. Madde tiiketilmediginde kiside yoksunluk
semptomlar1 belirir, bu sebeple kisiler bu krizleri yasamamak i¢in her tiirlii yolu
denerler, eroinin yasal olmamas1 ve pahali olmasi sebebiyle kisilerin maddeye sahip

olabilmek i¢in suga yoneldigi goriilmektedir. Bir haftalik bir periyodda madde
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kullanilmadiginda olusan krizlerde kisilerde kizarma, uyuyamama, kusma, asiri
terleme, kas spazmi ve hapsirma gibi klinik tablolar goriiliir (Karatas ve ark., 2013,
5.216).

Eroin viicuda alindiginda beyinde bulunan hiicreleri hasara ugratir. Bu
sebeple, eroin hem en tehlikeli hem de en etkili uyusturucu kategorisinde yer
almaktadir. Bir kisinin bu maddeyi iki kez kullanmasi, bagimlilik gelistirebilecegi ve
maddeyi tekrar tiikketme iste§i olusmasi anlamina gelmektedir. Madde alimindan
sonra, kisilerde bedensel yavaslama, hissedilen psikolojik ve fiziksel acilarda azalma
goriilebilir. Kronik kullanimlarda ise, damar tikanikligi, solunum sistemi
problemlemler, kalp ve karaciger hastaliklar1 sik goriilen tablolardir (Eroin,

http://arsiv.ntv.com.tr/news/145806.asp, Erisim Tarihi: 16/03/2016).

Eroin, merkezi sinir sistemini uyararak kiside depresyona, zihinsel
bulanikliliga ve solunumda zorluklar yaganmasina neden olabilmektedir. T6leransin
ardindan doz artisi, kisiyi komaya sokabilir ve bu duruma bagli olarak 6liim riski
artar. Madde kullanimi1 esnasinda paylasilan enjektorler, kisiden kisiye HIV, AIDS,
Hepatit B-C ve diger viriislerin bulagmasina neden olur. Eroin tiiketim sekilleri
incelendiginde, damar yolundan kullanim ve burundan ¢cekme seklinde kullanildigini
goriiyoruz. Bu kullanim uzun siire madde kullanan bireylerin tercih ettigi ve 6liimciil
olani enjektorle madde alimidir. Kisiler madde kisirligr yiiziinden, eroini suyla
karistirarak kendilerine enjekte ederler, bu durum maddenin safligin1 bozarak 6lim
riskinin artmasina neden oldugu goriilmektedir
(UyusturucununZararlari,http://bonzaitesti.blogspot.com.tr/2015/10/uyusturucunun-

zararlar.html?view=magazine, Erisim Tarihi: 16/03/2016).

1.3.3. Kokain

Kokain maddesi igerisine, asit borik, dis macunu, floresan tozu, yemek sodasi
gibi maddelerin karistirilmasiyla saflik derecesi bozulur. Kokain maddesi, buruna
cekilerek ve dumanl tiikketim araglar1 ile kullanilmaktadir. Kokainin etkilerinin en
hizl1 bicimde goriildiigi yontem buruna ¢cekme yontemidir. Kokain maddesi sinir

sistemini uyararak, kalp atisinda hizlanmalara, kan basincinda ve solunumun
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artmasina, harekerin artmasina, kaslarda gerilmeler sonucu kasilmalarin olusmasina
neden olur (Batem, Alkol kullaniminin bedensel etkileri,
http://www.batem.info.tr/alkol-bagimliligi-ve-tedavisi/alkol-kullaniminin-bedensel-
etkileri/, Erisim Tarihi: 23/11/2015).

Kokain maddesi alimindan hemen sonra etkisini 30-60 dakika siiresince
gosterir ve ardindan bu etkilerkaybolur. Eroin aliminin sik yasanmasinin sebebi ise,
etkisinin gectikten sonra yoksunluk belirtilerinin hemen yasanmasidir. Bu belirtiler
kiside zedeleyi oldugu igin, kisi tekrar madde alimi1 yapmak zorunda kalir.Madde
kullanim sonucunda, kiside tolerans gelisir ve doz artist gozlemlenir. Kokain
kullaniminda, yiiksek hisler sonrasinda, kendini iyi hissetmeme, ¢okiintii, depresyon,
paranoya gibi inisler ve ¢ikiglarbirbirini izler.Kokain alimindan sonra siddet
davranigt nadir rastlanan bir durumdur.Klinik olarak, kokain bagimlilar1 genellikle
“cogul madde kotiiye kullanim’’ tanisi aldiklari goriilmektedir. Daha once de
belirttigim gibi, kokain bagimlist bireylerin %98’i kokain maddesine kullanmaya
baslamadan Once, esrar ve alkol kullandiklar1 goriilmektedir.Bagimli bireylerin
kokain alim tiirleri incelendiginde %90’1min burundan, %33’{inlin sigara seklinde,
%10’unun ise enjeksiyonolarak kullanildig1 goriilmektedir. Kokain maddesi, yiiksek
doz kullaniminda, tasikardi ve ya bradikardinin meydana geldigi goriilmektedir.
Kokain kullanildiktan sonra, paranoid hezeyanlarin ve haliisinasyonlarinyasandigi
goriilmektedir. Sinir kontrolsiizliigii, pupiller dilatasyon, kan basincinda degisimler,
sosyal muhakemenin kaybi, psikomotor aktivitelerde artis, ajitasyon, gogiis agrilari,
kaslarda zayiflamalar, sonulunum yetersizligi ve ardindan koma gercgeklesebilir.
Kokain kullanimina bagl olarak erkeklerde, cinsel islev bozukluklarina sebep olur ve
gec gibi problemler yasatabilir. Ayrica, maddenin damarlarda daraltict etkisine gore,
beyinde enfarktlar meydana gelebilir ve zaman zaman beyin igi kanamalar
gerceklesebilir. Kokain kullanan bireylerin%3’liik ile %8’lik bir ihtimalle kisilerde
epilepsi nobetleri gbzlemlenebilir (Kokain Bagimliligy,
http://www.medicinehospital.com.tr/ansiklopedi/terim/1132/kokain-bagimliligi.html,
Erisim Tarihi: 16/03/2016).
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1.4.  Alkol ve Uyusturucu Maddeleri Birlikte Kullanmanin Zararlar

Alkol ve uyusturu maddelerin birlikte tiiketiminin kalp krizini arttirma riski
oldukga fazladir. Birlikte kullanimin kalbe olan etkisi sebebiyle kisiler panik atak
yasayabilir, ayrica bagimlilig1 tedavi edilmis bireylerde bile bu etki uzun siire devam
edebilir. Ozellikle, marihuana ve alkol maddelerini birlikte kullanan kisiler, panik
atak, linsiyete ve paranoya gibi etkiler goriiliir. Kanda bulunan alkol sebebiyle, THC
maddesi emilimi siiratli bigimde yapar. Bu siiregte, dogal bir bigimde cannabis yani
marihuananin etkilerini arttirir. Ekstazi kullanim sebebiyle dehidrasyon yani bas
agris1 siddetli bir bicimde yasanabilir.Ekstazi ve alkol kullanan bireylerde 6liim riski
oldukga fazladir. Ayrica bu birlikte kullanim, karaciger ve bobreklere ciddi zararlar
verir. Kokain ve alkol maddelerini birlikte tiiketen kisilerde ise kalp krizi riski ciddi
boyuttadir.Kokain ve alkoliin birlikteligisebebiyle, karacigerde toksik bir madde olan
kokaetilen tretilir. Bu sebeple kokaetilen, alkolin neden oldugu depresif
hareketlerini agresif davranislar meydana getirir. Koka etilen viicuttan kisa bir siirede
atilamadig i¢in, kalp ve karacigerin uzun siire stres altinda kalmasia neden olur
(Binnaz Cicek. Alkol ve uyusturucunun zararlari nelerdir?,
https://www.cevapsepeti.com/yazilar/alkol-ve-uyusturucunun-zararlari-nelerdir/,
Erigim Tarihi: 27/11/2015).

Yapilan bir arastirmaya gore, on bes ile yirmi dort yas araligindaki geng
bireylerin oliimlerine neden olan alkol ve diger uyusturucularin birlikte
kullanilmasidir. Bireyler alkol ve madde kombinasyonunun etkisi altinda iken 6liimle
sonuclanan motorlu tasit kazalari, diismeler, yanginlar, bogulmalar ve zehirlenmeler
tasanabilir. Cinayet ve intihar gibi durumlar, diger bir 6liim sebebidir. Ilging bir
bigimde, cinayet islenmesi, ergen oliimlerinin en sik goriilen nedenleri arasindadir.
Alkol ve diger maddeler, cinayet ve intiharlarin yasanmasinda temel rol
oynamaktadir.Gengler arasinda yumruklagma, silahli kavgalarin yasanmasi, 0z
kiyim, fazla dozda ve siddette eylemler; alkol ve diger uyusturucularin tiikketilmesi
nedeniyle kontroliin kaybedilmesi ve algilamada yasanan degisiklikler nedeniyle
meydana gelmektedir (Yalom, 2012, ss:85-86).

Yapilan arastirma c¢alismasina gore, marijuana kullanankisilerde alkol

kullanim bozuklugu gelistirikmesi riski, madde kullanmayan bireylere oranlabes kat
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daha fazla oldugu tespit edilmistir. National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions'tan alinan verilere gore, 27,461 yetiskin bireyin marijuana
tiketimlerinin alkol kullanim bozukluguyla iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu
veriler iki asamada degerlendirilmis olup, Dbirinci seferde marijuana
tilketimininsonrasinda gelecek ii¢ senelik periodda kiside alkol tiikketim bozuklugu
gelisme  ihtimalininnormale  kiyasla  bes kat fazla  riskli  oldugu

gozlemlenmistir(\Weinberger ve ark., 2016).

1.4.1. Alkol Kullaniminin Merkezi Sinir Sistemine Etkileri

Alkol bagimliligina bagl olarak buna viicutta vitamin eksikliginden meydana
gelir. Gerekli tedavi ve miidehalelerin ardindan viicuda yapilan vitamin takviyesinde,
kisiler eski sagligmma kavusur. Ancak, bazi vakalarda bagimliliktan kurtulmus
oluncaada bunamanin devam ettigi bilinmektedir (Defne Tamar Giirol, Alkol
kullaniminin merkezi sinir sistemine etkisi, http://www.alkoltedavisi.info.tr/alkol-
kullaniminin-bedensel-etkileri/alkol-kullaniminin-merkezi-sinir-sistemine-etkisi/,
Erigim Tarihi: 16/03/2016).

Alkol kullanimina bagli olarak hafiza problemleri yasanabilir. Alkol bagimlisi
birey ertesi giin, olmus olaylar1 ve davramiglarini hatirlayamaz. Kisi bu yasadigi
durumun etkisiyle kendini rahatsiz ve utanmis hissedebilir (Defne Tamar Giirol,
Alkol kullaniminin merkezi sinir sistemine etkisi,
http://www.alkoltedavisi.info.tr/alkol-kullaniminin-bedensel-etkileri/alkol-

kullaniminin-merkezi-sinir-sistemine-etkisi/, Erisim Tarihi: 16/03/2016).

Yiiksek tansiyon ve damar hastaliklar, yliksek kan lipid diizeyi olan
bireylerin alkol tiiketmesi, felg gibi ciddi problemlerin yasanmasina neden olur.
Ayrica, alkol etkisi altindayken, kafa travmalar1 sebebiyle beyin kanamalar1 sik

gbzlenen tablolardandir (Defne Tamar Giirol, Alkol kullaniminin merkezi sinir

sistemine  etkisi, http://www.alkoltedavisi.info.tr/alkol-kullaniminin-bedensel-
etkileri/alkol-kullaniminin-merkezi-sinir-sistemine-etkisi/, Erisim Tarihi:
16/03/2016).
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Kisiler, alkol tiikketimini asirilastirdiginda ve bu kullanim 500 mg/dl
seviyesini gectiginde, koma durumu yasanir. Koma olduke¢a ciddi bir durumdur ve
sonucunda Oliimlerin yasanmasi olagandir (Defne Tamar Giirol, Alkol kullaniminin
merkezi sinir sistemine etkisi, http://www.alkoltedavisi.info.tr/alkol-kullaniminin-
bedensel-etkileri/alkol-kullaniminin-merkezi-sinir-sistemine-etkisi/, Erisim Tarihi:
16/03/2016).

Alkole bagh sara nobetleri, olduk¢a ciddi norolojik bir bozukluktur. Kronik
bagimlilarin tedavi siireclerinde madde kullanilmayisina baglh olarak ilk iki giin
ticerisinde bu ndbetler yasanir. Kisi tek basina alkol bagimliligini birakmaya
calisirsa, kisinin ruhsal saghigi ve fiziksel sagligi kontrolden ¢ikarak nobetlerin

yasanmasina neden olabilir (Defne Tamar Giirol, Alkol kullaniminin merkezi sinir

sistemine  etkisi, http://www.alkoltedavisi.info.tr/alkol-kullaniminin-bedensel-
etkileri/alkol-kullaniminin-merkezi-sinir-sistemine-etkisi/, Erisim Tarihi:
16/03/2016).

Alkol kullanimina bagl olarak beyincikte meydana gelen hasarlar sebebiyle
kisilerde yiirime ve denge kaybi olur (Defne Tamar Giirol, Alkol kullaniminin
merkezi sinir sistemine etkisi, http://www.alkoltedavisi.info.tr/alkol-kullaniminin-
bedensel-etkileri/alkol-kullaniminin-merkezi-sinir-sistemine-etkisi/, Erigsim Tarihi:
16/03/2016).

Alkol bagimlilarinin %5-15’inde goriilen bir durum olan sinir uglarinda
hasarlanma, oncelikle el ve ayaklarda uyugmalar yasanmasiyla baglar. Kisilerde
zamanla, gilicsiizliik, agri, his kayb1 ve giigsiizliik seklinde seyreder. Bu semptomlarin
ilerlemis haline “’yanan ayak sendromu’’ tanisi1 konur. Bu sendromda, ayaklarda asir1
bir yanma gozlenir (Defne Tamar Giirol, Alkol kullaniminin merkezi sinir sistemine
etkisi, http://www.alkoltedavisi.info.tr/alkol-kullaniminin-bedensel-etkileri/alkol-

kullaniminin-merkezi-sinir-sistemine-etkisi/, Erisim Tarihi: 16/03/2016).
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1.4.2. Alkol Kullanimimin Karaciger ve Sindirim Sistemine Etkileri

Alkol, sindirim sisteminin emilimini etkileyerek karacigeri yikima ugratir,
sonucunda da karaciger tahribati meydana gelir. Karacigerin yaglanmasiyla baglayan
bu siireg, kisinin saglik sorunlarini hepatite ve siroza cevirerek karacigerde
yetmezligin baglamasimna neden olur. Belirtmek gerekir ki, karaciger tahribatinin
baslangicinda kisi alkol kullanimin1 birakirsa, saglik durumunda diizelmeler
gbzlemlenebilir. Dolayisiyla, hangi evrede olunursa olunsun alkol bagimliligindan
kurtulmak hayati bir durumdur (Defne Tamar Giirol, Alkol kullaniminin karaciger ve
sindirim  sistemine etkileri, http://www.alkoltedavisi.info.tr/alkol-kullaniminin-
bedensel-etkileri/alkol-kullaniminin-karaciger-ve-sindirim-sistemine-etkileri/, Erisim
Tarihi: 16/03/2016).

Alkol kullaniminda, yetersiz beslenmeye bagli olarak kisinin iist sindirim
sistemi etkilenir. Kisinin, agiz bolgesinde enflamasyonlar ve 6zofagusta {ilserler
olusabilir. Bu sebeple, alkol kullaniminin ileriki evrelerinde yutakta varisler
olusabilir. Alkol kullanimina bagli olarak, <’helicobacter pylori’’ basilinin
tiremesinden dolay1 gastrit ve iilser yani migdede yanma tablolar1 olusur. Ayrica,
alkol ince bagirsagi tahrip ederek viicut icin gerekli olan besinlerin emilmesini
zorlagtirarak viicudun zayif diigmesine ve beslenme bozukluklarinin meydana
gelmesine neden olur (Defne Tamar Giirol, Alkol kullaniminin karaciger ve sindirim
sistemine  etkileri,  http://www.alkoltedavisi.info.tr/alkol-kullaniminin-bedensel-
etkileri/alkol-kullaniminin-karaciger-ve-sindirim-sistemine-etkileri/, Erisim Tarihi:
16/03/2016).

Alkol tiketimine bagli olarak, kisinin kalin bagirsagr etkilenir. Bu
etkilenmeden otiirti, alkol bagimlilarinda sik yasanan bir tablo olan basur olusabilir.
Ayrica, pankreas kanalinin tikanmasiyla akut ve ya kronik pankreatite meydana
gelebilir (Defne Tamar Giirol, Alkol kullaniminin karaciger ve sindirim sistemine
etkileri, http://www.alkoltedavisi.info.tr/alkol-kullaniminin-bedensel-etkileri/alkol-
kullaniminin-karaciger-ve-sindirim-sistemine-etkileri/, Erisim Tarihi: 16/03/2016).
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1.4.3. Alkol Kullanimimin Kalp-Damar Sistemine Etkileri

Kalp-damar hastaliklar1 alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin %25’inde
kargilagilan bir durumdur. Kalp kaslarinda hasar, kalp ritminde bozulmalar sik
raslanan durumlardir. Yapilan bir arasgtirmada, alkol bagimlilarinda kalp damar
hastaliklarinin goriilme riskinin normal bireylere oranla alt1 kat daha fazla oldugu
tespit edilmis. Alkol kullanimmna bagli olarak kalpte meydana gelen ritm
bozukluklar1 ileriki donemlerde kalp yetmezligine ¢evirebilme ihtimali yiiksektir.
Alkoliin kolestrole etkisi nedeniyle karaciger, tahribata ugrayabilir (Defne Tamar
Giirol,  Alkol  kullanominin  kalp -  damar  sistemine  etkileri,
http://www.alkoltedavisi.info.tr/alkol-kullaniminin-bedensel-etkileri/alkol-

kullaniminin-kalp-damar-sistemine-etkileri/, Erisim Tarihi: 16/03/2016).

1.4.4. Alkol Kullaninmimin Hematolojik Sisteme Etkileri

Alkol kullanimina bagli olarak kansizlik, alkoliin kemik iligi ve dalaga
etkisiyle kan hiicrelerinde azalma, pihtilagma gibi sorunlar sik¢ca yasanmaktadir.
Ayrica, daha 6nce de belirtildigi gibi viicudun vitaminsiz (B12) kalmasi sebebiyle de
kansizlik olusur. Trombosit seviyesindeki diisiis nedeniyle mide kanamalari,
morarlar ve kan pihtilagmasinda yasanan sorunlar sik raslanan tablolardir (Batem,
Alkol kullaniminin bedensel etkileri, http://www.batem.info.tr/alkol-bagimliligi-ve-
tedavisi/alkol-kullaniminin-bedensel-etkileri/, Erisim Tarihi: 23/11/2015).

1.4.5. Alkol Kullanomimin Bagisiklik Sistemine Etkileri

Alkol kullanimi bagigiklik sistemini zayiflatarak, viicudun enfeksiyon
kapmasina ve kanser riskinin artmasina neden olur. Bagigiklik sistemi, viicudun
kendini dis diinyadan gelebilecek olumsuz durumlara karsi kullandig: tek kalkandir.
Dengesiz beslenme, siirekli alkol tiiketimi ve viicudun zayif diismesi sebebiyle kisi
kendini gelecek tehlikelere karst koruyamaz. Bu sebeple, kisilerin verem, zatiirre,

beyin zari iltihabi, peritonit gibi enfeksiyonel rahatsizliklar alkol bagimlilarinda sik
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karsilagilan tablolardir. Yapilan bir tespite gore, alkol bagimlilarinin karaciger, kalin
bagirsak ve mide gibi kanserlere yakalanma risklerinin olduk¢a fazla oldugu
gorilmiistiir(Batem, Alkol kullaniminin bedensel etkileri,
http://www.batem.info.tr/alkol-bagimliligi-ve-tedavisi/alkol-kullaniminin-bedensel-
etkileri/, Erisim Tarihi: 23/11/2015).

1.4.6. Alkol Kullaniminin Ureme Sistemine Etkileri

Alkol kullanimina bagli olarak, erkeklerde sperm ve testosteron iiretimi
azalabilir. Bu sebeple, cinsel islev bozukluklar1 ve infertilite goriilebilir. Kadinlarda
ise, adet dongiisiinde bozulmalar ve menepoz doneminin baslangicinda
diizensizlikler — goriilebilir (Batem, Alkol kullaniminin bedensel etkileri,
http://www.batem.info.tr/alkol-bagimliligi-ve-tedavisi/alkol-kullaniminin-bedensel-
etkileri/, Erisim Tarihi: 23/11/2015).

1.4.7. Alkol Kullanimimin Beslenmeye Etkileri

Alkoliin en biiyiik etkisi beslenmede diizensizliklere ve yetersizliklere neden
olmasidir. Alkol kullanimma bagli olarak viicutta emilim bozuklugu yasanmasi,
viicudun ihtiyact olan vitaminin ve yiyeceklerden alabildigi yararli maddelerin,
viicuda alinmamasina ve kansizlik yasanmasma neden olur. Ozellikle B1 vitaminin
eksikliginde, hafiza bozukluklari, sinir uglarinda hasar ve kalp rahatsizliklar
yasanabilir. B6 vitamininde ise, kan ve cilt problemleri gozlenebilir. Bu sebeple,
alkol bagimliliginda beslenme esas kabul edilir. Kisilerin alamadigi vitaminler,
disaridan destekle saglanmalidir (Batem, Alkol kullaniminin bedensel etkileri,
http://www.batem.info.tr/alkol-bagimliligi-ve-tedavisi/alkol-kullaniminin-bedensel-
etkileri/, Erisim Tarihi: 23/11/2015).
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1.4.8. Alkol Kullanimimin Uykuya Etkileri

Alkol kullanan bireylerde, uykusuzluk sendromlari sik goriilen tablolardandir.
Alkoliin etkisinde olan kisi, uykunun baglangicinda ve ortasinda bozukluk yasar.
Ayrica, alkol sebebiyle REM uykusu etkilenir. Yapilan bir tespite gore, alkoliin uyku
apnesine neden oldugu goriilmiistiir (Batem, Alkol kullaniminin bedensel etkileri,
http://www.batem.info.tr/alkol-bagimliligi-ve-tedavisi/alkol-kullaniminin-bedensel-
etkileri/, Erisim Tarihi: 23/11/2015).

1.5. Madde Kullaniminda Biyolojik-Genetik Etmenler

Bagimlilik hem c¢evrenin hem de genetigin etkiledigi multifaktoriyel

bozukluktur (Dalmis ve ark., 2010).

Alkol bagimliliginin faktorleri senelerdir tartigilan bir konudur. Kisinin anne
ve ya babasinda goriilen alkol bagimlilig1 sebebiyle, kisinin alkole egiliminin diger
bireylere gore lic-dort kat daha fazla oldugu ve bu kisilerin alkol kullanimini
bagimliliga cevirme riskinin ¢ok daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan ikiz
caligmalarinda, tek yumurta ikizlerin, ¢ift yumurta ikizlerine oranla bagimlilik
gelistirme riskinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yam sira, yapilmis evlat
edinme arastirmalarinda, genetik yatkinligin rolii kanitlanmigtir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve davranis bozuklugu
tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerin, eriskinlik doneminde alkol kullanimina daha yatkin
oldugu tespit edilmistir. Mevcut arastirmalara istinaden, anti sosyal kisilik
bozuklugunun predispozana neden oldugu diisiiniilmektedir (Bayar ve ark., 2008,
5:223).

Kiiltir ve arkadaslarma gore, anne ve babada, karmasik genetik bir
bozuklugun var olmasi sebebiyle, cocuklarin alkol kullanimina ve diger patolojik
hastaliklara karsi daha yatkin hale geldigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda,
alkol bagimlist ana-babalarin ¢ocuklarinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
depresyoni, {linsiyete kars1 gelme bozuklugu ve davranis bozuklugu gibi patolojilerin

goriilme ihtimalinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Kiiltiir ve ark., 2006, s:4).
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Coombs ve Landsverin’in 443 anne-baba ve c¢ocuklartyla ilgili yaptigi
arastirmada, aile arasindaki iletisim problemlerinin ¢ocukta alkol ve madde
kullanimina olan egilimini arttirdigi tespit edilmistir. Ayrica, bu ergenlerin
ailelerinde katt1 ve kuralct bir tutum gozlemlendigini belirten arastirmacilar,
ergenlerin kendini ifade etme gili¢liigli yasadiklarini ve annelerine-babalarina
giivenme ve iyi iletisimde olma isteklerinin oldugu gdézlemlenmis. Diger bir tespit
ise, alkol ve madde kullanmayan ergenlerin ailelerinin, ¢ocuklar1 ile kurduklar
iliskilerde ‘’6diillendirici’” tutumda olduklar1 ve problem ¢ézmede aile destegine

onem verdikleri gozlemlenmis (Coombs ve ark., 1998).

Benzer sekilde Cohen ve arkadaslarinin yaptigi arastirma ¢alismasinda ise,
sigara ve alkol kullanan anne-baba ve c¢ocuklarin, iletisimdeki problemlerinin
giderilmesiyle, cocuklarin alkol ve sigara tiiketimini azalttigi gozlemlenmistir.
Ayrica, ailelerin yaptig1 tutum yanlisliklarinin genglerde alkol tiiketimini iki katina,

sigara tiiketimini de dort katina ¢ikardigi gézlemlenmistir (Cohen ve ark., 1994).

Ailede alkol ve madde Oykiilerinin olmasi, ¢ocuklarin maddeye olan
yatkinligin1 arttiran faktorlerdir. Daha once de belirtildigi gibi, Amerika ve
Iskandinavya’da yapilan ikiz yumurta arastirmalarinin sonuglari, bu riskleri
dogrulayici niteliktedir. Sonug olarak, alkol bagimlisi anne ve babalarin ¢ocuklariin
alkol ve madde bagimlist olma riski, niifusa oranla dort kat daha fazladir (Madde

Bagimlilig1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi, 2012, s:113).

1.5.1. Madde Bagimhhiginda Cocukluk Oykiisii

Bagimlhilikta, multifaktoriyel etkenler, genetigin ve c¢evrenin rolii yani
cocukluk yasantilarinin etkisi oldukca fazladir. Yapilan deneysel calismalarda,
cocuklarin norobiligsel test sonuclarinda defistlerin bulundugu ve uyarilmis
potansiyel testlerde de p300 dalgasinda azalma gézlemlenmis. EEG sonuglarinda ise,
anormal dalgalanmalar gozlemlenmis. Bu veriler dogrultusunda, bagimhiligin bir
sonraki kusaklara kalitimsal olarak aktarilabilen boylelikle bir sonraki nesilde alkol

kullanim bozukluguna neden olan bir tablo oldugu tespit edilmis. Daha Oncede
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belirtildigi gibi, ¢ocukta, DEHB ile davramis bozuklugunun komorbid olmasi,
yetiskinlikte madde bagimlilig1 riskini arttirir. Ayrica, anti sosyal kisilik bozuklugu
sebebiyle, kisiler madde kullanirmina daha yatkin olabilmektedir (Alkol
Bagimliligi,http://www.e-psikiyatri.com/kategori/alkol-bagimliligi-bagimlilik-
tedavileri, Erisim Tarihi: 20/11/2015).

Cakic1 ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise, ¢ocukluk caginda psikolojik
istismara maruz kalan, fiziksel istismara maruz kalan ve ihmal edilen ¢ocuklarin,

erigskinlik doneminde madde kullanimina daha yatkin oldugu tespit edilmistir (Cakici
ve ark., 2000, s:40).

1.6. Bagimhhk ile Tlgili Psikolojik Kuramlar

Bagimlilikla ilgili kuramlar psikanalitik ve davranis¢t olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Psikanalitik kurama goére bagimlilik, siiper egonun ve cinsel
gelisimdeki oral donemde meydana gelen fiksasyonlar sebebiyle meydana gelir. Bu
kisilerin genel 6zellikleri, tirkek, asir1 hassas, duyarli, cinsel diirtiilerini ve isteklerini
bastiran tiplerdir. Buna gore, asir1 kuralci, kati ve sert bireyler, bilingdisindaki gergin
hallerini bastirmak adina madde kullanimina yonelirler. Madde kullanimindan sonra
bireyler, saldirganlik duygusu gibi baz1 reprezantasyonlara hasar verme sekinde

bilingdis1 doyum saglarlar (Tural, 2008-2009, s:9).

Davranis¢t kurama gore ise, bir kere madde kullanan kisi bu davranis1 6grenir
ve alkoliin anksiyeteyi azaltan 6zelligi nedeniyle bu davranislarin1 devam ettirirler.
Genellikle, sorunlariyla basa c¢ikamayan kisilerde alkol kullanimi sayesinde
rahatladiklar1 ve bu davramiglarimi pekistirdikleri gozlenir. Bagimlilik durumu
meydana gelmesinden sonra, kisiler yoksunluk krizi yasamamalar1 i¢in, igme

davranigin siirdiiriirler (Tural, 2008-2009, s:10).

1.7. Travma

Insan hayati, dogumla beraber gelen travmayla baslar ve devam eder. Bir

bebegin rahimden ¢ikmasi ve aglamasi, ilk travma olarak kabul edilir. Travma, bir
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kisinin hayat standartlarinda aksakliklara neden olan, yasam seklinde, ruh halinde ve
zaman zaman fiziksel zedelenmelere yasanmasina neden olan bir tablodur. Travmaya
bagl olimler, genellikle cocukluk doneminde yasanir. Yaganilan travmanin ardindan
kisilerin psikolojisi ve fiziksel biitiinliigli uzun vadede etkilenebilir. Belirtmek
gerekirse, giiniimiizde travmaya bagli ¢ocuk dliimleri, 6liim nedenleri arasinda ilk

sirada yer almaktadir (Melek ve ark.,2013, ss.266-273).

Travmalar fiziksel ve psikolojik etkileri sebebiyle ikiye ayrilmaktadir.
Fiziksel travmalarda, kisilerde yasanilan maruziyet sonucunda, yaralanmalar,
morluklar, kanamalar gozlemlenebilir. Ruhsal travmalarda ise, kisilerin psikolojik
biitiinligi etkilenerek, uzun vadede depresyon, ¢okkiinliik, mutsuzluk, melankoli vb.

tablolar goriilebilir.

Ruhsal travmalar, maruz kalinan duruma karsin kisinin kendini uzun siireli bir
donemde caresiz hissetmesi ve savunma mekanizmalarinin yetersiz kalmasi olarak
tanimlanabilir. Deprem, yangin, 6lim vb. durumlar sonucunda kisilerde hem ruhsal
hem de fiziksel travmalar yasanabilir. Kisi travmaya bagh olarak sok durumunda
iken, verilen tepkiler bu siire¢ icerisinde anormal kabul edilmemelidir. Ozetle, kisinin
alisigelmis durumlarin disinda kalan her tiirli olay, kiside travmalara neden

olabilmektedir (Yazgan, 2003).

1.7.1. Travma Sonrasi Goriilen Tepkiler

Bireylerin, yasanilan travmadan sonra goriilen tepkileri, yasanilan gercevede
anormal bir durum olarak nitelendirilmemektedir. Yasanilan olayin kiside yaratmis
oldugu tepkiye, kisinin yasina, travma sebebiyle yasanilan kayiplarin boyularina ve

hayat tecriibesine gore, verilen tepkiler kisiden kisiye farklilik gosterir.

Davranigsal ve fiziksel olarak verilen tepkiler arasinda, travmanin ardindan
kiside, sok, {iiziintli, melankoli, korku, kaygi, sinir, ¢aresizlik vb. Psikolojik
hissiyatlar sik goriilen tablolardir. Ozellikle ¢ocuklar, travmaya maruz kaldiklarinda
olayin tekrar yasanabilecegi ve aile iiyelerini kaybedebilecekleri endisesiyle asiri

korku yasarlar. Bunun neticesinde, ¢ocuklarda inanmama, unutkanlik, asir1 tepkili
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olma, haliisinasyon gorme, genelleme yanhishklart ve dikkat dagmiklilig
gozlemlenebilen tablolardir.Yetiskin bireylerde, uyku bozukluklari, sosyal geri
cekilme, alkol ve madde bagimliligi gelistirme, susma, obsesyonlar ve travmayi
gormezden gelme/kabullenmeme gibi durumlar gozlenebilir.Cocuklarin travmaya
kars1 verikleri tepkiler ise, genellikle uyku saatleri ve uykuda yasanilan
problemlerdir. Travmaya maruz kalan ¢ocuk, yatagini islatabilir, uykuya dalmadan
Once etrafta karartilar goérdiigiinti iddaa edebilir, geceleri sik bigimde uyanabilir, anne
ve ya babasiyla birlikte uyumak isteyebilir, rilyada kabuslar gorebilir. Travmaya
maruz kalan ¢ocugun yasadig1 bu zor durumu atlatabilmesi igin aile desteginin 6nemi
oldukg¢a biiyliktiir. Ayrica, stress altinda hisseden bir ¢cocukta parmak emme gibi
davraniglar gozlenebilir. Eger, yasanilan bu belirtilerde aile iiyeleri, ¢ocugun
davraniglarini “’anormal’’ nitelendirir ve cezalandirma yontemine bas vurursa, cocuk
bu davranislarini eriskinlik doneminde de devam ettirebilir (Pinar Celikoglu & Virna
Gilzari, Travmanin Etkileri ve Travmayla Basa Cikma,

http://www.bupampsi.boun.edu.tr/?q=node/23, Erisim Tarihi: 16/03/2016).

Psikolojik ac¢idan verilen tepkiler, kisilerin maruz kaldiklart travma
sonucunda, kisilerin psikolojik biitiinliiklerinin ve sagliginin bozulmasiyla meydana
gelir. Toplumsal travmalarin ardindani kisilerin sarsilan benlikleri, yasamsal
diizenleri, is yasantilarinin ardindan, kisiler varliklarini sorgulayabilir ve ne
yapacagini bilemeyebilirler (Pmar Celikoglu & Virna Giilzari, Travmanin Etkileri ve
Travmayla Basa Cikma, http://www.bupampsi.boun.edu.tr/?q=node/23, Erisim
Tarihi: 16/03/2016).

Travma sonrasinda yasanilan stres bozuklugunda, alkol ve madde kullanima,
travmaya eslik eden komorbid bir durumdur. Alkol ve maddenin birlikte kullanimi,
tedavi yaklasiminda, birbirlerini olumsuz etkileyerek tedavinin seyrini negatif yonde
etkiler. Yapilan bir arastirmaya gore, TSSB’nda alkol ve madde kullaniminin, genel

niifusa oranla iki-ii¢ kat fazla oldugu gozlenmistir (Kessler ve ark., 1995).

Alkol ve madde kullanim Oykiisiine sahip olan kisilerde, travma yasantisi

sonucunda tekrar madde kullanimina yoneldigi goriilmektedir. Bu sebeple, yasanilan
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travmalarin madde kullanim riskini arttirdigi kabul edilmektedir (Windle ve ark.,

1995).

Ayrica, yapilan bir arastirmaya gore, 10 okulun ortaokul ve lise 6grencilerinin
katilmiyla yapilan ¢alismada, ¢ocuklarin geg¢miste deneyimledigi travma uyaran
faktorleri, alkol ve uyusturucu kullanimlarinin seviyesini yiikselttigi gézlemlenmistir.
Bu faktdrler icerisinde 6len birinin varligiin farkinda olmak, 6liim ile tehdit edilmek
ya da sevdiginiz birinin bu tehdit almasi, okulunuzun ikiz kulelere yakin olmasi gibi
maddeler yer aliyor. Bu faktor ile maruz kalinan faktorler karsilastirildiginda
genclerin en az 1 faktére maruz kaldigi durumda 5 kat fazla uyusturucu ve alkol
yetkinligi olurken, 3 faktore maruz kalan genglerde bu kullanim 19 kata kadar
ulastyor. Kisacasi geng nesil, okul yasaminda sikint1 yasayan tiplerde, diisiik notlar
alan tiplerde ve davramig problemleri yasayan tiplerde sadece uyusturucu

kullanmasalar bile potansiyel bagimlilik gozlemlenebiliyor (Szalavitz Maia, How

childhood trauma creates life-long adult addicts, 2011,
https://www.thefix.com/content/trauma-and-addiction9180, Erisim Tarihi:
03/01/2016).

Oliimle neticelenen ergen o6z kiyimlari, son otuz yilda iice katlandig1
goriilmektedir ve bu kurbanlarin %50’den 70’¢ varan dilimi madde suiistimali

hikayesine sahip olduklari tespit edilmistir (Yalom, 2012, s:86).

1.7.2. Cocuklarda Travmanin Yas Donemlerine Gore Simiflandirilmasi

Travma sonrasinda verilen tepkiler, ¢ocugun yasmna ve travmayi nasil
anlamlandirdigina gore degisiklik gostermetedir. Cocuklarda en ¢ok gézlemlenebilen

tablolar, giiven azalmasi ve korkudur.

Amerika’da bulunan Travma sonrast Stres Bozuklugu Unitesi'ne ait

siniflandirmalar su sekildedir:

e (-5 yas tepkileri: Aile iiyelerinden ayrilma durumuna kars1 asirt korku,

aglama, ¢i8lik atma, sebepsiz titremeler, hareketsizlik gibi durumlar sikca
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rastalanan tablolardir. Ozellikle kiiciik cocuklar, daha biiyiik yastaki
cocuklara oranla bilissel yetenekleri ve algilar1 daha yetersiz kaldigindan ve
travmayr diger cocuklar gibi anlamlandiramadigindan, verilen tepkiler
fiziksel olup, alt islatma ve parmak emme seklinde goriiliir. Ayrica, bu
cocuklarin anaokulu doneminde adaptasyon problemleri yasandiklar
bilinmektedir (Cocuklarda travma,
http://www.genelsaglikbilgileri.com/cocuklarda-travma/,  Erisim  Tarihi:
27/11/2016).

e 6-11 yas tepkileri: Sosyal ice kapanma, yasindan daha kiiciik yasta
davranma, uykudan kabus gorerek uyanma, sinir krizleri, asir1 korkular ve
okuldan uzaklagsma goriilebilen tablolardir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarda,
bedensel sikintilar ve agrilar sikayetleri nedeniyle yapilan tibbi tetkiklerden
sonra herhangi bir neden bulunmaksizin, somatizasyon bozukluklar
goriilebilir. Okul problemleri arasinda en sik goriilen durumlar, derse
konsantre olamama ve c¢alismaya karsi isteksizliktir. Yasanilan travmalar
sonucunda c¢ocuklarda depresyon ve sucluluk duygusu yasanilabilir
(Cocuklarda travma, http://www.genelsaglikbilgileri.com/cocuklarda-
travma/, Erigim Tarihi: 27/11/2016).

e 12-17 yas tepkileri: bu yas grubundaki ¢cocuklar yasanilan travmay1 diger yas
grubundaki ¢ocuklara oranla ¢ok daha rahat anlamlandirabilir, ancak verilen
tepkiler ortak ozelliklerde goriiliir. Kabus gdrme, ige kapanma, depresyon,
anti sosyal davranislar, uyku bozukluklar1 ve madde kullanimi bu yas
grubunda siklikla rastlanan tablolardir. Ozellikle bu yas grubundaki
cocuklarda, okul reddi ve akran kavgalari sik gozlemlenir(Cocuklarda
travma,  http://www.genelsaglikbilgileri.com/cocuklarda-travma/,  Erigim
Tarihi: 27/11/2016).

Genel olarak, yasanilan travma g¢ocuk ve yetiskin i¢in farkli anlamlar ifade
etmektedir. Bir yetiskin i¢in, sokaklar arasinda kaybolma ¢ok basit bir durum iken,
bir ¢ocugun aligveris merkezinde kaybolmasi ¢ocukta travmanin yaganmasina neden

olabilir. Ozellikle, siddete maruz kalma ve siddeti gdzlemlemek cocuklarin
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psikolojilerinde karmasalara neden olabilir. Aile bireylerinin kaybi, bosanma ve
fiziksel vyaralanmalar c¢ocuklarin travma yasama nedenleri arasinda ilk
siradadir(Cocuklarda  travma,  http://www.genelsaglikbilgileri.com/cocuklarda-

travma/, Erigim Tarihi: 27/11/2016).

1.7.3. Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Belirtileri

Maddi sebepler, 6liim ve 6ldiiriilme tehdidi, sosyal ige kapanma, aile iliskileri
yoksunlugu, sosyal destegin eksikligi, anne-baba bosanmalari, ebeveynlerin alkol ve
madde kullanim bozukluklari, aile degerlerinde ¢arpikliklasma, ensest iliskiler, trafik
kazalari, tecaviiz, savas, dogal afet sonucu olusacak kayiplar istismar vb. gibi
faktorler travma sebepleri arasinda sayilabilir ve bu tiir olaylara maruz kalan
cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu gelisebilir.Cocuklar yasanilan travmanin
ardindan TSSB semptomlar1 gosterebilir ve yasanilan olaymn tekrarlanma korkusu
yasayabilirler. Cocuklarin verdikleri korku ve ¢aresizlik hisleri, siddet uygulayici
davraniglara doniisebilmektedir (Bilgin Temur, Cocuklarda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, http://www.anaokullariburada.com/cocuklarda-travma-sonrasi-stres-
bozuklugu.html, Erigim Tarihi: 16/03/2016).

Yasanilan travmatik olaylardan sonra ¢ocuklar, oynanan oyunlarda, travmatik
olaylar1 oyuncaklara projekte ederek oyun siirdiirme, giinlilk yasamda travmatik
durumu tekrar yasityormul gibi davranma, yasanilan travmaya ait goriintiiler gérme,
panik atak semptomlarina benzer kalp ve solunum diizensizlikleri, travmatik olay1
hatirlatan mekan ve kisilerden kaginma, hayata karsi ilgide azalma ve isteksizlik,
gelecekle konusunda, karamsar ve caresiz hissetme, uyku problemleri, alt 1slatma-
kaka yapma, kabuslar ve gece uyanmalari, kolay 6fkelenme ve 6fke patlamalari
yasanmasi, dikkat daginikligi, ses, 151k vb. uyaranlara asir1 tepki gosterme, parmak
emme ve ses inceltme gibi bebeksi davraniglar sergileyebilirler (bilgin temur,
¢ocuklarda travma sonrast stres bozuklugu,
http://www.anaokullariburada.com/cocuklarda-travma-sonrasi-stres-bozuklugu.html,
erisim tarihi: 16/03/2016).
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1.8. istismar

On sekiz yasindan kiigiik ¢ocuklarin, birincil derece bakimindan sorumlu olan
kisilerin, ¢cocugun fiziksel, zihinses ve ruhsal biitiinliigline zarar vermesi; yeterli
bakimm ve ilginin verilmemesi istismar olarak kabul edilir. Istismardan soz
edebilmek i¢in, cocuga verilen zararin zedeleyici ve Onlenebilir olmasi

gerekmektedir.(Yavuzer, 2001, s:56).

Cocuk koruma kanunlarina gore, ¢ocuk ‘’on sekiz yasini doldurmamais kisi’’

olarak tanimlanir (S6zen, 2005).

Ozetle ¢ocuk istismari, yeni dogan bir bebek ile on sekiz yas araligindaki
cocuk grubuna karsin, aile bireyleri veya kontrol edilemeyen (6nlenemez durumlar)
durumlara ve davraniglara karsi ¢cocugun bu olumsuz durumlara maruz birakilmasi

olarak tanimlanabilir.

Ilk kez, gocuk istismar1 ve ihmali 1970 yilinda Hellnes tarafindan ‘’kaza
sonucunda meydana gelmeyen, ¢ocugun fiziksel ve gelisimsel durumunu degistiren’’
durum olarak tanimlanmistir. Helfer ve Kempe c¢ocuk ihmalini ve istismarini 1972
yilinda, cocukta kaza dis1 meydana gelen hasar olarak tanimlamiglardir. Felthous ise,
¢ocugun birincil derece bakimindan sorumlu kisilerin gocuga kasith bigimde fiziksel
kuvvet uygulayarak cocuga zarar vermesi olarak tanmimlamistir (Ozge Balli,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesine Basvuran Cocuk Istismari ve Ihmali

Olgularinin Degerlendirilmesi, Uzmanlik tezi, Cukurova Universitesi, 2010, ss:5-6).

David Gil’in1981 yilinda yaptig1 ¢cocuk istismari tanimina gore, ¢ocuga karsi
sorumlu olunan davranislarin yapilmamasi sonucunda ¢ocugun yeteneklerinin ve
gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmistir. Bu tanimla beraber, cocugun
yeteneklerinin ve gelisiminin engellenmesi ilk kez istismar ve ihmal olarak kabul
edilmistir (Irmak ve ark., 2008, s:12).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)gocuk istismar tanimina gore, cocuga, aile
tiyeler, devlet ve ya herhangi biri tarafindan yapilan bilingli ve ya bilingsiz, zarar
verici ve ¢ocugun duygusal, zihinseli fiziksel biitlinliiglinii bozan davranislar olarak

tanimlamistir (Yalgin, 2011, s:5).
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Tiirkiye’de yasanan niifus artisi, go¢, sosyoekonomik yetersizlikler vesiddetin
mesrulastirilmasi gibi nedenler, ¢ocuk istismarinin artmasina neden olmaktadir.
Ayrica, diizensiz gelir dagilimi, egitimsizlik, issizlik gibi etmenler ¢cocugun istismar

edilme olasiligini arttirmaktadir (Polat, 2007, s:341).

UNICEF’in istismarin faktorlerine yer verdigi 14 Mart 1986 tarihli
raporunda, maddeler su sekildedir:

e (Cocuga, bilingli bir bigimde bir yetiskin tarafindan zarar verilmesi,

e (Cocuga uygulanan davranisin, yasaklanmig bir davranis olarak

degerlendirilmesi,

e Uygulanan davranisin istismar oldugu konusunda uluslararasi bir goriisiin

hakim olmasi,
e Bir ya da daha ¢ok ¢ocugun zarar gormesi (Kars, 1996, s.5).

Amerika toplumunda yasayan Oncii kisiler 11 kisiden 9'unun ugradig
cocukluk cagi istismarini ¢oziimlemeye calisirken, ¢ocukluk cagi travma Oykiisii
insanlarda bagimlilik olusmasinda bilimsel etki olusturur. Erken yas deneyim
programlarinda beyin ve viicut ortam kosullarina gore karsilastirildiginda; sakin,
kural ve adetlerine gore yetistirilmis ¢ocuk ile stresli, kargasa ve anksiyeteli ortamda
yetismis cocuk arasinda fark vardir. Yine de stres faktorii o kadar da kotii degildir.
Insanlar zaman zaman daha verimli ve kalic1 grenmek igin stres faktdriine ihtiyag
duyarlar. Ama stres faktoriiniin tabii ki zarar1 da vardir, stres beyindeki travma
alaniin kosesinde yer alir ve kisi kontroliinii kaybettiginde bu stres dozu arttirarak
vuruk meydana getirebilir. Paradoksal bigimde, erken yasta aile bireyleri tarafindan
yapilan ihmal hali, ¢ocuk i¢in travmatik bir aleni istismar haline gelir (Szalavitz
Maia, How childhood trauma creates life-long adult addicts, 2011,
https://www.thefix.com/content/trauma-and-addiction9180, Erisim Tarihi:
03/01/2016).
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Kose ve arkadaslarimin 2007-2009 yillar1 arasinda 45 kiz ¢ocugu ve 28

erkek cocugu ile gerceklestirdigi arastirmanin sonuc¢larina gore:

e Istismara maruz kalan ¢ocuklarin %32,3’iinde travma sonrasi stres
bozuklugu,

e Istismara maruz kalan ¢ocuklarin %20’sinde uyum bozuklugu,

e Istismara maruz kalan ¢ocuklarm %16,9’unda akut stres bozuklugu,

e lstismara maruz kalan ¢ocuklarm %13,8’inde depresif bozukluklar

saptanmistir (Kose, 2011, s:221).

1.8.1. istismarin Faktorleri

Istismar, sosyolojik nedenler ve psikolojik nedenler olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Cocuk istismarinda, issizlik, ekomomik problemler, egitimsizlik ve
cehalet, eslere karsi uygulanan dayak ve diger siddet tiirleri, istenmeyen gebelik,
annenin ve ya babanin kiigiik yasta olmasi ve gerekli sorumluluklardan uzak olmasi,
bosanma sonrast anne ve ya babada yetersiz ebeveynlik, iivey anne-baba varlii,
ebeveynlerde madde ge¢misi bulunmasi gibi nedenler cocuk istismarina zemin
hazirlayan sosyolojik nedenler olarak kabul edilmektedir. Cocuk istismarinda
yasanilan, anne ve ¢ocuk arasinda giivensiz baglanma, ailede psikolojik problemlerin
olmasi, ailede iletisimsizlik, es kaybi, cocugun bedensel ve ya zihinsel engele sahip
olmasi, cok kardesli bir ailede bulunma, pargcalanmis aile yapisi, ebeveynlerde
istismar, tecaviiz ve ya siddet 6ykiisii bulunmasi gibi psikolojik faktorler, cocugun

ailesi tarafindan istismar edilmesine zemin hazirlamaktadir (Yasar, 2001).
Izmir Cocuk Istismar1 Arastirma grubunun verilerine gore:

e [Egitim seviyesi diisiik ailelerin %75’inde,

e Rubhsal hastaliklarin oldugu ailelerin %69’unda,

e Aile i¢i ge¢imsizligin oldugu ailelerin %66’sinda,

e Aile igerisinde siddet dykiisiiniin oldugu ailelerin %59’unda,
e Sosyoekonomik yetersizligin oldugu ailelerin %56’sinda,

e Babanin alkol kullandig1 durumlarin %47’sinde,
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e lssizligin oldugu ailelerin %44 iinde, istismar vakalar1 goriilmektedir

(Yasar, 2001).

Ozetle, istismar vakalarinin gerceklesmesinde sadece ¢ocugun psikolojisi

degil, ebeveynlerin psikolojik ve fiziksel hastaliklari, olgunun eyleme doniismesinde

¢ok daha etkin bir faktordiir (Hanci, 2002).

Anne ve ya babanin madde bagimlis1 olmasi, ebeveynlerde ruhsal hastaliklar

ve kisilik bozukluklari, tivey anne ve ya livey baba varligi, diisiik egitim diizeyi, aile

iletisimsizlikleri, istenmeyen gebelik, cocuga ve kadina siddetin mesrulastirilmasi,

cinsiyet ayrimciligi, ¢ocuk gelin, aile i¢i yasanan durumlara 6rnektir (Yalgin, 2011,

s:11).

Cocuk istismarindan bahsedebilmek igin, uygun anne-baba, uygun c¢ocuk,

uygun zaman ve siddet oykiisiigibi faktorlerin ayn1 andakarsilanmasi gerekir (Kara

ve ark., 2004, s:141).

Uygun anne-baba: Cocuk istismar1 ve ihmali, %95°1ik yiiksek bir oranla
aile icerisinde gerceklesmektedir. Bu durumda, ailelerin igerisinde
bulundugu tiim olumsuz kosullar, bu bireylerin istismar uygulamasi i¢in
riskli faktorler olarak goriilmektedir. Daha once de belirtmis oldugum
gibi, egitim, etnik koken, cografi kosullar, sosyoekonomik seviyenin
disiik olmasi gibi faktorler, ebeveyn agresyonunun, cocuga, istismar
olarak donmesi ihtimalini arttirir. Bunun yani sira, ailede var olan
patoloji, madde bagimliligi, psikotik sorunlar da istismar riskini arttiran
faktorler arasindadir. Cocugun bakimindan birincil derecede mesul
tutulan kisi annedir, bu durumda ¢ocuga istismar uygulayan kisinin anne
olmas1 olagandir. Eger, baba calismiyor haldeyse ve evde bulunuyorsa,
istismar uygulayan kisi baba olabilir. Istismar uygulayan ebeveynlerin
ozellikleri, genellikle, cezalandirici tutum iginde olan, kisisel hosnutunu
on planda tutan, ¢cocugu bir maddesel bir kazang olarak goren —ikincil
kazanglar-, cocuktan asir1 bir beklentisi olan, kati ve tutarsiz

ebeveynlerdir (Kara ve ark., 2004, s:141).
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e Uygun cocuk: Istenmeyen ve zamansiz gebelikten dogmus olmak, aile
icerisinde yasanan kriz zamaninda diinyaya gelmis olmak, ¢cok ¢cocuklu bir
ailenin ferdi olmak gibi aile iiyelerinin psikolojik biitiinliiglinii sarsan
faktorler, cocugun istismara ugrama riskini arttirir. Istismara maruz kalan
cocukta, dikkat eksikligi hiperaktivite bozulugu, uyku ve beslenme
bozukluklari, zihinsel ve fiziksel pronlemler siklikla goriilmektedir. Bu
cocuklarin genel ozellikleri degerlendirildiginde, pasif, kacingan ve ya
baskict kisiliklere sahip olduklarint gérmekteyiz (Kara ve ark., 2004,
$5:141-142).

e Uygun zaman: Babanin ve ya annenin issiz kaldigi donemler, aile
icerisinde tartigmalarin yasandigi anlar, hastaliklarin yasanmasi, maddi
¢okiislerin baslamasi sebebiyle anne ve babanin bu problemleri ¢ozecek
yetersizlikte olmasi sebebiyle, anne ve baba agresyonu cocuga projekte

edilerek, cocuk istismara ugratilir (Kara ve ark., 2004, s:142).

e Ev ici siddet oyKkiisii: Aile liyelerinden birinin, bir diger aile {iyesinin —XKi
genellikle ¢ocuklar kurban segilir- fiziksel, duygusal ve cinsel
biitiinligiinii bozmasi, siddet olarak tanimlanir (Yalin ve ark., 2002, s:38).
Ataerkil, kadinin degersiz erkegin ise degerli oldugu seklinde biiyiitiilen
erkek ¢ocuklari, yetiskin birey olduklarinda, eslerine siddet
uygulayabilirler. Bu durumda, sinir ve 6fke patlamalar1 yasayan kadin, bu
durumu ¢ocuklarina siddet ve ya istismar olarak yeniden projekte ederek
cocuklarin istismar edilmesine zemin hazirlar. Istismar edilen ¢ocuk, kisir
dongiliye girerek, ileride kendi cocuklarma da istismar uygulayabilir.
Yapilan aragtirmalar dogrultusunda, aile icerisinde uygulanan siddetin en
cok erkek cocuklar iizerinde gergeklestigi goriilmiistiir. Siddete maruz
birakilan c¢ocuklarda, gelisim ve davramis bozukluklar1 sik goriilen

tablolardir (Kara ve ark., 2004, s:142).

Pakistan, Hindistan ve Iran’dan sonra Tiirkiye aile i¢i siddet siralamasinda

dordiincii sirada bulunmaktadir. Yapilan bir aragtirmaya gore, aile bireylerinin
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%354 iniin siddete bagvurdugu ve her iki aileden birinde ¢ocuklarin siddete maruz

birakildig tespit edilmistir (Egitim —Sen, 2006, s:11).

1.8.2. Cocuk Istismar Tipleri

Cocuk istismari, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve

ekonomik istismar olmak tizere dort grupta incelenmektedir(Tirasg1, 2007).

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nin ¢ocuk oliimleri raporlar
degerlendirildiginde, %74,5’inin ihmal, %13,9’unun fiziksel istismar, %35,6’sinin
fiziksel istismar ve ihmal, %6’smin ise cinsel istismar gibi durumlara maruz

kalinarak yasanmistir (S6zen, 2005).

1.8.2.1.  Fiziksel Istismar ve Sonuclar1

Saglikli ailelerin birer ferdi olan g¢ocuklarin, anne ve baba iliskilerinin
saglikli, mutluluk verici, doyurucu oldugu gézlemlenmekle beraber, bu c¢ocuklarin
giivenli, girisken, bagimsiz, {iretken, olgun bireyler olarak yetistirildigi
goriilmektedir.Aslen,bir ailenin en temel gorevi de c¢ergeve igerisinde, kendi
ebeveynlik rollerini benimseyerek, bu rolleri ¢ocuklara aktarmak ve onlarin da her
acidan saglikli, mutlu ve doyumlu birer birey olup hayatlarinisiirmelerini
saglamaktir. Saglikli kabul edilen kisilik gelisiminde, bedensel saglik kadar zihinsel
saglik da 6nemlidir, bu yiizdenebeveynlerin ¢ocuklarinin fiziki gereksinimlerinin
farkinda olmasi ve bunlar1 doyurmas: gerekmektedir. Bu gereksinimler, saglikli ve
dengeli duygusal yaklagimda bulunmak, giiven duygusunu asilamak ve ¢ocuga bir
olusuma ait oldugu hissi vermektir. Bilindigi tizere, birinci derecede, kisiler arasi
iliskiler ve etkilesimler ailede kurulur ve kurulan bu ilk iligkiler kisinin geleceginin
de mutluluk ya da mutsuzlugunda, uyum ya da uyumsuzlugunda temelini olusturur

(Diimen, 2013, ss:30-31).
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Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda, sosyal hayatta iliski kuramama,
yakin iliskilerde basarisizlik, duygusuz iligkiler, 6tke patlamalar1 ve digerlerini

istismar etme gibi davranislar gézlemlenmektedir (Kaplan, 1999).

Toplamda 7,000 Amerikan ailesinin, 32 wulustan insanin incelendigi
arastirmada, siddet davranisinin degisik kiiltiirlerde nasil ve ne sekilde
anlamlandirildigi, bu davranisin ¢ocuga ve topluma olan etkisinin o6l¢iildiigi
arastirmada, tokat (siddet) davranisinin bireyi tehdit eden unsurlara kars1 verilen bir
tepki oldugu ve diger dogrulama modellerinden (agiklama, yoksun birakma vb.) daha
az bir etkisi oldugu tespit edilmis. Dahasi, bu davranigin ¢ocuk tizerinde gelecek igin
daha yikicr etkileri oldugu tespit edilmis. Cocugun ailesinden 6grendigi bu davranisi,
okul arkadaslar1 ve kendi ailesine uyguladigi; yetiskin oldugunda ise kendi esine
(evlilik) uyguladigi tespit edilmis. Su zamana kadar yapilan 100 arastirmadan her
biri, dayak davramiginin olumsuz etkilerini vurgulamistir. Giliniimiizde, siddet
davranigi ortalama olarak yirmi ulusta yasalarca yasaklanmis ve koruma altina
alimmistir, bu uluslarda bu davranisin c¢ocuklar i¢in insan haklar1 ihlali oldugu
hakkinda fikir birligi vardir. Siddet davranisi sadece gelecekte miimkiin olan
kriminal suglar1 azaltmak icin degil ayn1 zamanda ruhsal sagligin bozulmamasi i¢in

gereken 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (Straus ve ark., 2013).

Cocukta kaza dis1 yaralanmalarin ve aile denetiminin eksikligi sebebiyle
c¢ocugun zarar gormesi, fiziksel istismar olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda
meydana gelen yaralanmalar sonucunda istismardan sliphelenmek gerekir. Cocugun
bedeninde olusan yaralanmalar fiziksel bir istismardir ve en sik goriilen yontem

cocugu dovme seklindedir (Kara ve ark., 2004, s:142).

Ozellikle yapilan bedensel cezalandirmalar(tokat ve vurma), cocuk ile
ebeveyn arasindaki iliskiye zarar vererek ¢ocugun kendine olan saygisinin
azalmasina neden olur.Ayrica, ¢ocuga verilen ayricaliklarin ebeveyn tarafindan geri
alinmasi, ceza niteliginde ek islerin verilmesi ve cocugu yalniz birakma gibi
cezalarin bulundugu tiim dayatmalar ¢cocugun hem ruhsal hem de bedensel saglig
icin zararhidir. Yapilan arastirmalarda, cezalandirict disiplin  yaklagimlarinin

ergenlikte davranis bozukluklarimin salt nedenioldugunu, ve bunun durumun biiyiik
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birolasilikla cezalandirma ile yetisen cocuklarin isyan etmeye daha meyilli

davranmalarisebebiylegerceklestigi tespit edilmistir (Solter, 2009, ss:61-62).

Cocuga tokat ve yumruk atmak, ¢ocugu sarsmak, bogazlamak ve bogmak,
cocugu bilingli bicimde uyutmamak, sokakta kalmasina neden olarak ¢ocugun
lisimesine ve ya donmasina neden olmak, bilingli bir bicimce c¢ocugu stresli
olmasma neden olmak, bilerek ve isteyerek, ¢ocugu morartmak ve yaralamak,

zehirlemek, cocuga karsi uygulanan fiziksel istismar sekillerine 6rnektir (Yalin ve

ark., 2002).

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta kisa donemli olarak, viicutta morluklar,

yaralanmalar ve kiriklar seklinde bedensel etkiler gozlemlenir (Yalin ve ark., 2002).

Fiziksel istismara ugrayan cocukta uzun donemde, karamsar bir kisilige
bilirlinme, umutsuzluk ve caresizlik, sosyal izolasyon, siddet egilimi, madde
bagimliligi, 6fke ve intikam duygulari, giivensizlik ve iligski problemleri, duygularini
ve kendilerini ifade etmekte giicliik, onyargil tutum ve diisiinceler, risk alma, pasif
kisilik 6zellikleri, okula adapte olamama, ev ve aile yasamindan uzak durma gibi

durumlar yasanabilmektedir (Yalin ve ark., 2002).

Harvard'in bulgularina gore, beyinin sag ve sol boliimlerini birbirine baglayan
corpus collosum adindaki bagin, istismar edilmis ¢ocuklarda normalden daha kiigiik
oldugu tespit edilmis. 51 katilimcr ve 97 saglikli cocugun katilimiyla beyin tarama
teknikleri kullanilarak arastirmalar tamamlanmis ve sonucunda erkek ¢ocuklar thmal
ile konnektor (baglanti kuran) kisminin boyutlar1 birbiri ile iligskini bulunup azalma
gozlemlenirken; sekstiel tacize ugramis kizlarda ise anormal boyutta kiiciikliik tespit
edilmistir. Kiiciik corpus collosum, beynin iki yarisinda biitiinlesme problemlerine
yol acarak kisilik ve ruh halinde degisikliklere neden olur. Yapilan beyin
taramalarinda, beyinin duygu ve dikkat ile alakali bolgelerinde aktivitede diisiisler
gbzlemlenmis. Seksiiel istismar Oykiisii olan katilimcilarda, cerebeller vermis olarak
bilinen kisimda disiis gbézlemlenmis. Vermis, genetik faktorlerden ¢ok c¢evresel
faktorlerden etkilenir. Hareket bu kismi uyardigi i¢in DEHB olan ¢ocuklarda da bu
kismin normalden kii¢lik oldugunu gozlemlemek miimkiin. Beyin ve istismar

arasindaki iletisim stres hormonlarinin dengesizlesmesine neden olur. Sert bi¢cimdeki
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cezalandirmalar, istenmeyen seksiiel asilmalar, kiigiimsenmek ve ihmal gibi
durumlarin kademeli etkiler birakarak sonucunda beyin sinyalleri, génderim/ulagim
durumlar1 siirekli bigimde birbirini etkilemesine neden olur. Beyindeki bu
etkilesimlerin sonucu olarak stres meydana gelir. Laboratuvarda yapilan
calismalardan, yasamin erken doneminde maruz kalinan stresin, sonrasinda korku,
anksiyete ve yogun bigimde savas/kag reaksiyonlari ile baglantili oldugunu hayvanlar
tizerinde tespit edilmesiyle birlikte; mevcut tutumlar ¢ergevesinde ise bu durumlarin
insanlar iizerinde de gegerli olma olasilig1 ¢ok yiiksek oldugu gériilmiistiir. Istismar
edilmis ¢ocuklar, istismara ugramamis ¢ocuklara nazaran bu Oykiiyii tekrar ve tekrar
hatirlamaya egilimlidirler. Bu sebeple, epileptik anormallikler ve intihar diisiincesi
arasinda giiclii bir bag vardir. Ki bu bag, depresyon ve intihar ikilisinden ¢ok daha
giiclii bir bagdir (William J. Cromie., Childhood abuse hurts the brain. Harvard
University  Gazette, 22, Childhood abuse hurts the brain, 2003,
http://news.harvard.edu/gazette/2003/05.22/01-brain.html, Erisim Tarihi:
16/03/2016).

1.8.2.2. Cinsel Istismar ve Cocugun Uzerindeki Etkileri

Cocuk ile herhangi bir kan bagmin olmast ve ya olmamasi, ¢ocuga karsi
cinsel arzu duyulmasi sonucunda ¢ocuga cinsel kokenli yaklasmak, cinsel istismar
olarak degerlendirilir. Yasanan cinsel istismar vakalarinda erkek cocuklarinin kiz
cocuklara oranla daha fazla cinsel istismara maruz kaldigini belirterek, ¢ocuk i¢in en
zedeleyici ve en yaygin istismar seklinin, baba-kiz-ogul, amca-yegen, abi-kardes,
dede-torun arasinda gergeklesen vakalar oldugunu goérmekteyiz.Aile igerisinde
yasanan cinsel istismar vakalarmin sadece Tiirkiye’ye has bir konu olmadigini
belirterek, Amerika ve Avrupa iilkelerininde de siklikla yasanmaktadir. Ama,
Tirkiye’deki baskin ataerkil diizen, aile i¢i cezalandirmalar ve kii¢iik gelin sorunlari
sebebiyle cocuklara karst olan cinsel istismarin mesrulastirildigini gérmekteyiz

(Semerci, 2009, s:170).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin %30’unun 2 ile 5 yas arasinda,

%40’min 6 ile 10 yas arasinda, %30’unun ise 11 ile 17 yas arasinda oldugu tespit
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edilmistir. Ozetle, istismar olgusunun %70’i kiiciik yas grubu ¢ocuklara
uygulanmaktadir (Adnan Coban,
http://www.adnancoban.com.tr/cocukta_cinsel_istismar_onemli_bir_halk _sagligi_so
runu.html, Erisim tarihi: 19.04.2016).

Cocuklara uygulanan istismarlar genel goriiniimii ile, seksi konugma, teshir ve

rontgencilik, oral-genital seks, interfemoral iliski ve sekstiel penetrasyondur.
Izmir Cocuk Istismar1 Arastirma grubunun verilerine gore:

e Aile igerisinde yasanan istismar vakalarinin sikliginin %38,
e Cinsiyet dagilimina gore, kiz ¢ocuklarinda goriilme sikliginin %385,

e Erkek cocuklarinda goriilme sikligimin ise %15 oldugu tespit

edilmistir (Yasar, 2001).

Cukurova Universitesi’nin yapmis oldugu bir arastirmaya gore:

e Cincel istismarin %29,5’1ik oranla erkek ¢ocuklara uygulandigi,

e Cinsel istismarin %70,5’lik bir oranla kiz ¢gocuklarina uygulandigi,

e Cinsel istismar vakalarinda, fiziksel istismar uygulanma sikliginin
%15,3 oldugu,

e Cinsel istismarin %46,4’liik bir oranla tekrar uygulandigi,

e Kiz ¢ocuklarma uygulanan istismarin %10,6’simin birincil akrabalar
tarafindan; %50’sinin tanidik insanlar tarafindan; %17,7’sinin ise
yabanci insanlar tarafindan uygulandig,

e Kiz c¢ocuklarima uygulanan istismarin %13 liniin {ivey babalarin

uygulandigi tespit edilmistir (Star Gazetesi, 2010).

Finkelhor tarafindan Amerika ve Kanada kapsaminda yapilmis

calismaya gore:

e Kadinlarin %7-36’smin; erkenlerin %3-39’unun kiigiik yasta cinsel

istismara maruz kaldig1 goriilmiistiir (TBMM, 2010).
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Yilmaz ve ark. izmir’de yaptig1 cahsmaya gore:

o Fiziksel istismar sikliginin %48,
e Cinsel istismar sikliginin %8,
e Duygusal istismar sikliginin %60,

e [hmal sikhiginin ise %17 oldugu tespit edilmistir (TBMM, 2010).

Ali Kasifoglu ve ark. 2006°da yaptig1 calismaya gore:

e Erkeklerin %93’iiniin cinsel istismara maruz kaldig,
e istismara maruz kalan erkeklerin %1,8’inin ensest iliskiye maruz
kaldig tespit edilmistir (TBMM, 2010).

Sonu¢ olarak, Tiirkiyepopiilasyonunda bulunan cocuklarin %15 ile %75’
fiziksel istismara, %20’si ise cinsel istismara maruz kalmaktadir (TBMM, 2010).
Bunun yani sira, cinsel istismar uygulayan kisilerin yas araliginin 20 ile 40 arasinda

degistigi; duygusal, fiziksel istismar1 en c¢ok anneler tarafindan uyguladig

goriilmektedir (Kara ve ark., 2004, s:141).

Istismarct kisi cocugu korkutarak sir saklamaya ikna eder ve g¢ocugun
yasanilan durumu aktarmasimi engeller, bu sebeple, ¢ocuklar istismar sonucu
yasadiklar1 bu travmatik olayr giivendikleri diger kisilere anlatmaktan korkar ve
cekinirler. Istismara ugrayan ¢ocuklarda tedirginlik, duygu durum degisiklikleri ¢ogu

zaman goriilen tablolardir (Kutchinsky, 1999, ss:167-169).

Cinsel istismarin vakalarinin genel gériiniimii ile fiziksel ve psikolojik etkileri
vardir. Bedensel etkiler, kisilerde agr1 ve act hissi, bulanti, agir bas agrilari, gebelikte
diisiik riski gibi riskler vardir. Psikolojik etkiler ise, kronik depresyon, yasanilan
olaylar1 unutma, cinsel istek kaybi1 ve ya azalmasi, intihar, uyku ve beslenme

problemleri, sugluluk ve utang gibi durumlardir (Yiiksel, 2009, s:14).

Cocukluk caginda istismara ugrayan bireylerin erigkin donemine
geldiklerinde, yasadiklar1 bu travmatik yasantilardan dolayr kendilerine zarar
verdikleri, bedenlerini sarstiklar1 ve ruhsal biitiinliklerine zarar verikleri sik

karsilagilan bir tablodur (Herman, 1992).Benzer bir bulgu olarak, ¢cocukluk ¢aginda
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istismar edilen ¢ocuklarin, erigkinlik ve ergenlik doneminde, 6z kiyima yatkin kisiler
haline geldikleri bilinmekte ve kendine zarar verme davraniginin cinsel istismar

sonucunda meydana geldigi diisiintilmektedir (Aksoy, 2005).

Belirtildigi gibi, c¢ocukluk doéneminde istismar olgusuna maruz kalan
cocuklarin, kendini kesme ve kendine vurma, madde kullanimi, sigara i¢me, ilag
kullanim1 gibi yatkinliklar1 vardir. Erken donemdeistismara maruz kalan
cocuklar,DSM-IIIR’de belirtilen,obsesif kompulsif bozukluklar, smirda Kkisilik

bozuklugu, seksiicl mazosizm ve psikoz gibi tanilar alabilmektedir (Aksoy, 2003).

Sinirda kisilik bozuklugu tanis1 almis bireylerin %70-80’ninde ¢ogul kisilik
bozuklugu ve bu bireylerin %85-90’ninda erken donem cinsel istismar Oykiisiiniin
varlig1 tespit edilmistir (Siikran Telci. Cocuklukta Cinsel Istismara Maruz Kalmak ve
Etkileri,  https://www.adapsikoloji.com/tr/m/cocuk-ergen-danismanligi/cocuklukta-

cinsel-istismara-maruz-kalmak-ve-etkileri.html, Erisim Tarihi: 23/11/2015).

Geng yasta ebeveyn olma, dini takintilar ve ugraslar, 6rf ve adetlere asirt
baglilik, ¢evreden kopuk yasama, kontrolcii tutum, geg¢miste istismar Oykiisiiniin
bulunmasi, madde bagimlhiligi, kalabalik ailelerden gelme, cocuklarla ayni odalarda
uyuma ve en Onemlisi ebeveynler arasinda cinsel yetersizlik gibi faktorler, istismar

uygulayan kisilerin ortak 6zellikleridir (Semerci, 2009 s:171).

Cinsel istismara maruz kalan gocukta,erken baslangigh cinsellik, ¢ok eslilik,
erken donemde gebelik, bastan ¢ikaricilik, asir1 ve yersiz mastilirbasyon, cinsel
organa yabanci cisim sokmak gibi davraniglar cinsel istismara maruz kalan
cocuklarda karsilasilan durumlardir. Kimi zaman da, bu cocuklarin para karsiligi
cinselliklerini sattiklar1 goriilebilmektedir(Siikran Telci. Cocuklukta Cinsel Istismara
Maruz Kalmak ve Etkileri, https://www.adapsikoloji.com/tr/m/cocuk-ergen-
danismanligi/cocuklukta-cinsel-istismara-maruz-kalmak-ve-etkileri.html, Erigim
Tarihi: 23/11/2015).
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1.8.2.3.Duygusal istismar ve Etkileri

Duygusal istismar, ¢cocugun birincil derecede bakimindan sorumlu tutulan
kisinin, ¢ocugun sevgi ve ilgi gibi ruhsal ihtiyaglarmin karsilanmamas: olarak
tanimlanir. Duygusal istismara maruz kalan ¢ocukta, uyku bozukluklari, bagiml
kisilik gelistirme, ruhsal dengesizlikler ve aileden uzaklagsma gibi durumlar
yasanabilir. Fiziksel ve cinsel istismar birlikteliginden, en ¢ok duygularimiz etkilenir,
bu maruziyet bireylerin gelisim siirecinde zedeleyici ve kalici durumlar yaganmasina

neden olur (Kara ve ark., 2004, s:143).

APSAC’a gore duygusal istismar, ¢ocugun bakimindan birincil derecede
sorumlu tutulan bireylerin, c¢ocuga kendisini degersiz, hatali, sevilmeyen ve

istemeyen sekilde hissettirmesi olarak tanimlanmistir (Dagli ve ark., 2010, s:28).

Ozetlemek gerekirse, duygusal istismar, bir gocugun, kendine yakin gordiigii
kigsiler tarafindan gereken ilgi ve sevgi ihtiyacinin karsilanmamasi, asagilanmasi ve
gormezden gelinmesidir. Bu durumda, cocuk ile birebir iletisimde olan simif
Ogretmenlerine, anne ve babalara, duygusal ihmale neden olabilecek durumlar

ogretilmelidir (Yalin ve ark., 2002, ss:25-26).

Duygusal istismara ugrayan c¢ocuklarda, pasif kisilik oOzellikleri, giiven
eksikligi, anti sosyal davraniglar, fiziksel ve zihinsel gelisimi olumsuz yoénde
etkileme, 6grenme giicliigi, dikkat dagimikligi, ¢ocugun kisiligini ve basarisini

olumsuz yonde etkileme gibi durumlar goriilebilmektedir (Yalin, 2002).

1.8.2.4.Ekonomik istismar ve Etkileri

Cocuk, toplumun dinamiklerine gore degisebilen bir kavramdir. Daha 6ncede
belirtildigi gibi, on sekiz yasindan kiiciik her birey ¢ocuk olarak kabul edilmektedir.
Anne ve babalarin kisisel refahi i¢in ¢ocugunu maddi bir kazang aract olarak
gormesi, ekonomik istismarin temelini olusturmaktadir. Ozellikle gelismemis
iilkelerde cocuklarin okutulmamasi, c¢ocuksu isteklerinin ellerinden alinmasi,

sagliksiz kosullarda calistirilmalari, ve diisiik Ttcretlerle calistirilmast modern
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diinyanin en ciddi saglik sorunu haline gelmektedir. Yasanan i¢ gogler, gelir
dagilimindaki esitsizlikler, sosyal giivencelerin eksikligi gibi faktdrler ¢ocuk
isciliginin olusmasma neden olmaktadir. 1994 Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitiisii
verilerine gore, yaslari alt1 ile on dort arasinda bir milyon sekiz bin ¢ocuk isci

bulunmaktadir (Bahar ve ark., 2009, s:51-65).

UNICEF’in verilerine gore, gelismemis ve gelisme siireci igerisinde yer alan
iilkelerde yaklasik bes yliz milyon cocuk giinde bir dolarin altinda bir iicretle
calistirilmakta ve bu cocuklar yoksulluk i¢inde yasamaktadir. Bunun yami sira
Birlesmis Milletler Orgiitii’niin verilerine gore, bir milyon cocuk seks isciligine

zorlanmaktadir (TBMM, 2010, s:39).
TBMM’nin raporunda yer alan baz veriler su sekildedir:

e Diinya genelinde bulunan 450 tarim isgilerinin %60’1 yoksulluk
sinirinda yasamakta,

e Bu tarim isgilerinin %80’inin sosyol glivencesi olmadigi,

e Bu tarim is¢ilerinin %70’inin tarlalarda ¢ocuklariyla birlikte calistigi,

e Yaglar1 6 ile 17 arasinda degisen 958 bin ¢ocugun ekonomik kazanglar
sebebiyle calistirildigi, bu ¢ocuklarin %64,7’sinin erkek; %33,4’linlin
kiz oldugu tespit edilmistir (TBMM, 2010, s:519).

ILO’nun raporunda yer alan baz veriler su sekildedir:

e Yaglar 5 ile 14 arasinda ¢alistirilan ¢ocuklarin sayis1 250 milyondur,
e (alistirilan cocuklarin %6°’si Asya iilkelerinde,
e (Calistirilan cocuklarin %32’si Afrika’da,

e Calistirilan ¢ocuklarin %7’si Latin Amerika’da yer almaktadir (Gok
ve ark., 2005, s:63).

Cocuk isciliginin en sik goriildigii tlkeler, Orta ve Dogu Avrupadir.
Uzmanlara gore, Dogu Avrupada merkezi ekonomiden pazar ekonomisine gecis
sebebiyle, ¢ocuk isciligi artmistir. Gelismis llkelerde ise cocuk is¢iligi cok sik
rastlanan bir durum olmamakla birlikte, italya’da 14 yasindan kiiciik cocuk iscilerin

sayist li¢ yiiz bini gegmemektedir (Gok ve ark., 2005, s:63).
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1.9. Cocuk ihmali

Cocuktan birincil derecede meshul olan bireylerin ve devletin, ¢ocuk i¢in
yeterli saglik, korunma ve barinma ihtiyaglarinin karsilanmamasi sonucunda ¢ocuga
uygulanan her tiirlii istirmar, ihmal olarak tanimlanmaktadir. Cocugun gereksinimleri
arasinda, psikolojik ve fiziksel ihtiyaglar, egitim ihtiyaci, saglik kontrolleri yer
almaktadir. Cocuk Oliimleri arasinda fiziksel ihmal ilk sirada yer almaktadir. Bunun
yani sira, cinsel istismarin c¢ocukta gizli kalmasi ve ailelerin bu durumu
farkedememesi ¢ocuk ihmali olarak degerlendirilir. Istismar ve ihmalin birbirlerinden
ayrildigr en spesifik 6zellik, istismarin aktif; ihmalin ise pasif olmasidir (Kara ve

ark., 2004, s: 141-142).

1.10. istismara dair Psikolojik Kuramlar

Freud’un kuramina gore, Oidipal donemde meydana gelen problemlerden
otiirt kisilerde cinsel davranis sapmalari —6rnegin parafili- ve cinsel bozuklukluklar
meydana gelir. Bu donem igerisinde meydana gelen problemlerden dolayi, kisiler bu
problemlerini bilin¢gdisinda projekte ederek eyleme gegerler. Bazi uzmanlara gore
ise, bagimli kisilik bozuklugu ve otoriter tutumda biiyiitiilmiis ¢ocuklar bu baskiy1

yenmek adina cinsel sapmalar yasarlar (Erdogan, 2010).

L.C. Terr’e gore, istismarci anne ve babalarin diger insanlara oranla daha

farkli kisilik 6zellikleri vardir (Kars, 1996, s.17).

Psikiyatrik kurama gore, cocuk istismar1 ebeveynlerin kisilik siireglerini
tamamlamamas1 nedeniyle yasanmaktadir. Bu bireylerin 6zellikleri zayif benlik
kavramina sahip olma, kisilik olusum siirecinde karmasa yasanmasi, tepki ve duygu
kontroliinde bozukluk, ¢ocuk olgusunun kotii algilanmasi, partner ile iligkilerde
yeterince doyum saglanamamasi gibi Ozellikler istismarci kisilerin 6zellikleridir

(Tercan, 1995, ss:27-28).
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1.11. Cocuklara istismar Uygulayanlarda Patoloji

Parafili hastati1 kisiler cinsel arzu ve fantazilerini, hayvanlar, iskenceyle elde
edilen haz, cocuklar ve dliiler lizerindensaglarlar. Bu hasta kisiler, cinsel doyumlarini
ulagsmak i¢in yogun saplantiya ve diirtiilere sahiptirler. Parafililer, yetiskinle cinsel
iliski yasamaktan kaginir ve genellikle sapkin tercihlerini ¢ocuk tlizerinde kullanirlar

(Yalgmn, 2011, ss:25-31).

Perofili, Tirkiye toplumunda da oldugu gibi, cinsel istismalarinin en sik
goriildiigii tablolardan biridir ve kiigiik ¢ocuklarla cinsel iligkiye girme ve doyumunu
bu yolla saglama seklinde tanimlanabilir. Pedofili hastalari, ruh sagligi bakiminda
normal kabul edilmezler; toplumdan soyutlanan, sosyo ekonomik seviyesi diisiik
olan insanlar olabilecegi gibi taninmis ve toplumca basarili kabul edilen insanlar bile
olabilirler. Pedofili hastalarin1 kendi cinsel arzularini kamufle etmek egiliminde
olduklar1 i¢cin genellikle evli bireylerdir ve ¢ocuklar tarafindan sevilen kisiler olarak
degerlendirilirler. Pedofili bireyler, hedef gordiigli cocuga, sekerle kandirarak ve ilgi
gostererek yaklagirlar. Genellikle, sorunlu bir aile iliskisinin i¢inde bulunan, okul

problemi olan ve ilgiye a¢ olan ¢ocuklar1 kurban secerler.

Pedofili hastalari, bu sinsi cinsel arzularini ¢ocuklar1 kimsenin géremeyecegi
yerlere gotiirerek uygularlar, yasadigi travmatik durumu atlatma giicli olmayan ¢ocuk
bu durumu gilivendigi kisilere anlatmaktan icgiidiisel olarak ¢ekinir. Cocugu kucaga
oturtmak, cinsel organ gdstermek, cinsel organlara dokunmak gibi istismar yollar
pedofililerin haz duyma sekillerindendir. Pedofili vakalarinda, fiziksel gii¢ uygulama
ve cinsel eylem sik goriilen tablolardir. Pedofili, aile iiyelerinden biri olmasi halinde
cocukta giiven duygusu kaybolur. Orf ve adet tutumunun hakim oldugu ailelerde,
pedofili vakalar1 gizlenmeye ¢alisilabilir, boylelikle cocugun konugsmamasi igin agir
cezalar uygulanabilir. Bunun yani sira, pedofili ile ensest iliskiler sik goriilen
tablolardir. Pedofili hastalari, islenilen sugu inkar etme egilimindedirler (Yalgin,

2011, s:25).

Ensest kelimesi, Latincede bahsedildigi gibi “’Incestus’’ yani pis ve kirlenmis
kelimesinden gelir. Herhangi bir kan bagi olan kisiyle cinsel iliskiye girmek olarak

tanimlanan ensest iligki, baba-kiz, baba-ogul, amca-yegen, anne-ogul ve dede-torun
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iligkileri icerisinde goriiliir. Ensest kurbani olan ¢ocuk ve ergenler genellikle ¢cocuk
yastan beri bu iligskiye zorlanirlar ve yasanilan travmalarin ardindan kurbanlar utang
ve sugluluk hissiyle yiizlesirler. Orf ve adet tutumunun hiikiim siirdiigii ailelerde sik
goriilen bu vakalarin sosyoekonomik diizey ile iliskisi uzun yillardir tartisilan bir
konu olmakla beraber, yapilan arastirmalar dogrultusunda, baba suiistimalinin sik
goriildiigii tespit edilmistir (Derya Kurtay, Cocuk ihmal ve istismarinin énlenmesi,

www.sosyalhizmetuzmani.org/cocukistismariveonlenmesi.doc, Erisim Tarihi:

23/11/2015).

Alkol ve madde bagimlist babanin varligi, asir1 otoriter baba, annenin etkin
bir gii¢ olarak goriilmemesi, annenin gorevlerini yapmak zorunda kalan kiz ¢ocugu,
ebeveynlerde cinsel bozukluklar, mental ve psikolojik hastaliklar, c¢ocuk ve
ebeveynler arasinda sorunlu iletisimin olmasi, ebeveynlerde ensest dykiisii bulunmasi

gibi faktorler cocuga karsi enset uygulanmasi riskini arttirmaktadir (Derya Kurtay,

Cocuk ihmal ve istismarimnin Oonlenmesi,
www.sosyalhizmetuzmani.org/cocukistismariveonlenmesi.doc, Erisim  Tarihi:
23/11/2015).

Ensestin kendisinde yasattig1 travmay1 atlatamayan ¢ocuk, saldirganlasabilir,
c¢is ve kaka tutabilir, uyku bozuklugu yasayabilir, somatizayson bozuklugu
gelisebilir, cocuk okul yasantisindan uzaklasabilir, suca egilim artabilir, kronik
depresyon ve giivensizlik olusabilir, cocuk kirlenmis ve degersiz hissedebilir ve asir1
seksiiel davranislar sergileyebilir. Ensest vakalarinda, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal
biitlinliigiinli korumak/diizeltmek icin ailenin tutumu ve destegi oldukca 6nemlidir.
Yapilan bazi arastirmalarda, cocukluk c¢agi travmasi olan ensestin, eriskinlik
doneminde madde bagimliligina yatkinligr arttirdigi, ¢cok eskilik ve kronik depresyon

tablolalarin goriilme sikligini arttirdig1 ve cinsel fonksiyonlar etkiledigi gortilmiistiir

(Derya Kurtay, Cocuk thmal ve istismarinin onlenmesi,
www.sosyalhizmetuzmani.org/cocukistismariveonlenmesi.doc, Erisim Tarihi:
23/11/2015).

Erdogan ve arkadaslarinin yaptig1 bir aragtirmada, ¢ocuklara uygulanan cinsel
taciz vakalarinda, istismarcilarin erkek ve bekar oldugu; egitim diizeylerinin diisiik

oldugu ve madde bagimlilig1 6ykiisii oldugu tespit edilmistir (Erdogan ve ark., 2011).
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Kose ve arkadaslarimin 2007-2009 yillar1 arasinda 45 kiz ¢cocugu ve 28

erkek cocugu ile gerceklestirdigi arastirmanin sonuc¢larina gore:

e Cinsel istismarcilarin %20,4’iiniin yetiskin olmadigi,

e Istismarcilarin %26,4’{iniin tanidik olmayan kisiler oldugu,

e Istismarcilarin %56,6’sinin tanidik insanlar oldugu,

e Buna ek olarak, istismar vakalarinin %13,8’inin ensest iliski oldugu

gortilmiistiir (Kose, 2011, s:221).
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IKINCI BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, alkol ve madde kullanmis ve ya kullanmakta olan erkeklerin,
geemis yasantilarindaki istismar ve travma Oykiilerinin arasinda bir iligki olup
olmadigin1 test etmek iizere hazirlanmis iligskisel tarama modeline bir g¢alisma
ornegidir. Iliskisel tarama modelleri ise iki veya daha ¢ok sayida degisken arasindaki
birlikte degisimin varligin1 ve derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir.
Psikolojik belirtilerin, arastirma kapsaminda yer alan bagimsiz degiskenlere gore

anlaml farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Literatiir arastimasinin sonucunda arastirmanin modeli;

Alkolizm
Demografik Cocukluk Cagi
Degiskenler Travmalari

Cocukluk Cag1

Orselenme

H1: Demografik degiskenler alkolizm, ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve ¢ocukluk

cag1 orselenme yasantilarinda fark yaratir.

H2: Cocukluk ¢ag1 travmalarinin alkolizm ve ¢ocukluk ¢agi orselenmesi ile

pozitif yonde anlaml bir iligkisi vardir.
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2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 2015-2016 yillar1 arasinda, Istanbul ilinde yasayan,
alkol ve/veya madde kullanan ve/veya kullanmis olan 100 kisilik bir erkek grubu

olusturmustur.

2.3 Veri Toplama Araglan

Arastirmada, bireyin alkol bagimlisi olup olmadigim1 ve alkol tiiketim
diizeyinin kiside yarattigi alkolik belirtileri 6l¢meye yonelik, ‘’Michigan Alkol
Tarama Testi’’, ¢ocukluk ¢aginda travmanin s6z konusu olup olmadigini 6lgmek igin
“’Cocukluk Cagi Travma Testi’’, cocukluk déneminde ¢ocugun fiziksel siddet gibi
durumlara maruz kalip kalmadigini 6lgmek i¢in ’Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi’’

kullanilmustir.

2.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi1 kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma, korelasyon

analizi) kullanilmistir.

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 envanterinin alt Olgekleri, alkolizm o6lcegi ve
cocukluk ¢ag1 Orselenme oOlgegitravmalar olgeginden elde edilen puanlarin
dagiliminin yapilan analizler sonucunda normal dagilmadig
gozlemlenmistir..Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki
Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi

karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H-Testi kullanilmistir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkiyi bulmak
amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizinde Sperman rho

katsayis1 kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
Bu boéliimde, aragtirma dogrultusunda érneklem grubundan toplanan verilerin
¢oziimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlari ile birlikte sunulmustur.

Ormneklem grubuna uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilen veriler grubun

genel ozellikleri frekans ve yiizde dagilimlar seklinde tablolagtirilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cesitli Degiskenlere liskin Dagilimi
(n=100)

Degiskenler F %
23 yas ile 27 yas arasi 19 19.0
28 yas ile 32 yas arasi 20 20.0
33 yag ile 37 yas arasi 21 21.0
Yas
38 yas ile 42 yas arasi 11 11.0
43 yas ve 48 yas arasi 12 12.0
49 yasg ve lizeri 17 17.0
Evli 53 53.0
Medeni durum Bekar 38 38.0
Bosanmisg 9 9.0
Lise mezunu 15 15.0
Egitim diizeyi yiiksek okul /iiniversite mezunu 68 68.0
yiiksek lisans mezunu ve tizeri 17 17.0
1500 YTL ve alt1 13 13.0
Gelir diizeyi
2000 YTL ve iizeri 87 87.0
Evet 94 94.0
Calisma durumu
Hayrr 6 6.0
Alkol kulland1 33 33.0
Madde kullanimi Halen alkol kullaniyor 58 58.0
Halen madde kullaniyor 9 9.0
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Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 100
bireyi de erkekler olusturmaktadir. Bireylerin yas ortalamasi1 37.86+11.77 (min. da
23 yas, max. da 68 yasinda) oldugu goriilmistiir.

Bireylerin 53’iiniin (%53.0) evli oldugu, 38’inin (%38.0) bekar oldugu ve
9’unun (%9.0) bosanmis oldugu goriilmiistiir. Bireylerin 68’inin (%68.0) yiiksekokul
veya Universite mezunu oldugu, 17’sinin (%17.0) yiiksek lisans mezunu ve iizeri
oldugu ve 15’inin (%15.0) lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Bireylerin 87’sinin
(%87.0) 2000 YTL ve tizerinde geliri oldugu ve 13’iniin (%13.0) 1500 YTL ve alti
geliri oldugu goriilmiistiir. Bireylerin 94’1 (%94.0) herhangi bir iste caligmakta
oldugu ve 6’sinin (%6.0) herhangi bir iste caligmadigi goriilmiistiir. Bireylerin
58’inin (%58.0) halen alkol kullanmakta oldugu, 33’iiniin (%33.0) daha 6nce alkol

kullanmis oldugu ve 9’unun (%9.0) halen madde kullanmakta oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin ¢ocukluk cagi travmalari envanterinin alt Olceklerinin aldig

ortalama puanlar ve standart sapmalarinin dagilimlar1 Tablo 3.2° de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Bireylerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Envanterinin ve Alt

Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gruba Gére Dagilim

Ort. ve SS
Duygusal istismar alt 6lcegi 5.84+1.76
Fiziksel istismar alt olcegi 5.25+.715
Cinsel istismar alt dl¢cegi 5.06+.312
Fiziksel ihmal alt olcegi 6.70+£1.92
Duygusal ihmal alt 6l¢egi 8.91+3.75
Cocukluk ¢ag travmalari (toplam skor) 42.41+4.79

Tablo 3.2.’de goriildiigii gibi; ¢ocukluk cagi travmalari envanteri 5 alt Slgekten
olusmaktadir (Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve

duygusal ihmal).Ortalama degerlere baktigimizda grubun en ¢ok duygusal

50



ihmale maruz kaldig1 (ortalama: 8.91+3.75) ve ikinci olarakta en c¢ok fiziksel

ihmale (ortalama: 6.70+£1.92) maruz kaldiklar: goriilmiistiir.

Tablo 3.3. Bireylerin Alkolizm ve Cocukluk Cag Orselenme Yasantilar

Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarina Gére Grubun Dagihm

Ort. ve SS
Alkolizm 6lgegi 2.21+1.71
Cocukluk cag1 drselenme yasantilari 6lgegi 105.46+21.13

Alkolizim ve c¢ocukluk ¢agi orselenme yasantilari 6lgeklerinin alt 6lgekleri
bulunmamaktadir. Buna gore, tablo 3.3’de gorildigii gibi, bireylerin alkolizm
Ol¢eginin ortalamasinin  2.21+1.71 oldugu saptanmistir. Ortalama degere

baktigimizda grubun alkolizm sorunu olmadigi goriilmiistiir.

Bireylerin ¢ocukluk ¢agi oOrselenme yasantilart Slgeginin ortalamasinin
105.46+21.13 oldugu saptanmistir. Ortalama degere baktiZimizda grubun
cocukluk cag1 orselenme yasantilar1 diizeyinin orta seviyede oldugu

gorilmiistiir.

H1’de demografik degiskenlerin bagimli ve bagimsiz degiskenler iizerinde
etkisini incelenmektedir. Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde ilk olarak
“bireylerin yaslar1 ile bireylerin ¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 envanteri ve alt
Ol¢eklerinin puanlart arasinda anlamli bir iligki var mudir?” sorusuna yanit

aranmaktadir. Bu iligkiniz arastirilmasi amaciyla korelasyon analizi yapilmaigstir.
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Tablo 3.4. Bireylerin Yaslaniile Bireylerin Cocukluk Cag Travmalar

Envanteri ve Alt Olgceklerinin Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Boyut Boyut N r p

Duygusal istismar 6l¢eginin puant Yas 100 .036 126
Boyut Boyut N r p

Fiziksel istismar dl¢eginin puani Yas 100 .039 .703
Boyut Boyut N r p

Cinsel istismar dl¢eginin puant Yas 100 -.059 .558
Boyut Boyut N r p

Fiziksel ihmal 6l¢eginin puani Yas 100 131 195
Boyut Boyut N r p

Duygusal ihmal 6l¢eginin puani Yas 100 176 .080
Boyut Boyut N r p

Cocukluk cagi travmalari 6lgeginin puam1 ~ Yas 100 .166 100

Tablo 3.4’de goriildiigii gibi; bireylerin yaslari ile ¢ocukluk ¢agi travmalari
envanteri ve alt olgeklerinin (duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ithmal) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olup olmadigin belirlemek amaciyla Sperman Koreslasyon analizi yapilmistir.
%95’lik giiven diizeyinde, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin alt boyutlarindan alinan
puanlarla yas arasindaki korelasyon analizi sonucunda puanlar arasinda istatistiksel
acidan p>0.05 olmasi nedeniyle anlamli bir iligki bulunamamistir (sirasyla; r=.036,
r=.039, r=-.059, r=.131, r=.176 ve r=.166 p>0.05). Yasin ¢ocukluk ¢agi travmalari

tizerinde bir etkisi yoktur.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde ikinci olarak “bireylerin yaslar ile
bireylerin alkolizm ve g¢ocukluk cagi Orselenme yasantilart Olgeklerinin puanlar

arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 3.5. Bireylerin Yaglariile Bireylerin Alkolizm ve Cocukluk Cag

Orselenme Yasantilar1 Olgeklerinin Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Boyut Boyut N r p
Alkolizm 6l¢eginin puani Yas 100 -.179 075
Boyut Boyut N r p
Cocukluk cagi 6rselenme yasantilari Yas 100 170 .091
6l¢eginin puani

Tablo 3.5’de goriildiigli gibi; bireylerin yaslari ile alkolizm ve ¢ocukluk cagi
Orselenme Olgeklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup
olmadigini belirlemek amaciyla Sperman Koreslasyon analizi yapilmis.%95 giiven
araliginda, alkol ve madde kullanimi ile ¢ocukluk cagi orselenmelerinden alinan
puanlar ve yas arasinda istatistiksel acidan p>0.05 oldugundan anamli bir iligki
bulunamamustir (r=-.179 ve r=.170; p>0.05). Alkol ve madde kullanim1 ve ¢ocukluk

cag1 Oreselenmelerinin yas ile anlamli bir iliskisi bulunamamistir.

Bu arastirmanin genel amacigergevesinde {igiincii olarak “bireylerin medeni
durumlan ile bireylerin cocukluk c¢agi travmalar1 envanterinin alt Ol¢eklerinin
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
Medeni durumun ¢ocukluk cagi travmalarinin alt 6lgekleri iizerindeki yarattigi farki

incelemek amaciyla Kruskal Wallis-H fark analizi yapilmistir.
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Tablo 3.6. Bireylerin Medeni Durumlarina Gore Gruplarin Cocukluk Cag
Travmalar1 Envanterinin Alt Ol¢eklerinin Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis-

H”Testi Ile Karsilastiriimasi

Grup N S.O. Sd X? p Anlaml fark
Duygusal Evli 53 4948
istismar  altBekar 38 51.29 2
Olgegi Bosanmis 9 53.17 271 873 )
Toplam 100
Grup N S.O. Sd X? p Anlaml fark
Evli 53 52.49
Fiziksel Bekar 38 48.25 2
istismar  altBoganmg 9 48.28 1.379 .502 -
Olgegi Toplam 100
Grup N S.O. Sd X? p Anlaml fark
Evli 53  50.39
Cinsel Bekar 38 51.13 2
istismar  altBoganms 9 4850 534 766 -
Olgegi Toplam 100
Grup N S.O. Sd X? p Anlaml fark
Evli 53 53.17
Fiziksel ihmalBekar 38 47.13
alt dleegi  Bosanmis 9 49.00 1.072 .585 -
Toplam 100
Grup N SO. Sd X2 p Anlamh fark
Evli 53 55.18
Duygusal Bekar 38 4443
ihmal altBosanmis 9 48.56 3.171 .205 .
dlgegi Toplam 100
Grup N SO. Sd X2 p Anlaml fark
Cocukluk ¢agiEvli 53  52.47
travmalarnnt | Bekar 38 47.93 2
dlgegi (toplamBosanmg 9 49.72 .b53 .758 -
skor) Toplam 100

Tablo 3.6’da goriildiigii gibi;bireylerin cocukluk ¢ag1 travmalarinin alt
6l¢eklerinin ortalamalarinin medeni durum degiskenine goére anamh farklilik yaratip
yaratmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis-Hanalizi yapilmistir. %95 giiven
araliginda, bireylerin medeni durumlar1 ¢ocukluk cagi travmalari alt 6lg¢eklerinde
(duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal

thmal) istatistiksel agidan p>0.05 oldugundan anlamli bir fark yaratmadigi
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bulunmustur (Sirasiyla; x? =271, x* =1.379, x> = .534, x> =1.072, x*> = 3.171 ve x?
=.553; p>0.05).

Bu arastirmanin genel amacigergevesinde dordiincii olarak “bireylerin medeni
durumlar ile bireylerin alkolizm ve ¢ocukluk ¢ag1 drselenme yasantilar1 6lgeklerinin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 3.7. Bireylerin Medeni Durumlarmma Gore Gruplarin Alkolizm ve
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilar1 Olceklerinin Puanlar1  Agisindan

“Kruskal Wallis H” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S.0. Sd X2 p Anlaml1 fark
Alkolizm Evli 53 4771
olcegi Bekar 38  54.20 2
Bosanmis 9 51.33 3171 .205 )
Toplam 100
Grup N S.0. Sd X2 p Anlamli fark
Evli 53  49.36
Cocukluk ¢agiBekar 38 49.78
orselenme Bosanmis 9 60.28 553 .758 .
yasantilart  Toplam 100

Tablo 3.7°de goriildiigii gibi; bireylerin medeni durumlarina gore alkolizm ve
cocukluk cag1 orselenme yasantilar1 6l¢eklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi
yapilmis ve bireylerin medeni durumlarinin, alkolizm ve ¢ocukluk ¢agi orselenme
yasantilar1 6lgeklerinden anlamli bir fark yaratip yratmadigi belirlemeye ¢aligilmistir.
%95 giiven araliginda, istatistiksel agidan iki analizinde anamliliklar1 p>0.05
oldugundan, bireylerin medeni durumlar1 alkol ve madde kullanimlar1 ve ¢ocukluk
cagl travmlari iizerinde etki yaratmadigi bulunmustur (Sirasiyla; x> = 3.171 ve x?

=.553; p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amacigercevesinde besinci olarak “bireylerin egitim
diizeyleri ile bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalari envanterinin alt Ol¢eklerinin

puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 3.8. Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis

H”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S.O. Sd X2 p Anlamh fark
Duygusal  [Lise mezunu 15 42.73
istismar altytiksek okul/iiniversite mezunu 68 52.28 2
olcegi yiiksek lisans mezunu ve tizeri 17 50.24 2129 345 B
Toplam 100
Grup N SO. Sd X2 p Anlamh fark
Lise mezunu 15 49.33
Fiziksel Yiiksek okul/liniversite mezunu 68 52.63
istismar alt|Yiiksek lisans mezunu ve tizeri 17 43.00 2 3969 137 -
Olcegi Toplam 100
Grup N S.O. Sd X2 p Anlamh fark
Lise mezunu 15 51.77
Cinsel 'Yiiksek okul/iiniversite mezunu 68 50.72 2
istismar alt[Yiksek lisans mezunu ve lizeri 17 48.50 983 612 -
olcegi Toplam 100
Grup N SO. Sd X2 p Anlamh fark
Lise mezunu 15 57.00
Fiziksel 'Yiiksek okul/iiniversite mezunu 68 50.53 2
ihmal altYtiiksek lisans mezunu ve lizeri 17 44.65 1572 .456 -
olcegi Toplam 100
Grup N S.O. Sd X? p Anlaml fark
Lise mezunu 15 53.00
Duygusal  |Yiksek okul/iiniversite mezunu 68 50.87 2
ihmal alt|Yiiksek lisans mezunu ve tizeri 17 46.82 407 816 -
olcegi Toplam 100
Grup N S.O. Sd X? p Anlaml fark
Cocukluk |Lise mezunu 15 49,57
cagl 'Yiiksek okul/iiniversite mezunu 68 50.21 2
travmalar1 [Yiiksek lisans mezunu ve tizeri 17 52.47 101 951 -
Toplam 100

Tablo 3.8’de gorildigi gibi; bireylerin egitim diizeylerine gore gocukluk
¢ago travmalari envanterinin alt 6lgeklerinin (duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi
yapilmis ve duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal alt olgeklerinden ve toplam g¢ocukluk ¢agi travmalart Olgeginde
anlamli bir farklilik olup olmadigi incelenmistir. Istatistiksel acidan, %95 giiven

araliginda, analiz sonuglari p>0.05 oldugundan, bireylerin egitim diizeyleri duygusal
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istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt
Olceklerinden ve toplam c¢ocukluk ¢agi travmalart dlgeginde anlamli bir farklilik
yaratmadig1 gozlemlenmistir (Sirastyla; x> =2.129 , x> =3.969 , x> = .983, x> =1.572,
x2=.407 ve x>=.101; p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amacigergevesinde altinci olarak “bireylerin egitim
diizeyleri ile bireylerin alkolizm ve ¢ocukluk ¢agi drselenme yasantilari 6lgeklerinin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 3.9. Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Alkolizm ve Cocukluk
Cag Orselenme Yasantilar1 Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis-

H”Testi Ile Karsilastiriimasi

Grup N SO. Sd X2 p Anlamh fark
Alkolizm  |Lise mezunu 15 50.23
olcegi Yiiksek okul/iiniversite mezunu 68 52.01 2
Yiiksek lisans mezunu ve lizeri 17 44.71 948 622 -
Toplam 100
Grup N SO. Sd X2 p Anlamh fark
Cocukluk |Lise mezunu 15 48.93
cagl 'Yiiksek okul/iiniversite mezunu 68 51.17
orselenme |Yiiksek lisans mezunu ve lizeri 17 49.21 2 114 945 B
yasantilart [ Toplam 100

Tablo 3.9’da gorildiigli gibi; bireylerin egitim diizeylerine gore alkolizm ve
cocukluk cag1 orselenme yasantilar1 6lgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis-H analizi
yapilmistir. %95 giiven araliginda, istatistiksel agidan iki analizinde anamliliklari
p>0.05 oldugundan, bireylerin egitim diizeylerinin alkol ve madde kullanimlar1 ve
cocukluk ¢ag1 travmalar tizerinde fark yaratmadigi bulunmustur (Sirasiyla; x> = .948

ve x2=.114 ; p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci gercevesinde yedinci olarak “bireylerin gelir
diizeyleri ile c¢ocukluk c¢agi travmalari envanterinin alt Ol¢eklerinden aldiklar

puanlari arasinda anlamli bir fark var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 3.10. Bireylerin Gelir Diizeylerine Gore Gruplarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 A¢isindan “Mann Whitney

U”Testi Ile Karsilastiriimasi

Grup N S.0. S.T. U Z p
Duygusal 1500 YTL ve alt1 13 47.38 616.00
istismar alt 2000 YTL ve lizeri 87 50.97 4434.00 525.00 -.525 .600
olgegi Toplam 100

Grup N S.0. S.T. U Z p
Fiziksel 1500 YTL ve alt1 13 46.65 606.50
istismar alt  [2000 YTL ve iizeri 87 51.07  4443.50 515.50 -.826 .409
olgegi Toplam 100

Grup N S.0. S.T. U Z p
Cinsel 1500 YTL ve alt1 13 4850 630.50
istismar altR000 YTL ve lizeri 87 50.80 4419.50 539.50 -.785 .432
olgegi Toplam 100

Grup N S.0. S.T. U Z p
Fiziksel ihmall1500 YTL ve alt1 13 55.96  467.50
alt 6lcegi 2000 YTL ve iizeri 87 52.67 4582.50 376.50 -2.02 .055

Toplam 100

Grup N S.0. S.T. U Z p
Duygusal 1500 YTL ve alt1 13 41.77 543.00
ihmal alt 2000 YTL ve iizeri 87 51.80 4507.00 452.00 -1.18 .238
olgegi Toplam 100

Grup N S.0. S.T. U Z p
Cocukluk ¢agi1500 YTL ve alt1 13 39.65 515.50
travmalari 2000 YTL ve iizeri 87 52.12  4534.50 42450 -1.45 .147
olgegi Toplam 100

Tablo 3.10°da gorildigii gibi; bireylerin gelir diizeylerindeki farkliliklar
cocuklu ¢ag1 travmasi ve alt dlgeklerinde (duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) farklilasip farklilasmadiguni belirlemek
tizere non-parametrik Mann Whitney U analizi yapilmistir. %95 giiven araliginda,
gelir seviyesindeki degisiklikler bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinda istatistiksel
acidan p>0. 05 diizeyinde oldugundan anamli bir farklilik yaratmadigi saptanmigtir
(Swrasiyla; U =525.00, U =515.50 , U= .539.50 , U =376.50, U = 452.00 ve
U=424.50; p>0.05).
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Bu arastirmanin genel amacigergevesinde sekizinci olarak “bireylerin gelir
diizeyleri ile bireylerin alkolizm ve ¢ocukluk ¢agi drselenme yasantilari 6lgeklerinin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 3.11. Bireylerin Gelir Diizeylerine Gore GruplarinAlkolizm ve Cocukluk
Cag Orselenme Yasantilar1 Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney

U”Testi Ile Karsilastiriimasi

Grup N S.0. S.T. u V4 p
Alkolizm olcegi (1500 YTL ve alt1 13 49.54 644.00

2000 YTL ve iizeri 87 50.64 4406.00 553.00 -.134 .893

Toplam 100

Grup N S.0. S.T. U z p
Cocukluk ¢cagr (1500 YTL ve alt1 13 40.15 522.00
orselenme 2000 YTL ve iizeri 87  52.05 4528.00 431.00 167
yasantilaridl¢egi Toplam 100 1381

Tablo 3.11°de goriildiigii gibi; bireylerin alkolizim ve ¢ocukluk ¢agi
orselenme envanterlirinden almis olduklar1 puanlarin, gelir degiskenine gére anamli
bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla non-parametrik bir test
olan Mann Whitney-U analizi yapilmistir. %95 giiven araliginda, degisik gelir
diizeylerindeki gruplarin alkolizm ve ¢ocukluk cagi 6rselenmesine istatistiksel agidan
p>0.05 diizeyinde oldugundan anlamli bir farklilik yaratmadigi belirlenmistir
(Sirastyla; U =553.00 ve U=431.00; p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde dokuzuncu olarak “bireylerin
calisma durumlart ile c¢ocukluk c¢agi travmalari envanterinin alt Olgeklerinden

aldiklar1 puanlari arasinda anlamli bir fark var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 3.12. Bireylerin Calisma Durumlarina Gore Gruplarin Cocukluk Cag
Travmalar1 Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 A¢isindan “Mann Whitney

U”Testi Ile Karsilastiriimasi

Grup N S.0. S.T. U z p
Duygusal Calisiyor 94 50.96  4790.50
istismar altCalismiyor 6 43.25 259.50 23850 -798 .425
olgegi Toplam 100
Grup N S.0. S.T. U Z p
Fiziksel istismar/Caligtyor 94 50.41  47239.00
alt olcegi Calismiyor 6 51.83  311.00 274.00 -.187 .852
Toplam 100
Grup N S.0. S.T. U Z p
Cinsel istismar|Calisiyor 94 50.63  4759.00
alt olcegi Calismiyor 6 48.50 291.00 270.00 -513 .608
Toplam 100
Grup N S.0. S.T. U z p
Fiziksel ihmal altCaligtyor 94 49.66  4668.00
olcegi Calismiyor 6 63.67 382.00 203.00 | 232
Toplam 100 1.19
Grup N S.0. S.T. U Z p
Duygusal ihmalCalistyor 94 50.27  4725.00
alt olgegi Calismiyor 6 5417  325.00 260.00 -.324 746
Toplam 100
Grup N S.0. S.T. U Z p
Cocukluk cagiCalisiyor 94 4994  4694.50
travmalari olgegiCalismiyor 6 59.25  355.50 22950 -765 .444
Toplam 100

Tablo 3.12°de goriildiigii gibi; bireylerin ¢alisma durumlarindaki farkliliklar
cocuklu ¢ag1 travmasi ve alt dl¢eklerinde (duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar, fiziksel thmal ve duygusal ihmal) farklilasip farklilagmadiguni belirlemek
lizere non-parametrik bir analiz olan Mann Whitney U analizi yapilmistir. %95
giiven araliginda, c¢alisma durumundaki farkliliklar bireylerin ¢ocukluk c¢agi
travmalarinda istatistiksel agidan p>0.05 diizeyinde oldugundan anamli bir farklilik
yaratmadigl saptanmistir (Swrasiyla; U =.238.50 , U =274.00 , U = 270.00 , U
=203.00 , U= 260.00 ve U=.229.50 ; p>0.05).
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Bu arastirmanin genel amacigercevesinde onuncu olarak “bireylerin ¢aligma
durumlari ile bireylerin alkolizm ve ¢ocukluk ¢agi orselenme yasantilart 6lgeklerinin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 3.13. Bireylerin Calisma Durumlarmma Gore GruplarinAlkolizm ve
Cocukluk Cag Orselenme Yasantilar1 Olceklerinin Puanlar1 Ac¢isindan “Mann

Whitney U”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. u V4 p
Alkolizm Calistyor 94 49.95 4695.50
olcegi Calismiyor 6 59.08 354.50 230.500 -.784 .433
Toplam 100
Grup N S.0. S.T. U Z p
Cocukluk Calistyor 94 48.24 4534.50
cagl Calismiyor 6 85.92 515.50 69500 002%*
orselenme  Toplam 3.089
yasantilari 100
**p<0.01

Tablo 3.13’de goriildiigii gibi; bireylerin alkolizim ve c¢ocukluk c¢agi
orselenme envanterlirinden almig olduklar1 puanlarin, ¢alisma durumu degiskenine
gore anamli bir sekilde farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla non-
parametrik bir test olan Mann Whitney-U analizi yapilmistir. %95 giiven araliginda,
bireylerin ¢alismasi veya ¢alismamasi alkol ve madde kullanmi {izerinde istatistiksel
acidan p>0.05 diizeyinde oldugundan anlamli bir farklilik yaratmadigi belirlenmistir
(U=.230.50; p>0.05).

Mann Whitney-U analizi sonucunda, %95 giiven araliginda, Cocukluk ¢agi
Orselenme yasantilart Glgegi puanlari agisindan bireylerin ¢alisma durumlarinin
istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik yarattigi belirlenmistir
[U=69.500, p=.002]. Ististiksel acidan anlamli ¢ikmasindan sonra ortalmalari
incelenmis ve ¢aligmayan bireylerin (S.0:85.92) ¢ocukluk ¢ag1 6rselenme 6lgeginden
aldiklart puanlarin ¢alisan bireylere (S.0:48.24) oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismayan bireylerin calisan bireylere oranla cocukluk cag

orselenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.
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Bu arastirmanin genel amacigergevesinde on birinci olarak “bireylerin madde

kullanma durumlar1 ile bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalart envanterinin alt

Olceklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.

Tablo 3.14. Bireylerin Alkol Kullanma Durumlarina Gore Gruplarin Cocukluk

Cag Travmalar1 Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Kruskal

Wallis-H”Testi Ile Karsilastirllmasi

Grup N S.0. Sd X2 p Anlamli fark
Duygusal  |Alkol kulland: 33 47.86
istismar altHalen alkol kullaniyor 58 51.49 2
olcegi Halen madde kullaniyor 9 53.78 127 695 .
Toplam 100
Grup N S.0. Sd X2 p Anlamli fark
IAlkol kulland1 33 52.26
Fiziksel Halen alkol kullaniyor 58 50.66
istismar altHalen madde kullaniyor 9 43.00 2 188 -390 )
Olcegi Toplam 100
Grup N S.0. Sd X2 p Anlamli fark
)Alkol kulland: 33 50.05
Cinsel Halen alkol kullaniyor 58 51.07 2
istismar altHalen madde kullaniyor 9 48.50 635 128 )
olcegi Toplam 100
Grup N S.0. Sd X2 p Anlamli fark
IAlkol kulland1 33 61.05
Fiziksel Halen alkol kullaniyor 58 44.65 2
ihmal  altHalen madde kullaniyor 9 49.56 732 .026% Alkol kulland
Olcegi Toplam 100
Grup N S.0. Sd X2 p Anlamli fark
)Alkol kulland: 33  60.45
Duygusal  [Halen alkol kullantyor 58 44.62 2
ihmal altHalen madde kullantyor 9 51.89 6.47 039* Alkol kulland:
olcegi Toplam 100
Grup N S.0. Sd X2 p Anlamli fark
Cocukluk |Alkol kulland: 33 59.30
cagl Halen alkol kullantyor 58 45.52 2
travmalar1 |Halen madde kullaniyor 9 50.33 4.78 091 )
Toplam 100
*p<0.05

Tablo 3.14’de gorildiigii gibi;bireylerin alkol kullanma durumlarina gore

cocukluk cagi travmalar1 envanterinin alt dlgeklerinin (duygusal istismar, fiziksel

istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) ve toplam puanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
Kruskal Wallis-H analizi yapilmis ve duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt 6lgeklerinden ve toplam ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 6lgeginde anlamli bir farklilik olup olmadig: incelenmistir. Istatistiksel
acidan, %95 giiven araliginda, analiz sonuglar1 p>0.05 oldugundan, bireylerin egitim
diizeyleri duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar alt olgeklerinden ve
toplam ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 Ol¢eginde anlamli bir farklilik yaratmadigi

gbzlemlenmistir (Sirastyla; x2 =.727 , x2=1.88 , x>=.635 ve x>=4.78 ; p>0.05).

%095 gliven araliginda, bireylerin madde kullanma durumlarmin duygusal
ihmal alt 6l¢eginde p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi
gozlemlenmistir. Belirlenen analamli farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla ortalamalara bakilmistir. Analiz  sonucunda, bireylerin
duygusal ihmal alt olgeginden aldigi puanlari incelendiginde alkol kullanmig
bireylerin ortalamasi (S.O: 61,05) halen madde ve alkol kullananlardan yiiksektir.
Fiziksel ihmal alt olcegi puanlar1 agisindan daha 6nce alkol kullanms olan
bireylerin aleyhine anlamh bir fark vardir. Daha 6nce alkol kullanmis olan
bireylerin diger bireylere oranla fiziksel ihmal diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmstir.

%95 giliven araliginda, bireylerin madde kullanma durumlarinin fiziksel ihmal
alt olgeginde p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattig
gozlemlenmistir. Bireylerin fiziksel ihmal alt Olgeginden aldigi puanlan
incelendiginde alkol kullanmis bireylerin ortalamasi (S.O: 60,45) halen madde ve
alkol kullananlardan yiiksektir. Duygusal ihmal alt 6lcegi puanlar1 acisindan daha
once alkol kullanmis olan bireylerin aleyhine anlamh bir fark vardir. Daha once
alkol Kkullanmus olan bireylerin diger bireylere oranla duygusal ihmal

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu arastirmanin genel amacigergevesinde on ikinci olarak “bireylerin madde
kullanma durumlart ile bireylerin alkolizm ve g¢ocukluk ¢agi 6rselenme yasantilari
Ol¢eklerinin puanlart arasinda anlamli bir farklilik var mudir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.
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Tablo 3.15. Bireylerin Madde Kullanma Durumlar1 Gore Gruplarin Alkolizm
ve Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilar1 Olgeklerinin Puanlari Acisindan

“Kruskal Wallis H”Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N S.O. Sd X? p Anlaml fark
Alkolizm  |Alkol kulland: 33 5147
olcegi Halen alkol kullaniyor 58 48.28
Halen madde kullaniyor 9 61.28 1780 .41l -
Toplam 100
Grup N SO. Sd X2 p Anlamh fark
Cocukluk |Alkol kulland: 33 5742
cagl Halen alkol kullaniyor 58 47.82
orselenme |[Halen madde kullaniyor 9 4239 3.087 214 -
yasantilarl  Toplam 100

Tablo 3.15’de goriildiigii gibi; bireylerin madde kullanma durumlarina gore
alkolizm ve c¢ocukluk cagi Orselenme yasantilar1 Slgeklerinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal
Wallis H analizi yapilmistir.%95 giiven araliginda, analiz sonuglart p>0.05
oldugundan, bireylerin madde kullanimlarinin alkolizm ve ¢ocukluk ¢ag1 orselenme
6l¢eginde anlamli bir farklilik yaratmadigi goézlemlenmistir(Sirastyla; x* =.1.780 ve

x> =3.087 ; p>0.05).

H1’de bireylerin demografik farkliliklarinin ¢ocukluk ¢agi travmalar ve alt
Olceklerinde, alkolizim 6lgegine ve ¢cocukluk cagi orselenme yasantilariyla olan iliski
ve farkina bakilmistir. Yapilan analizler sonucunda yas, medeni durum, gelir
diizeyleri ve egitim diizeylerinin bagimli degiskenler iizerende bir fark yaratmadig:
gbzlemlenmistir. Fakat ¢alisma durumu ve madde kullaniminin kismi olarak fark

yarattig1 belirlenmistir. Bu durumda H1 kismi olarak kabul edilmistir.

Bu arastirmanin genel amaci gercevesinde H2’de “bireylerin ¢ocuk ¢agi
travmalar1 envanterinin alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar, alkolizm o6l¢eginden
aldiklar1 puanlar ve ¢ocukluk ¢ag1 drselenme yasantilart dlgeginden aldiklar1 puanlar

arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 3.16. Bireylerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Envanterinin Alt
Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar, Alkolizm (")lg:eginden Aldiklar1 Puanlar ve

Cocukluk Cag1 Orselenme Yasantilar1 Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Boyut Boyut N r p
Duygusal istismar 6l¢eginin puan1  Alkolizm 6l¢eginin puani 100 155 125
Boyut Boyut N r p
Fiziksel istismar 6l¢eginin puani Alkolizm 6l¢eginin puan1 100 .023 .824
Boyut Boyut N r p
Cinsel istismar 6lgeginin puani Alkolizm 6l¢eginin puani 100 146 .148
Boyut Boyut N r p
Fiziksel ihmal 6l¢eginin puani Alkolizm 6l¢eginin puan1 100 129 201
Boyut Boyut N r p
Duygusal ihmal 6l¢eginin puani Alkolizm 6l¢eginin puan1 100 .062 537
Boyut Boyut N r p
Cocukluk ¢agi travmalari 6l¢eginin puan1 ~ Alkolizm dl¢eginin puan1 100 151 134
Boyut Boyut N r p
Duygusal istismar dl¢eginin puant Cocukluk cag1 6rselenme 100 -.080 429
yagantilar1 6l¢eginin puani
Boyut Boyut N r p
Fiziksel istismar 6l¢eginin puani Cocukluk cag1 6rselenme 100 .085 400
yasantilar1 6l¢eginin puani
Boyut Boyut N r p
Cinsel istismar 6l¢eginin puani Cocukluk cag1 drselenme 100 -.084 407
yasantilart 6l¢eginin puani
Boyut Boyut N r p
Fiziksel ihmal 6lgeginin puani Cocukluk ¢agi1 drselenme 100 116 .250
yasantilart 6l¢eginin puani
Boyut Boyut N r p
Duygusal ihmal 6lg¢eginin puani Cocukluk cag1 drselenme 100 279 .005**
yagantilar1 6l¢eginin puani
Boyut Boyut N r p
Cocukluk c¢ag1 travmalari dlgeginin puant  Cocukluk ¢agi drselenme 100 -.135 .180
yasantilart 6l¢eginin puani
Boyut Boyut N r p
Alkolizm 6l¢eginin puant Cocukluk ¢agi1 drselenme 100 .078 443

yasantilart 6l¢eginin puani

*p<0.05
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Tablo 3.16’da goriildiigii gibi; bireylerin alkolizm Olgeginden aldiklar
puanlar ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 envanterinin alt 6lgeklerinin (duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak dogrusal ve anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla
Sperman Koreslasyon-Testi yapilmistir.%95 giiven araliginda, gocukluk ¢agi toplam
puan ve alt 6l¢eklerinin alkolizim ile p>0.05 oldugundan, istatistiksel olarak dogrusal
ve anlamli bir iliski gostermedigi saptanmistir (Sirasiyla; r =155, r =.023 , r = .146,

r=.129,r=.062 ver=.151; p>0.05).

Bireylerin ¢ocukluk ¢agi orselenme yasantilari dlgeginden aldiklari puanlar
ile gocukluk ¢agi travmalar1 envanterinin alt 6l¢eklerinin (duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar ve fiziksel ihmal) puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Sperman Koreslasyon analizi
yapilmistir. %95 giiven araliginda bireylerin ¢ocukluk ¢agi Orselenme yasantilari
Olceginden aldiklari puanlar ile duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve
fiziksel ihmal alt Olceklerinde ve ¢ocukluk c¢agi travmalart Olgeginde p>0.05
oldugundan anlamli ev dogrusalbir iligki olmadig1 goriilmiistiir (Sirastyla; r =.-.080,

r=.085,r=-084,r=.116,r=-.135 ver=.078; p>0.05).

Fakat 95% giliven diizeyinde, bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 drselenme yasantilar
Olceginden aldiklar1 puanlar ile bireylerin duygusal ihmal alt dlgeginden aldig
puanlar arasinda istatistiksel olarak p<0,05 oldugundan pozitif yonde anlamli
dogrusal bir iliski bulunmustur. Bulunan anlaml iliski sonrast Sperman rho katsayisi
incerlendiginde, r=0,279 oldugundan zayif bir iliskinin varligi gosterilmektedir.
Duygusal ihmal ve ¢ocukluk ¢agi orselenme yasantis1 arasinda zayif (r=0,279) ve
anlaml1 (p=0,005) pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Bireylerin duygusal ihmal
diizeyleri arttik¢a bireylerin cocukluk ¢ag1 orselenme yasantilar1 diizeylerinin

de artmakta oldugu goriilmiistiir.

H2’de incelenmekte olan c¢ocukluk c¢ag1 travmalarmin cocukluk c¢agi
orselenme yasantist ve alkol ve madde kullanim1 arasindaki iliski sadece tek bir alt

Olcekte istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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SONUC VE TARTISMA

Arastirma kapsaminda 100 yetiskin erkekten toplanan veriler kapsaminda
cocukluk ve genglik travma ve istismar olgularinin madde bagimliligina ait bilgiler

literatiirle uyumlu olarak:

1. Bireylerin ¢alisma durumlarina gore gruplar arasinda cocukluk cagi orselenme
yasantilart Ol¢egi puami agisindan anlamhi  fark bulunmaktadir. Calismayan
bireylerin ¢alisan bireylere oranla ¢ocukluk cagi Orselenme diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

2. Bireylerin madde kullanma durumlar1 arasinda fiziksel ihmal alt 6l¢egi puani
acisindan anlamli fark bulunmaktadir. Daha 6nce alkol kullanmis olan bireylerin
diger bireylere oranla fiziksel ihmal diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

3. Bireylerin madde kullanma durumlar1 arasinda duygusal ihmal alt 6l¢egi puan
acisindan anlamli fark bulunmaktadir. Daha 6nce alkol kullanmis olan bireylerin
diger bireylere oranla duygusal ihmal diizeylerinin daha yiliksek oldugu

saptanmistir.

4. Bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 drselenme yasantilart 6lgeginden aldiklari puanlar ile
bireylerin duygusal ihmal alt 6l¢eginden aldigi puanlar arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Bireylerin duygusal ihmal diizeyleri arttikga bireylerin
cocukluk c¢ag1 oOrselenme yasantilar1 diizeylerinin de artmakta oldugu

gorilmiistiir.

Bu arastirma caligmasini 6zel kilan nokta, benzer tipte arastirmalar yapilmasina
ragmen, ge¢mis yasantilarin; alkol ve madde kullanim iligkisini 6l¢en genel bir

arastirma olmasidir. Aragtirmada kurulan hipotez;

e Cocukluk cagr travmasi yasamis kisilerin alkol ve madde bagimliligi,
cocukluk travmasit yasamamis alkol ve madde bagimliligi olmayan

insanlardan daha fazladir.
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Arastirmanin bulgularina gore, kurulan hipotezin gegerli kabul edilmektedir.

2000’11 yillardan bu yana Tirkiye’de alkol ve madde kullaniminin arttigin
goriilmektedir. Ogel ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilan ortaokul
Ogrencilerinin madde aligkanliklarin1i konu alan g¢alismaya gore, sosyoekonomik
diizeyin disiik olmasi, aile igerisindeki iletisimsizlik ve go¢ gibi etkenlerin,
genglerde madde tliketim riskini arttirdigl goriilmektedir. Aile i¢i iletisimin 6nemini
vurgulayan arastirmacilar, madde bagimlilig1 riskini azaltmak icin gili¢lii bir aile

yapis1 ve anne-baba rollerinin 6nemine deginmislerdir (Yaman, 2014, s:101).

Yaptigim arastirma calismasina gore, bireylerin madde kullanma durumlari
arasinda fiziksel ihmal alt 6lgegi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Daha
once alkol kullanmig olan bireylerin diger bireylere oranla fiziksel ihmal

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Cocukluk doneminde yasanilan travmatik olaylar ile alkol kullanimi birbirini
etkileyen durumlardir. Bu donem igerisinde, yasanilan travmalarin siddeti ve ¢ocukta
yarattigr tepki ile eriskinlik doneminde bagimlilik riski biribirini etkileyen
faktorlerdir. Tok ve ark.yaptig1 arastirmada, 6liim, gé¢ ve ensest iliskilerin bagimlilik
egilim ve davranisi en yiiksek diizeyde etkileyen faktorler oldugu goriilmektedir(Tok
ve ark., 2015, s:7).

Yaptigim arastirma calismasma gore, bireylerin ¢ocukluk cagi Orselenme
yasantilar1 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile bireylerin duygusal ihmal alt dlgeginden
aldig1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmugstur. Bireylerin duygusal ihmal
diizeyleri arttikca bireylerin ¢ocukluk cagi Orselenme yasantilar1 diizeylerinin de

artmakta oldugu goriilmektedir.

Cocuklar, gegmis yasamlarinda yasadiklari travmalarin etkileri ile bas etmek
icin erigkinlik doneminde madde kullanimma yoneldikleri goriilmektedir. Bu
sebeple, travmalarin madde bagimliligin1 yordalayan bir sebep olarak kabul edildigi

gorilmektedir (Tok ve ark., 2015, s:8).
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Yaptigim aragtirma ¢alismasina gore, aile faktorii, istismar ile iligkili olup;
cocugun travmalar1 iizerinde ve dogrudan madde kullanimi ile iliskili oldugu

gorilmektedir.
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ONERILER

Cocuklar, bir ulusun temel kokleridir. Tiirkiye’de ¢ocuk istismart ile ilgili
olarak bir¢ok makale, aragtirma yazilar1 ve ¢ocuklarin haklarin1 korumaya yonelik
kanun tasarilar1 bulunmaktadir. Bu tiirdeki girisimlerin ¢ocuk istismarinin Oniine
gecmek icin yetersiz kaldig1 gozlemlenmektedir. Her birey, cocuk haklarini korumak
ve istismar1 onlemek icin bireysel her girisimi ve fedakarlig1 yapmalidir. Cocuklarin
doviilmesi, ¢ocuk yasta calistirilmasi, hirsizlik ve dilencilie zorlanmasi, cinsel

istismara maruz kalmasi ve tecaviize ugramasi kabul edilecek durumlar olmamalidir.

1. Cinsel istismar sikliginin en ¢ok aile icerisinde goriilmesinden miitevellit, cinsel
istismar eylemlerinin cinsellik temelli diirtiilerden degil, bir saldirganlik sucu
oldugu ailelere anlatilmalidir. Cocuk istismari, tecaviizii ve aile i¢i diger siddete
maruz kalan kadin ve ¢ocuklarin hayat giivenceleri devlet tarafindan verilmeli.
Kadin oliimlerinin Oniine gegilmesi i¢in; devletin yasal evliligi fes etme giicii

olmalidir.

2. Devlet destegiyle olusturulabilecek, siddet, istismar, taciz, suclar kanunu,
bagimliliklar ve kurtulma yollar1 vb. gibi konular hakkinda “’El Kitab1’” seklinde
bilgilendirme yazilar1 yazilmali ve bu yayinlar belirli araliklarla ikametgah

alanlarina posta yoluyla ulastirilmalidir.

3. Her bir sokakta, iicretsiz bireysel terapilerin uzmanlar tarafindan verildigi
merkezler olmali. Evli ¢iftler ve ¢ocuklar, bu bireysel ve aile terapilerine
katilimlar1 zorunlu kilinmali. Tehlikeli oldugu gdzlemlenebilen ve ya Ongoriile
bilen durumlar i¢in gerekli makamlara rapor edilmeli; gerekli makamlarin bu
degerlendirmeleri dikkate almalari gerekmektedir. Kisiler uzmanlar tarafindan

verilecek terapilere tesvik edilmelidir.

4. Devlet tarafindan, uygulanan siddetin ahlak dist oldugu bildirilmeli; islenen

suclarin cezai yaptirimlar arttirilmalidir.
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10.

Aileler igin evlilik ve dogum sertifikasi, aile i¢i siddete maruz kalan ¢ocuklarin
genelde istenmeyen ¢ocuk olarak goriildiigli bilinmektedir. Bir ailenin, psiko-
sosyal, psiko-ekonomik ve bilissel yonden ¢ocuk sahibi olmaya hazir olmamast;
bir bireyin yetistirilmesi ic¢in yeterli sorumlulugu alamamasi anlamina
gelmektedir. Bu durumda, evlenmek igin kisiler olusturulabilecek psikolojik ve
psikiyatrik muayene ve testlere tabii tutulmali ve bu Olglimler 2 senelik

periyodlarla kontrol edilmelidir.

Egitimin ailede bagladigim1 kabul edersek, ailelere geleneksel cinsiyet rolleri
hakkinda bildikleri yanliglar1 ve bu rolleri ¢ocuklarina aktarim yanlisliklarini,
mahallelerde  kurulabilecek  merkezler araciligiyla anlatarak  bireyler

bilgilendirilmelidir.

Aile igindeki siddetin ve asir1 cezalandirmalarin Onlenmesi i¢in, c¢ocuklara
okullarda egitim programlar1 ve ailelere bilinglendirme programlar1 yapilmalidir.
Kurumlar, devlet birimlerinin destegiyle ve birlikteligiyle, verilen her egitim

programlari i¢in ailelerin katilimlarini zorunlu kilmalidir.

Saglik gorevlilerine, sosyal hizmet ¢alisanlarina, polislere ve yargiglara yonelik,
disiplinler aras1 egitim programlar1 ve cocuk suclart hakkinda bilgilendirme

konferanslar1t dizenlenmelidir.

Cinsel taciz ve istismar gibi durumlara maruz kalan c¢ocuklar igin
rehabilitasyonlarin aktiviteleri arttirilmali ve iyilestirilmelidir. Devlet giivencesi
altinda hayatlar1 boyunca ¢ocuk ve ergen terapistleri esliginde ruhsal durumlari
icin tedavi gormeli ve daha verimli bir vatandas olarak topluma geri

kazandirilmalidirlar.

Kisiler zorunda tutularak, belirli zaman araliklariyla alkol ve madde bagimlilik
kontrolleri yapilmali, bagimli kisiler i¢in tedavi ve rehabilitasyon merkezleri
cogaltilmali; bagimliliklarin tekrarlanmasi ve pekistirilmesi halinde, kisilere

sosyallestirme temal1 cezai yaptirimlar uygulanmalidir.

71



11.

12.

Psikologlar ve psikiyatristler devlet destegi ile birlikte her mahallede
olusturulabilecek ‘’Ruh Sagligi Terapi Merkezi’’ ¢ercevesince, istismara, aile i¢i
siddete maruz kalan kadin ve c¢ocuklara iicretsiz olarak terapi ve seminer
hizmetleri verebilir. Ruh sagligi merkezlerine diizenli kontrol saglanmasi igin,

devlet bu ruhsal muayeneleri zorunlu kilmalidir.

Bireylerin ve g¢ocuklarin ruh sagligi i¢in merkezlerde {icretsiz olarak travma
gruplari, alkolizm ve bagimlilik gruplar1 kurularak, psikologlar ve psikiyatristler
ortak bir ¢ercevede iicretsiz olarak hizmet vermelidir. Ayrica, verilen hizmetlerin
sayist ve kalitesi toplumun bozulmasina oranla arttirilmali, devlet destegi ile
stirekli terapi destegi gereken kisilerin katilimi “’Bireysel Rapor’ sisteminde

zorunlu hale getirilmelidir.
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EKLER
Ek-1: Michigan Alkolizm Tarama Testi (Matt)

PUAN | SORU EVET | HAYIR

0) 0.Simdi ya da biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider mi?

2 1.Kendinizi normal bir icici olarak hissediyor
musunuz?(Normalkavrami ile diger insanlar kadar veya onlardan
daha az igme veya hicicki igmeme kastedilmektedir.)(*)

2 2. Aksam icki ictikten sonra sabah uyandiginizda aksamin bir
boliimiinii hatirlamadiginiz olur mu?

Q) 3. I¢ki igmeniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya
yakinlarmizin endise ettikleri veya yakindiklar1 oldu mu?

2 4. Birkag kadeh attiktan sonra miicadele etmeden icki igmeyi
durdurabiliyor musunuz?(*)

(D) 5. I¢ki igtiginiz i¢in hi¢ sucluluk duydunuz mu?

2 6. Arkadaslarmiz ve yakinlarmiz sizin normal bir igici
oldugunuzu diisiiniiyorlar mi?(*)

(2) 7. Istediginizde icki igmeyi durdurabiliyor musunuz?(*)

(5) 8. Adsiz alkoliklerin bir toplantisina hi¢ katildiniz mi?

(D) 9. Igtiginizde hi¢ kavga ettiginiz oldu mu?

2 10. Icki igmeniz sizinle; esiniz, anne-babaniz veya yakinlarmiz
arasinda sorun olusturdu mu?

2 11. Esiniz ve yakinlariniz igmemeniz konusunda bagkalarindan
yardim istediler mi?

2 12. igtiginiz icin arkadaslarimizi kaybettiginiz oldu mu?

2 13. Ictiginiz icin iste veya okulda sorunlarla karsilastigmiz oldu
mu?

2 14. i¢tiginiz icin isinizi kaybettiginiz oldu mu?

2 15. Igtiginiz icin arka arkaya birka¢ giin sorumluluklarmizi,
ailenizi ya da isinizi ihmal ettiginiz oldu mu?

(D) 16. I¢ki igmeye siklikla 6gleden dnce mi baslarsmiz?

) 17. Hig alkolle ilgili bir karaciger sorununuzun oldugu sdylendi
mi?

2 18. Asirt igki igtikten sonra hi¢ Deliryum Tremens veya asiri
titreme tablosuna girdiniz mi, ger¢ekte olmadigi halde sesler isitip,
hayaller gordiigiiniiz oldu mu?(*)

(5) 19. igmeniz konusunda baskasindan yardim istediniz mi?

(5) 20. Igki nedeni ile hastaneye yattiginiz oldu mu?

2 21. Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattiniz mi1? Eger yattiysaniz igki
igmenizin yatista rolii var miydi?

) 22. Sinirsel sorunlarimizdan dolay: psikiyatri poliklinigine, bir
psikolog veya doktora bagvurdunuz mu? Eger bagvurduysaniz icki
igmenizin bunda roli var miydi?

2 23. Asin1 alkollii olarak veya alkollii iceceklerin etkisi altinda
araba kullandiginiz i¢in hig¢ tutuklandimiz mi1?

(Evet ise kag kere?: )(F**)

2 24. igkiliyken diger davranislarinizdan dolay: tutuklandigimiz veya

birkag saat dahi olsa goz altina alindiginiz oldu mu?
(Evet ise kag kere?: )(F*F)
TOPLAM:
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Ek-2: Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olcegi (Coyo)

ACIKLAMA: Asagida 18 yas Oncesi ¢ocukluk ve genclik yasantilarimizla ilgili climleler
vardir. Her climleyi dikkatlice okuyup, iist tarafindaki yazilar arasinda sizi en iyi tanimlayan
secenek lizerine (X) isareti koyunuz. Cevaplarinizi iyice diislinerek ve igtenlikle vermeniz,
arastirmanin saglig1 acisindan oldukca onemlidir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim... Asagida size verilen sorular1 yanitlarken, sorularin size
hatirlatabilecegi olumsuz bir aniniz1 diigiiniin.

1 Higbir zaman | 2 Nadiren | 3 Bazen | 4 Siklikla | 5 Cok sik

1. Ben cocukken, ailemde birileri bana vurur ya da beni | 1 2 3 4 5
doverdi.

2. Ben ¢ocukken, hi¢ kimse benimle ilgilenmedigi i¢in, kendi | 1 2 3 4 5
bakimimi kendimin daha iyi yaptigini hissederdim.

3. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler birbirleriyle tartisir, kavga | 1 2 3 4 5
ederdi.

4. Ben ¢ocukken, ailemde benimle ilgilen en ve beni koruyan | 1 2 3 4 5
birinin oldugunu bilirdim.

5. Ben c¢ocukken, ailemde bana bagirip-¢agiran biri vardi. | 1 2 3 4 5

6. Ben ¢ocukken, annemi ya da kardeslerimi doviiliirken ya da | 1 2 3 4 5
onlara
vurulurken gordiim.

7. Ben ¢ocukken, gereksinimim olan sevgi ve ilgiyi gordiim. 1 2 3 4 5

8. Ben c¢ocukken, ailemde kendimi o6nemli ya da ozel | 1 2 3 4 5
hissetmemi saglayan biri vardi.

9. Ben cocukken, ailemde kendimi, déviiserek, ona vurarak ya | 1 2 3 4 5
da ondan kagarak korumak zorunda kaldigim biri vardi.

10. Ben ¢ocukken, ailemde, basarili biri olmamu isteyen, bir | 1 2 3 4 5
kisinin varligim hissederdim.

11.Ben ¢ocukken, degisik zamanlarda degisik kisilerin yaninda | 1 2 3 4 5
yasadim (degisik yakinlarimla ya da evlathik verildigim
ailelerle).

12. Ben ¢ocukken, sevildigimi hissederdim. 1 3 4 5

13. Ben ¢ocukken, annem ve babam, bana ve kardeslerime esit | 1 2 3 4 5
davranmaya ¢alisirlardi.

14. Ben cocukken, ailemdeki kisilerden, bir doktora ya da | 1 2 3 4 5
hastaneye gitmek zorunda kalacak denli dayak yedigim oldu.

15. Ben ¢ocukken, ailemde, beni basimim belaya girmesinden | 1 2 3 4 5
koruyan birileri vardi.

16. Ben ¢ocukken, ailemdekiler, beni bir yerlerim giiriiyecek ya | 1 2 3 4 5
da iz kalacak denli doverdi.

17. Ben ¢ocukken, bir eriskinle ya da benden en az bes yas | 1 2 3 4 5
biiyiik birisiyle cinsel iligkim oldu.
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18. Ben c¢ocukken, kemer, sopa, oklava ya da benzeri sert
cisimlerle doviilerek cezalandirilirdim

19.Ben ¢ocukken, ailemizin iiyeleri birbirlerini gozetirlerdi.

20. Ben c¢ocukken, annemle babam ayri yasardi ya da
bosanmusti.

21. Ben c¢ocukken, fiziksel olarak istismar edildigime
inantyorum.

22. Ben c¢ocukken, ailemdeki kisiler beni kotii etkilerden
korumaya calistilar.

23. Ben ¢ocukken, evde bana bakan ve benim sorumlulugumu
iistlenen bir kisi vardi.

24. Ben c¢ocukken, 6gretmen, komsu ya da doktor gibi kisilerin
dikkatini ¢ekecek denli kotli dayak yerdim.

25. Ben ¢ocukken, ailemde denetimsiz davranigtan olan kisiler
vard1.

26. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler beni okula devam etmem
ve egitimimi siirdiirmem i¢in yiireklendirdi.

27. Ben gocukken, bana verilen cezalar ¢ok katiydi.

28. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler birbirlerine yakindilar.

29. Ben ¢ocukken, birisi bana cinsel amagla dokunmay1 ya da
kendisine dokundurtmay1 denedi.

30. Ben gocukken, ailemdeki kisiler beni itip-kakti.

31. Ben ¢ocukken, birisi, kendisiyle cinsel iliskim olmazsa beni
incitmekle ve hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit etti

32.Ben ¢ocukken, ¢cocuklugum miikemmeldi.

33.Ben ¢ocukken, ailemde incitilmekle korkutuldum.

34. Ben gocukken, birisi benimle cinsel igerikli davraniglara
girmeyi ya da bana cinsellikle ilgili seyler izlettirmeyi denedi

35. Ben ¢ocukken, ailemde bana giivenen biri vardi.

36. Ben c¢ocukken, duygusal olarak istismar edildigime
inantyorum

37. Ben cocukken, ailemdeki kisiler ne yaptigimla ilgilenir gibi
goziikkmezler ya da ne yaptigimi bilmezlerdi.

38. Ben ¢ocukken, diinyadaki en iyi aileye sahiptim.

39. Ben c¢ocukken, cinsel olarak istismar edildigime
inantyorum.

40. Ben ¢ocukken, ailem gii¢ ve destek kaynagimdi.
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Ek-3: Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi’nin Tiirkgesi-2.0

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan Once) baginiza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire
icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden
geldigince gergege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak
5. Cok sik

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

I
(&)}

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag¢ kalirdim. 112 |3

I
(&)}

2. Benim bakimimi ve giivenligimi {istlenen birinin oldugunu |1 |2 |3
biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi |1 |2 |3 |4 |5
sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhosolur |1 |2 |3 |4 |5
ya da uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde o6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme |1 |2 |3 |4 |5
yardimci olan biri vardi.

6. Yirtik, sokikk ya da kirli giysiler igerisinde dolagsmak zorunda |1 |2 |3 |4 |5
kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum. 112 |3 1415

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini |1 |2 |3 |4 |5
disiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana Oyle kotii vurmustu ki doktora ya da |1 [2 |3 |4 |5
hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu. 112 |3 |4 |5

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardr ki viicudumda |1 |2 |3 |4 |5
morart1 ya da styriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak |1 |2 |3 [4 |5
cezalandiriliyordum.

I
(&)

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 112 |3

I
(&)

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi. 112 |3

15. Viicut¢a kotiiye kullanilmis olduguma (déviilme, itilip kakilma |1 |2 |3 [4 |5
vb.) inantyorum.

w
I
(&)

16. Cocuklugum miikkemmeldi. 112

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, |1 |2 |3 |4 |5
komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1|2

w
o
al

w
I
(&)

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 1 ]2

20. Birisi bana cinsel amacgla dokundu ya da kendisine dokunmami |1 (2 |3 |4 |5
istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla |1 (2 |3 |4 |5
ya da benim hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 112131415
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya |1 |2 |3 |4 |5
zorlad1.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 112 (3 4|5

25. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, |1 |2 |3 |4 |5
asagilama vb.) inantyorum.
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26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi. 11213 1415
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum. 11231415
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi. 112|314 ]5
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sonra Bilgi Universitesi psikoloji béliimiine Ingilizce olarak basladim, ilk iki yilimi
tamamladiktan sonra yatay gecis hakki ile Beykent Universitesi’ne gectim.
Stajlarim1,2013 yilinda SURP PIRGIC ERMENI HASTANESI’nde ve 2015 yilinda
OZEL FRANSIZ LAPE HASTANESI’nde yaptim.
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