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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE GOCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE
ALKOL/MADDE KULLANIMININ iLiSKiSi VE BUNLARIN DiSSOSIYATIF
BELIRTILERE ETKISi

Bu calisma; Universite d6grencilerinde gocukluk ¢cagi travmalari ile alkol/madde
kullaniminin iligkisini incelemek ve bu iligkinin dissosiyatif belirtilere etkisini agiklamak
amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin érneklemini istanbul ilindeki T.C. istanbul Arel
Universitesi, T.C. istanbul Hali¢ Universitesi ve T.C. istanbul Gelisim Universitesinde
okuyan psikoloji bolimu égrencileri olusturmaktadir. Arastirmaya Universiteye devam

eden 329 6grencinin gondlltlik esasi ile katilimi saglanmistir.

Arastirmanin sonuca ulasabilmesi icin bir takim veriler katilimcilardan
toplanmistir. Gonulli olan katilimcilara sosyo demografik 6zelliklerin 6grenilmesi
amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” verilmistir. Arastirmada cocukluk c¢agi travmalarini
dlgimlemek igin “Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi”, alkol/madde kullanim durumunu
Olgimlemek icin “Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi”, dissosiyatif yasanti

diizeylerini belirlemek icin “Dissosiyatif Yagantilar Olgegi” ile elde edilen sonuglar

sonuglar islenmistir.

Elde dilen verilerin analizi “IBM SPSS versiyon 21 paket programi’nda
yapiimistir. Caprazlama veri analizleri yapilarak U¢ degisken arasindaki iligkiler
saptanmaya calisilmigtir. Veriler normallik testine alinarak normal dagihm olup
olmadigi incelendiginde normal dagilim bulunamamistir. Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginin, Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testinin ve Dissosiyatif Yasantilar
Olgeginin glivenirlik diizeylerine bakiimistir. Sonraki analizlerde ise Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi ile galismaya katilan gonilli katilimeilarin “sosyodemografik bilgi
formunda” yer alan demografik durumlarina iliskin betimsel analizler yapilmistir.
Calismada kullanilan 6lgeklerin tim &lgeklerin  betimsel analizleri yapilmigtir.
Katilimcilara uygulanan Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ile Michigan Alkolizm ve
Madde Tarama Testi sonuglarinin arasindaki korelasyon incelenmistir. Daha sonra
“Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi” ve “Michigan Alkol Ve Madde Tarama Testinin”
“Dissosiyafif Yasantilar Olgegine” etkisi incelenip, ¢cocukluk caginda maruz kaldiklari
travmalari ve alkol ve/veya madde kullaniminin dissosiyatif belirtileri ne kadar
yordadi§i incelenmistir. Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginin, Michigan Alkolizm ve
Madde Tarama Testinin ve Dissosiyafif Yagsantilar Olgeginin cinsiyet ve medeni
durum degiskenine iligkin anlamh bir fark olup olmadigini saptamak amaciyla non-

parametrik analizlerden olan mann whitney u analizi yapiimistir. Daha sonra



orneklem grubunun Michigan Alkolizm Ve Madde Tarama Testi sonuclarina gore
“Cocukluk Cagi Travmalari Olgegdi” ve bes alt diizeyinden alinan toplam puanlarin
birbiri ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml bir fark olup olmadigini tespit
etmek amaciyla Non Parametrik analizlerden “Kruskal Wallis-H” analizi yapiimistir.
Ayni sekilde “Cocukluk Cagi Travmalari Olgegdi” sonuglarina gore “Dissosiyatif
Yasantilar Olgeginden” elde edilen sonug¢ olan dissosiyatif bozukluk var veya
dissosiyatif bozukluk yok boyutlarinin anlamliigini test etmek icin non-parametrik
analizlerden kruskal wallis-h analizi yapilmigtir. Yine ayni gsekilde Michigan Alkolizm
ve Madde Tarama Testi sonuglarina gore Dissosiyatif Yasantilar Olgeginden elde
edilen sonug olan dissosiyatif bozukluk var veya dissosiyatif bozukluk yok boyutlarinin
anlamhhgini test etmek icin non-parametrik analizlerden kruskal wallis-h analizi

yapilmigtir.

Bu calismadan elde edilen verilere gore cinsiyet ve medeni durum degiskenine
gore cocukluk ¢agi travmalarinin iligkili olmadigi goriimektedir. Ancak alkol/madde
kullanimi ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginin alt boyutu olan fiziksel ihmalin
anlamli yordayicilar oldugu gérulmektedir. Yapilan korelasyon analizinde ise gocukluk
¢agi travmalari, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve duygusal istismarin alkol/madde

kullanimi ile kolelasyon gosterdigi tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Alkol/Madde Kullanimi, Dissosiyasyon,

Duygusal ihmal, Fiziksel ihmal, Duygusal istismar



SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMA AND ALCOHOL/DRUG
USE IN UNIVERSITY STUDENTS AND THEIR EFFECTS ON DISSOCIATIVE
SYMPTOMS

This study; it was done to examine the relationship between childhood traumas
and alcohol/substance use in university students and to explain the effect of this
relationship on dyssociative symptoms. The sample of the research is the psychology
department students studying at T.C. Istanbul Arel University, T.C. Istanbul Hali¢
University and T.C. Istanbul Development University in Istanbul Province. 329

students attending the study were provided voluntarily.

In order to provide study data, participants were given a personal information
form to determine socio-demographic characteristics. The study used Scale of
Childhood Traumas to identify childhood traumas, Michigan Alcoholism and
Substance Screening Test to determine the level of alcohol/substance use,

Dyssociative Life Scale data to determine levels of dyssociative life.

Analysis of data was done in the IBM SPSS version 21 package program.
Cross-dipping data analyses were analyzed to show relationships between the three
variables. Normal distribution was not found when the data was taken into the
normality test and examined whether there was a normal distribution. The levels of
childhood traumas, the Michigan Alcoholism and Substance Screening Test and the
Dissociative Lives Scale have been looked at. In the following analysis, the
participants who participated in the study with the Scale of Childhood Traumas were
made to make a statement about the demographic status of the participants in the
sociodemographic information form. There have been scripture analyses of the scales
used in the study. The correlation between the Scale of Childhood Traumas applied
to participants and the results of the Michigan Alcoholism and Substance Screening
Test was examined. It was then examined on the Scale of Childhood Traumas and
the effect of the Michigan Alcohol And Substance Screening Test on the Dissociative
Life Scale, examining childhood traumas and dissociative signs of alcohol/substance
use. Analysis of mann whitney, a non-parametric analysis to determine whether there
is a significant difference in the gender and marital status variable of the Scale of
Childhood Traumas, the Michigan Alcoholism and Substance Screening Test, and the
Dyssociative Lives Scale. Kruskal wallis-h was then analyzed from non-parametric
analyses to test the significance of the difference between the Scale of Childhood

Traumas and scores of its five subsizes, according to the results of the Sample



Group's Michigan Alcoholism And Substance Screening Test. In the same way,
according to the results of the Scale of Childhood Traumas, kruskal wallis-h analysis
was performed from non-parametric analyses to test the significance of non-
parametric analyses, which are the result of dyssociative life scale, or no dyssociative
disorder. Similarly, according to the results of the Michigan Alcoholism and Substance
Screening Test, kruskal wallis-h was analyzed from non-parametric analyses to test
the significance of non-parametric analysis, which is the result of dyssociative life

scale, or no dyssociative disorder.

According to the data obtained from this study, childhood traumas are not
related according to the gender and marital status variable. However, physical
neglect, which is the lower dimension of the scale of alcohol/substance use and
Childhood Traumas, is seen to be significant painrs. In the correlation analysis, it was
determined that childhood traumas, emotional neglect, physical neglect and

emotional abuse showed alcohol/substance use and collate.

Key Words: Trauma, Alcohol/Substance Use, Dyssociation, Emotional

Negligence, Physical Neglect, Emotional Abuse
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GiRiS

Travma olarak adlandirdigimiz kavram bireyin hem ruhsal butinlGgini hem
de bedensel varligini tehdit eden sarsici, yaralayici her turli olaydir. 19. yizyilda -
psikanalitik ekoll disarda tutarsak- travma kavrami sadece fiziksel travmayi anlatmak
amaciyla kullaniimistir. 18. ylzyil ve éncesinde travmanin yarattigi sonuglar arasinda
psikolojik sorunlar yer almamistir. Travmadan sonra gelisen psikolojik tepkiler géz
ardi edilmis ve bu tepkileri ortaya cikaran kisilerin zekalari ile ilgili bir fonksiyon
kayiplari olduguna inanilmistir. Mental yetersizliklerinden dolayi bu tepkilerin ortaya
ciktig1 dusundlmustir. Kisi eger mental olarak sadlikli ise ne kadar stres verici bir olay
yasarsa yasasin bir slre sonra iyileseceg@i varsayilmistir. 1870 yilindaki Fransa-
Prusya savasina kadar stresli yasam olaylari i¢in kalici psikiyatrik bir rahatsizliga yol
agmaz diye dusunuliyordu. Ancak bu savas sonrasinda askerlerin ruhsal sorunlar
yasamasi travmanin fiziksel hasar diginda psikolojik hasara da yol acabileceginin
dusunulmesine sebep olmustur. Savastan énce bir rahatsizli§i olmayan askerlerin
savastan sonra tepkilerinde azalma, cephedeki olaylari tekrar yasiyormus gibi olma
ve eskiden keyif aldiklari seyleri yapmaktan artik hoglanmamalari giinimiz travma
semptomlarindandir. Bu duruma psikiyatristler tarafindan ilk kez ‘travmatik nevroz’

tanisi onerilmistir. *

Buglne kadar yapilan arastirmalarda istismara ugramis cocuklarda ve
genclerde en sik gorilen patoloji travma sonrasi stres bozuklugudur.? Cocukluk ¢agi
travmalarini tanimlarken bahsetmemiz gereken bazi noktalar bulunmaktadir. Bunlar
istismar ve ihmal olmak Uzere iki gruba ayriimaktadir. Cinsel, fiziksel, duygusal

istismar ve duygusal, fiziksel ihmal olmak lizere de alt baslklari bulunmaktadir. 3

Gocukluk c¢aginda cocugun bakimi Ustlenen kisiler ve diger yetiskinler
tarafindan c¢ocugun fiziksel, duygusal, cinsel gelisimini engelleyen, beden
batinligune, beden saghgina, ruh saghdina zarar veren, kaza sonucu ortaya

cikmayan durumlarla karsi karsiya kalmasi gocuk istismari olarak tanimlanmaktadir.*

Fiziksel istismar, cocugun fiziksel butinligundn ona birincil bakim veren Kigi

tarafindan zarar gérmesi sonucu olusan fiziksel hasardir. Fiziksel istismar birgok

! Ahmet Kokurcan ve Hiiseyin Hamdi Ozsan, “Travma Kavraminin Psikiyatri Tarihindeki Seyri”, Kriz
Dergisi, 2012,19-24, s. 20.

2 Seref Simsek vd., “Cinsel istismara Ugramis Cocuklarda Ve Ebeveynlerinde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu”, Dicle Tip Dergisi, 2011, 318-324, s. 319.

3 {lhan Yargig vd., “Cocukluk GCagi Travmalarinin intihar Girisimi Ve Kendine Zarar Verme Davranigi ile
iliskisi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2012, 13, 277-284, s.278.

4 Sibel Orsel vd., “Psikiyatri Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmalarinin Sikligi Ve Psikopatoloji ile
iliskisi” Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2011, 12, 130-136, s.131.
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cezalandirma gesidini kapsar. Bir tokattan ¢esitli nesneler, objeler kullanilarak gocugu
cezalandirma gibi genis bir yelpazesi vardir. Herhangi bir yontemin kullanilarak

gocugun kaza digi yaralanmasi olarak tanimlanabilir.®

Duygusal istismar, cocugun eve kapatilmasi, koétilenmesi, terk etme
tehdidinde bulunma, yasinin getirilerinin dahilinde olmayan seyleri yapmasini
bekleme, asagilama gibi duygusal ¢Oklise sokacak davraniglardir.® Kimi zaman
duygusal istismar tek basina vardir kimi zamanda fiziksel ve cinsel istismar ile birlikte
gorulebilir. Fiziksel istismar ve ihmalin oldugu durumlarda %90 oraninda duygusal

ihmal ve istismarinda oldugu gézlemlenmistir.’

Cinsel istismar, cocugun kandirilarak, tehdit edilerek ya da gug kullanilarak bir
yetigkinin cinsel gereksinimlerini kargilamak igin kullaniimasidir. Cinsel istismarin
¢ocuk Uzerindeki etkisi; istismarci ile olan iligkisine, istismarin siresi, sekli, siddetine,
fiziksel zararin varligi, c¢ocugun gelisimsel dbénemi gibi bircok etkene gobre

degismektedir. 8

Cocuk ihmalinde c¢ocuga dogrudan bir zarar vermekten ziyade fayda
saglamamak s6z konusudur. Cocuga fayda saglamamak onu temel
gereksinimlerinden mahrum birakir. Bu gereksinimler beslenme, saglik, egitim,
barinma, sevgi gibi ihtiyaglardir. ihtiyaglarinin saglanmamasi ruh sagliginda olumsuz
gelismelere neden olmakla birlikte cocugun zihinsel, fiziksel ve ahlaki gelisiminde de
bircok olumsuzluga neden olmaktadir. Elde bulunan sosyal kaynaklarin gocuga
sunulmamasi fiziksel, ¢ocuga gerekli ilgi ve sevginin gdsterimemesi ise duygusal
ihmal olarak nitelendirilir.®

Dissosiyasyon kelime anlami olarak bakildiginda ayrisma, kopma gibi
anlamlara gelmektedir. Assosiyasyonun yani bag kurmanin zittidir. Stres verici yagsam
olaylari kargisinda ya da tehdit sinyali veren i¢gsel uyaranlarimiz devreye girdiginde
harekete gecen bir savunma mekanizmasidir. Baska bir agidan ruhsal homeostazisi
korur ve sUrdiirlr.'° Dissosiyatif yasantilara baktigimizda bunlarin altinda erken yasta
yasanan yineleyici cocukluk c¢agi travmatik olaylari yatmaktadir. Dissosiyasyon

normal sartlarda hayata adapte olmamiza yardim eden, her bireyde bulunan bir

5Yargig, a.g.e. s.278.

6 Cigdem Dereboy vd. “Cocukluk Cagi Travmalarinin, Kimlik Gelisimi, Duygu Diizenleme Gligligu ve
Psikopatoloiji ile iligkisi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi 2018, 29 (3), 147-53, s. 260.

7 Orsel, a.g.e. s.131.

8 Evrim Aktepe, “Cocukluk Cagi Cinsel istismar”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2009, 95-119, s.
95.

9 lhan Akduman, Obez Bireylerde Problemli Yeme Davraniglari Ve Cocukluk Gagi Travmalari iligkisinin
incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gelisim Universitesi, istanbul, 2018, s. 4 (Yayimlanmis
Yuksek Lisans Tezi).

10 Vedat Sar, “Cogul Kisilik Kavrami ve Dissosiyatif Bozukluklar®, Psikiyatri Diinyasi, 2000, 7-11, s. 8.
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mekanizmadir. Ancak ¢ocukluk yaslarinda slrekli travmaya maruz kalan biri icin
dissosiyasyon mekanizmasi bir patolojiye déntsebilmektedir. Baslangigta normal bir
seyir izleyerek travmayla bas edebilmesini saglar. Zamanla bu uyum saglama

mekanizmasi patolojik bir tabloya dontsir. 1*

Alkol ve madde kullanimi ve onunla ilgili sorunlar tarihin ¢ok eski dénemlerine
dek uzanmaktadir.*? insanlik tarihinin en eski dénemlerinden beri alkoliin ve bilinglilik
haline etki eden maddelerin kullaniimasi onlari sadece gunimuizde var olan sorunlar
olmaktan c¢ok insanlk tarihinden bu yana var olan sorun haline getirmektedir.?
Travma yasayan bireyler aci veren duygularini azaltmak igin ilag, madde, alkol
kullanimina basvurmaktadir.’* Alkol kullanimi genellikle kisilerin anksiyete
duygularini, yasamin getirdigi zorluklari, atlatamayacaklarini dustnduikleri olaylarin
etkisini azaltmak icindir. Ancak bu durum kisilik diizenine zarar verir. Giderek bozulan
ahlaki degerler, sosyal iglev kayiplariyla birlikte zihinsel islevlerde de birtakim sorunlar

ortaya gikarir.'®

Cinsel istismar kurbani olan bireylerde siklikla gorilen alkol ve/veya madde
kullanmaya basvurma, yeme bozukluklarinda ise ilk sirada bulimia nevroza
gorulmektedir. Cinsel istismar magduru Kkisilerde yetiskinlik déneminde Kisilik
bozuklugu gelisme riskinin artma riskinin oldugu belirtiimektedir. Sinirda(Borderline)
kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu ve paranoid Kisilik bozukluklarinin

gelisebilecegi belirtiimektedir.1®

11 Erding Oztiirk, Travma ve Dissosiyasyon, Nobel Tip Kitapevleri, istanbul, 2017, s. 2.

12 Fatih Oncil vd., “Alkol Kltirii — 1 : Tarihsel Siire¢ Ve Meyhane Kiiltiirii”, Bagimlihk Dergisi, 2001,
133-138, s. 133.

13 Melda Oztiirk, Universite Ogrencilerinde Travmatik Yagam Olaylar ile Alkol/ Madde Kullanimi
Arasindaki iliskide Duygu Diizenleme Giigliigii Ve Diirtiiselligin Araci Roliiniin incelenmesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2019, s.1 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

14 van Der Kolk, Beden Kayit Tutar, Cev. Nurdan Cihansiimiil Maral, Nobel Yagsam Basim Evi, istanbul,
2018, s.46

15 Kolk, a.g.e. s. 230.

16 Yargig, a.g.e s.270.



BIRINCi BOLUM
CALISMANIN ANA HATLARI

1.1.Arastirmanin Problemi
Cocukluk c¢ag! travmalari ile alkol/madde kullaniminin iligkisi var midir ve

bunlar dissosiyatif belirtileri ne derecede aciklar?

1.1.1.Arastirmanin Alt Problemleri
1) “Cocukluk ¢agi travmalari” ile alkol/madde kullanimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmakta midir?

2) “Cocukluk ¢agi travmalari”, alkol/madde kullanimi, dissosiyatif belirtiler

cinsiyete ve medeni degiskenine gore farklilasmakta midir?

3) “Fiziksel istismar” ile alkol/madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmakta midir?

4) “Cinsel istismar” ile alkol/madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmakta midir?

5) “Duygusal istismar” ile alkol/madde kullanimi arasinda arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmakta midir?

6) “Fiziksel ihmal’ ile alkol/madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmakta midir?

7) “Duygusal ihmal” ile alkol/madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmakta midir?

8) Cocukluk ¢cagi travmalari ile dissosiyatif belirtiler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmakta midir?

9) Alkol/madde kullanimi ile dissosiyatif belirtiler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmakta midir?

10) “Cocukluk ¢agi travmalari” ile alkol/madde kullanimi dissosiyatif belirtileri

yordama guci nedir?

1.2.Aragtirmanin Amaci
Calismada c¢ocukluk c¢agi travmalari ile alkol ve/veya madde kullaniminin

iliskisi ve bu degiskenler ile dissosiyatif belirtiler arasinda anlaml bir iligki bulunup



bulunmadidi, bu degiskenlerin dissosiyatif belirtileri ne derece agikladigini arastirmak

amaclanmigtir.

1.3. Aragtirmanin Onemi

Literatirde cocukluk ¢agi travmalari, alkol/madde kullanimi ve dissosiyatif
belirtiler ile ilgili bircok ¢calisma bulunmaktadir. Ancak bu ¢ degisken arasindaki iligki
incelenmemis oldugundan literatire katki saglayacadi disundlmektedir. Daha
sonraki arastirmalar iginde veri saglayacak 06zgin bir calisma olacagi

dusinUtlmektedir.

1.4. Sayiltilar
1) Calismanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi distntimektedir.

2) Calismaya katilan bireylerin Kisisel Bilgi Formuna, Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegine, Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testine ve Dissosiyatif

Yasantilar Olgegine dogru cevaplar verdigi disinGlmustr.

1.5. Sinirhihiklar

Bu calisma;

1) istanbul ilinde bulunan Arel Universitesi, Gelisim Universitesi ve Halig
Universitesinde okuyan 329 égrenci ile sinirlidir.

2) Elde edilen veriler Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi,
Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi ve Dissosiyatif Yasantilar

Olgegi ile sinirhdir.



iKINCi BOLUM
KURAMSAL CERGEVE

2.1.Cocukluk Cagi Travmalari

Dinya Saglik Orgiti’'nin yaptigi anlamlandirmaya baktigimizda gocukluk
¢agi travmalarini tanimlarken bir yetiskin tarafindan bilerek yani bilingli olarak ya da
bilmeyerek gocugun saghgini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden olumsuz olarak
degistiren davranislar olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢cagi travmalari ihmal ve
istismar olmak Uzere iki baglik altinda incelenmektedir. istismar; duygusal, fiziksel ve
cinsel istismar olarak alt basliklara ayrilmaktadir. Cocugun birincil ve en temel olan
ihtiyaci olan giyinme, barinma, beslenme, egitim vb. ihtiyacglarin karsilanmamasi ise
ihmal olarak tanimlanmaktadir. Cocuga karsi yapilan kot davranis aktif ise istismar,
pasif ise ihmal olarak adlandiriimaktadir. Tim bu ihmal ve istismar davraniglari
gocuga olumsuz deneyimler yasatmaktadir. Bu deneyimlerin ¢ocudun psikolojik,
sosyal gelisimini sekteye ugratmasi c¢ocukluk ¢adi travmalari olarak
tanimlanmaktadir. Dinya Saghk Orgitii ihmal ve istismari 18 yasindan kiigik
cocuklarin saghgina, guvenligine, gelisimine verilen ger¢ek ya da potansiyel zarar

olarak tanimlamaktadir. 1’

Cocukluk ¢gaginda maruz kalinan ve slrekli devam eden travmalar kisilige etki
etmektedir. Istismara ugrayan ve o sartlar igerisinde yasamaya devam ettirmek
zorunda kalan ¢ocuk gelisim ve adaptasyon problemleri yagsamaktadir. Hatta istismar
cocuklarin hafiza ve biliglerinde normal digi gelisime neden olmaktadir. Normal
olmayan tum gelismeler fiziksel ve psikolojik belirtilerin ortaya c¢ikmasini

saglamaktadir.1®

Travmatik yasantiya maruz kalmak genel olarak islevselligi bozar ancak her
zaman belirgin dizeyde bir bozulma gérilmeyebilir. Travma sonrasi belirtiler zaman
icerisinde artabilir, azalabilir ya da sabit bir seyirde sirebilir. Travma yasayan gocugun
travmaya yaniti beyin gelisiminde bozulmalara yol agabilir, sosyalligini, becerilerini,
uyumunu, kognitif iglevlerini, dikkatini énemli o6lclide etkileyebilir. Zamanla bazi
belirtiler sonradan ortaya ¢ikabilir ya da bir takim belirtiler vardir ama tani icin yeterli
degdildir ve zamanla travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerini kargilamaya

baslayabilir. Bu yuzden ¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugunun(TSSB) kronik

17 World Health Organization, Report of the Consultation on Child Abuse Prevention, Geneva, 1999.

18 Burcin Kurtuldu, Beliren Yetiskinlikteki Kadinlarda Cocukluk Cagi Travmalarinin Romantik iliskilerle
iliskisinin incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitusu, istanbul Gelisim Universitesi, Psikoloji Anabilim Dali,
istanbul, 2019, s.12 (Yayimlanmig Doktora Tezi).
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seyri takip edilmelidir ¢lnkui belirtiler sonradan artip ¢ocugun gelisimini bozma

tehlikesi icermektedir.®

Lenore Terr, yasanilan travma gesidine gére TSSB’ nin alt tipleri olugunu ileri
surmektedir. Tip | travmalari aniden olusan travmalar olarak kategorize edip
belirtilerinin yeniden yasantilama, artan uyarilmis dlzeyi ve kaginma gibi belirtiler
oldugunu séylemektedir. Tip Il travmalar ise uzun slren, gocugun cinsel ya da fiziksel
istismarinin oldugu travmalar olarak kategorize etmistir. Tip Il travmanin belirtileri
icinde c¢ocuklarda inkar, dissosiyasyon, o6fke, duyarsizlasma gibi belirtiler ile
karakterize oldugunu sdylemektedir. Uzamis, tekrarlayici travmalarda baslica
dissosiyatif belirtiler, depersonalizasyon, derealizasyon, kizginlik, éfke patlamalari,

madde kullanimi goriimektedir. 2°

2.1.3. Epidemiyoloji
Travma sonrasi stres bozuklugunun yasam boyu gorilme sikligi %1-14
arasindadir. Travmatik deneyim yasayan c¢ocuklarin yaklasik %30 luk bir kisminda

travma sonrasi stres bozuklugu gelismektedir.?

Tarkiye’deki ¢alismalarda 1995 yilinda 7-14 yas arasi ¢ocuklarin ailelerinde
%53’Unde so6zli, %43'Unde fiziksel siddet yasandigi saptanmigtir. Bir egitim
hastanesinde ise 4 yil icerisinde ¢ocuk koruma birimine bagvuran 215 olgunun
%29.8’inde fiziksel istismar,%9.8’inde cinsel istismar, %21.4’linde duygusal istismar
oldugu gorilmastir. Basvuran olgularin %39.5’inin ise ihmale maruz kaldigi
saptanmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda duygusal istismarin %78 oraninda
oldugu gorilmektedir. Aslinda fiziksel istismar ve cinsel istismara ugrayan bir gocuk
ayni zamanda duygusal istismara da ugramaktadir. Fiziksel istismar ve ihmalin
oldugu durumlarin %90’inda duygusal ihmal ve istismar gortlmektedir. Cinsel istismar
%5-28 oraninda oldugu bildiriimektedir.?? Tirkiye’de gocuklarin istismara ugrama
orani %33 olarak bulunmus ve istismari uygulayan kisilerin %77’ si aile uyeleri, %171’

akrabalar, %2’si ise diger kisiler olarak saptanmistir.z

19 Ozgir Yorbik vd., “Cocuk ve Ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”, Tiirkiye Klinikleri
Psikiyatri Dergisi, 2002, 35-44, s.36.

20 Lenore Terr, “Childhood Traumas: an outline and overview”, American Journal Psychiatry, 1991,
10-20, s.12.

21 Yorbik, a.g.e., s.35.

22 gibel Orsel vd., “Psikiyatri Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmalarinin Siki§i Ve Psikopatoloji ile
iliskisi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2011, 130-136, S.131.

23 Yener Oguz vd., “Cocuk Istismari Ve Ihmalinin Oral Bulgular’”, Atatiirk Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, 2014, 24(3), 154-157, s.154.



2.1.4. Cocukluk Cagi Travmalarinin Etiyolojisi

Bir istismar ya da ihmal higbir zaman tekbir nedenle ortaya ¢ikmaz. Meydana
gelmesinde cesitli nedenler yer almaktadir. Cocuga bakim veren ya da verenlerin
cesitli yetersizlik ya da mevcut durumlarindan kaynaklanan sorunlarda yol
acabilmektedir. Ebeveynlerden birinin psikolojik ya da fizyolojik bir rahatsizliginin
olmasi, ebeveyn olma konusunda yetersiz bilgi birikimleri, madde/alkol bagimliligi,
ebeveynlerden birinin kaybl, istek disi bebek sahibi olma, anne veya babanin istismar
Oykulerinin olmasi gibi birgcok neden cocukluk ¢adi travmalarina yol agmaktadir.
Ebeveynlerin sadece ¢ocukla olan iligkisi degil birbiri ile olan iliskisi de dnemli bir
faktordir. Eslerin birbiri ile uyumu, anlayisi, is yasamlarindaki stresi, saygilarinin ve
sevgilerinin devam edemiyor olmasi da ¢ocukluk ¢agi travmalarl yasamak icin zemin

olusturmaktadir.?*

2.1.5.Risk Faktorleri

Cocuklar genellikle ebeveynleri tarafindan ihmal ve istismara ugramaktadirlar.
ihmal ve istismara etki eden risk faktorleri arasinda ebeveynlerin var olan bireysel
Ozellikleri, duguk toleranslari, madde bagimhligi, ebeveynlerin patolojileri,
cocukluktaki istismar gegmigsleri, depresyon ve anksiyete duzeyleri, ebeveynlerin
kendi anne ve babasiyla var olan guivensiz baglanma stilleri, sosyal destek azlgi, aile

ici tartismalar gbze carpmaktadir.

2.1.6.Travmanin Tiirleri

Cocuklara yonelik istismar ve ihmal tim c¢ocuklar igin sarsici ve iyilik halini
tehdit edici bir davranis batinaddr. Cocuk istismari ¢ocuklara bakmakla yukimlu
kisiler veya yabancilar tarafindan fiziksel veya psikolojik sagliklilik hallerine zarar
veren gelisimlerini engelleyen tibbi, hukuki, gelisimsel, psiko-sosyal ve trajik sonuglari
olan ciddi bir konudur. Diinya Saglik Orgltl bir yetigkinin bilerek veya bilmeyerek
¢ocugun saghgini, gelisimini olumsuz yonde etkileyen davraniglari istismar olarak

tanimlamistir.®

Cocuk ihmali ise ¢ocugun saghgi, egitimi, duygusal ihtiyaclari, beslenmesi,
barinmasi gibi alanlarda gereksinimlerinin saglanmasinda var olan vyetersizlik

durumudur. %7

24 Neriman Aral ve Figen Giirsoy, “Cocuk Haklari Cercevesinde Cocuk ihmal Ve istismar”, Milli Egitim
Dergisi, 151(5), 2001, s.3

%5 jsmet Galip Yolcuoglu, “Cocuklarin ihmal-istismara Ugramasinda Aile Ve Cocuklara Yonelik Risk
Faktorleri Ve Sosyal Hizmet Midahalesi”, Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 2010, Cilt:21, 73-83, s.73.
%6 Biilent Kara vd., “Cocuk Istismari”, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Dergisi, 2004, 140-151, s.141.

27 Yasin Yildiz vd., “Cocuk ihmali Ve Istismari Hakkinda ilkégretim Ogretmenlerinin Bilgi Diizeylerinin
Degerlendiriimesi”, Van Tip Dergisi, 2017, 24(4), 303-309, s.304.
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2.1.6.1.Fiziksel istismar

Fiziksel istismar ¢ocugun beden butlnligind bozan, yaralayan durumlardir.
Cocugun herhangi bir kazaya bagl olmayana yaralanmasi veya aile tarafindan
yeterince ilgilenilmedigi icin olusan kazalari kapsamaktadir. Cocuklarda kazalar ¢ok
fazla goérulmektedir ancak istismar stphesi ¢ocuk sik sik kaza gegiriyorsa, yasina
uygun olmayan yaralanmalar olusuyorsa ya da kendi kendine olabilmesi zor olan
yaralanmalar meydana geliyorsa olusmalidir. Tipik olarak ebeveyn tarafindan netlikle
aciklanamayan morarmalar, daha seyrek olarak ise kesikler ve yaniklar zehirlenmeler
gorulmektedir. Dévme, yaniklar, sallanmis bebek sendromu, zehirlenme, zorla su

igirilmesi, polle sendromu fiziksel istismara 6rnektir.?

2.1.6.2.Duygusal istismar

Duygusal istismar genellikle gocuga bakan ya da yakin ¢evresinde bulunan
kisiler tarafindan gergeklestirilir. Cocugun ihtiyaclarindan duygusal olarak gereksinim
icerisinde oldudu ilgi gérme, sefkat ve bakimdan yoksun birakilarak psikolojik zarara
ugratilmalari durumu olarak tanimlanir. Bu ¢ocuklarda siklikla aileden uzak durma,
uzaklasma istegi, gerginlik, degersizlik duygulari ve saldirganca davraniglar
g6zlenmektedir. Duygusal istismar diger istismar turleri ile birlikte de gortlebilirken tek

basina da gorilebilir.?®

Duygusal istismara ugrayan cocugun 0Ozguven eksikligi olusmakta, okul
basarisinda dusis yasanmakta, dikkat problemleri ortaya c¢ikmakta, odrenme,
algilama gibi biligsel yetilerinde duraklama olmaktadir. Bu tip bir istismar ¢ocuga
dinyanin guvensiz oldugu, yalniz oldugu, degersiz ve kimse tarafindan seviimez
oldugu duslncelerini ortaya cikarttirir. Her seye bir tehlike gibi bakar ve TSSB
belirtilerinden bazilari gérilebilir ya da ¢cocuk hissizlesip tepki vermeyebilir. Duygusal
istismar ¢ok fazla yasansa da cinsel veya fiziksel istismar gibi gdzle gérulebilir net
bulgulari yoktur. Ancak kisiyi ruhsal olarak etkiler. Antisosyal ya da pasif-¢gekingen
kisilik yapisi olusturabilir. Cocuktaki semptomlar zamanla gegse bile etkisi tim hayat

boyunca gorilmektedir.*°

2.1.6.3.Cinsel istismar
Cinsel istismar psikososyal gelisimini tamamlamamis bir gocugun erigkin bir
birey tarafindan cinsel doyumunu kargilamasi amaciyla kullaniimasidir.3* Cinsel

istismara maruz kalan bir gocugun giddet gortip goérmemesi, cocugun isteginin olup

28 Biilent Kara vd., “Cocuk Istismari”, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi, 2004, 140-151, s.142.
2 Kara, a.g.e., s.143.

30 Kurtuldu, a.g.e., s.18

31Kara, a.g.e., s.144.



olmamasi herhangi bir dnem tegkil etmemektedir. Yetigkin bir bireyin kendi cinsel
arzusunu tatmin etmek icin ¢cocugu istismar etmesi, teshircilik, cinsel organlarina
temas etme gibi benzer durumlar cinsel istismar olarak degerlendiriimektedir.®? 18
yasindan kiguk olan kiz cocuklarinin %12-25’inin, erkek ¢ocuklarinin ise %8-10'unun
cinsel istismara maruz kaldigi saptanmistir. Cinsel istismarin en belirgin bulgular
genital kanama, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve beklenmedik cinsel davraniglardir.
Cinsel istismara ugrayan cocuklarda, travma sonrasi stres bozuklugu, korku,

depresyon, anksiyete, uygunsuz cinsel davraniglar sik goriilmektedir.33

Cinsel istismara ugrayan ¢cocugun psikolojik sagligini etkileyen bazi faktérler
oldugu diastnulmektedir. Bunlar; istismarin hangi sekilde oldugu ve siddeti, cocugun
yas! ve cinsiyeti, istismara ugrama sikligi ve sayisi, fiziksel istismarinda eslik edip
etmedigidir.3* Cinsel istismar iginde duygusal istismari da tasididi igin kisilerin genelde
duygusal olarak zedelenmis hissetmelerinden dolayi istismara ugrayan Kisi durumun
aciga cikmasini istemeyip gizlemeye calismaktadir. Bu sebeple cinsel istismarlar

kolaylikla ortaya ¢ikmaz ve gorilmesi zor olur.%®

2.1.6.4.Fiziksel ve Duygusal ihmal

Buyume ve gelismede geriligi olan c¢ocuklarda ve kazalara bagli olusan
yaralanmalarda genellikle fiziksel ihmal sdz konusudur. ihmal durumu fiziksel
istismardan daha fazla gorilse de vucut bitinligine zarar veren yaralanmalar,
kazalar ile sonuglanmadidi igin goz ardi edilme durumu daha fazladir.*® Duygusal
ihmal c¢ocugun ihtiyag duydugu ilgi, sevgi ve diger duygusal ihtiyaclarinin
karsilanmamas! durumudur. ihmaller istismarlardan daha az dramatik gdriinse de

yarattigi etki esittir.3’

2.1.7.Cocukluk Gag: Travmalarinin Olumsuz Sonuglari

Yasamin ilk yillarinda kargilasilan travmalar daha sonraki yillarda yagsanan
travmalara gore kisileri daha ¢ok etkilemektedir. Gelismekte olan savunma becerileri,
duygulan ve kognitif boyutlarinda yetersizlige yol agabilmektedir.® Zorlayici yagsam

olaylari yagsamis insanlar travma sonrasi stres bozuklugu yasamaktadir. Hem dogal

32 Gert Jacobi vd., Child Abuse and Neglect: Diagnosis and Management, Deutsches Arzteblatt
International, 2010, 107(13), s.231.

3 Kara, a.g.e., s.144.

34 Burhanettin Isikli, Gocuk istismarinin toplumsal boyutu, In 6.Sokakta Calisan ve Yagsayan Cocuklar
Sempozyumu Kitabi1:156-63. istanbul, Diyarbakir Valiligi, 2008.

35 Danya Glaser, Emotional Abuse and Neglect (Psychological Maltreatment): A Conceptual
Framework, Child Abuse & Neglect, 26(6-7), 2002, s.697-714.

3% Kara, a.g.e. s.145.

37 Elif Guneri Y6yen, “Cocukluk Cagi Travmasi Ve Benlik Saygisi”, International Journal of Social
Sciences and Education Research, 3(1), 2017, 267-282, s.267.

38 Erding Oztiirk, Travma ve Dissosiyasyon, Nobel Tip Kitapevleri, istanbul, 2017, s.5.
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afetler hem de dogal olmayan afetleri yasayan insanlar bu bozuklugu gelistirirler. Bu
dogal olmayan afetlerde tecaviz, kaza, kagirilma gibi insan eliyle yaratilan durumlar
s6z konusudur. Cocuklarda cinsel istismar sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu
gérilmektedir.®® insanoglu olarak aslinda travmalara direngli canlilariz. Eski
zamanlardan bu yana hem dogal yolla olan hem de insan eliyle yaratilan travmalara,
sayisiz felaketlere sahit oluyoruz ya da yasiyoruz. Bu travmalar nesiller boyu stren
izler birakmaktadirlar. Hem zihnimizde hem de duygularimizda hatta biyolojimizde ve
bagisiklik sistemimizde de izler birakmaktadir. Travmalar sadece buna maruz kalan
kisiyi degil bu kisinin ailesini, yakin cevresini de gerek ofkeleri, gerek duygusal
yetersizlikleri ile korkutabilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
bireylerin ¢ocuklari da aile ici siddete maruz kalmakta ve yetiskinlik hayatlarinda da
bunun izlerini sirdirmektedir.*° Travmatik olaydan ¢ok uzun sire sonra bile en kiigiik
tehlike algisi yogun stres hormonu salgilanmasina neden olur. Aciya taniklik etmek,
aclya maruz kalmak dayanilmazdir. Travma yasayan bireylerin bu katlaniimaz acidan
dolayi alkol ve madde kullanimlari olmasi olagandisi bir durum degildir. Psikiyatrik
yardim alan yatili hastalarin ¢ogu ¢ocuklugunda tacize ugrayan ihmal edilen, aile igi
siddete tanidik eden kisilerdir.**

2.2.Dissosiyasyon Kavrami

Dissosiyasyon, kelime anlami olarak ayrilma, c¢6zulme, dagiima, kopma
anlamina gelmektedir. Dissosiyatif bozukluklar beyin hasari ya da fiziksel hastaliklar
ile iligkili olmayip aslinda bir butiin halinde ¢alisan biling, bellek, algi ve kimligin
batinligunun bozulmasidir. Bilissel sureclerde bosluklar olarak da tanimlanmaktadir.
Dissosiyatif deneyimler gunlik yasantilarda karsilagilan unutma, dalginlik, hayal
kurma durumuyla baslayip dissosiyatif kimlik bozukluguna kadar uzanan genis bir
yelpazede yer almaktadir.*? Dissosiyasyonda zihinsel aktiviteler bilingten ayrilir ve var
olan butunltguna yitirir. Bu durumda da kiginin duygu ve dusuncelerinde farkindaligin

azalmasi seklinde tanimlanir.*®

39 James Morrison, DSM-5’i Kolaylastiran Klinisyenler igin Tani Rehberi, Cev. Hanife Ugur Kural,
Nobel Basim Evi, Ankara, 2016, s. 219.

40 Van Der Kolk, Beden Kayit Tutar, Cev. Nurdan Cihansiimil Maral, Nobel Yagsam Basim Evi, istanbul,
2018, s.1.

4 Kolk., a.g.e., s.24.

42 Beyza Nur Kasikgl, Ergenlerde Sosyal Medya Kullanimi lle Dissosiyasyon Ve Duygu Ifadesi
Arasindaki lliski, Sosyal Bilimler Enstitust, Uskudar Universitesi, Istanbul, 2019, s.21. (Yayimlanmig
Yiksek Lisans Tezi).

43 Abdullah Bolu vd., “Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Saldirgan Davranig ile Dissosiyasyon
Arasindaki liski”, Giilhane Tip Dergisi, 2014, 97-101, s.97.
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Dissosiyatif belirtilerin ortaya ¢ikis nedenlerinin gocukluk ¢aginda yasanan
travmalar oldugu disinllmektedir.** Vicut fazla stres algiladiginda kaygiyi azalmak

icin bir savunma mekanizmasi olarak dissosiyasyonu kullanir.

Cocukluk ve ilk genclik zamanlarinda fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ile
fiziksel ve duygusal ihmalle karsilasan dissosiyatif bozuklugu olan kisilerin hem
fiziksel hem de zihinsel saghgi bozulmaktadir. Hatta zaman zaman bu ihmal ve
istismarin yarattigi dissosiyasyon biling ve kisilik batinligunu de onarilamaz bir hale
getirebilmektedir. Bazen de kisileri sik sik intihar girisimlerine surtkleyerek dogrudan
veya dolayh olarak 6limcil durumlara itmektedir.*® Bir insanin istek ve arzusu, basgka
biri tarafindan ya da bir dogal afet ya da bir kaza tarafindan yok edilmektedir. Kisi
travma aninda fiziksel olarak kontroll elinde tutamadiginda zihinsel olarak kontroll
elinde tutma cabasi gosterir. Bu da kiginin zihnini olaydan ayirip uzakta tutmasi ile
saglanabilir dolayisiyla algisal bir bozulmaya yol acar. Dissosiyatif bozukluklar

basliginda bulunan depersonalizasyon, derealizasyon bunlara 6rnektir.*’

Dissosiyasyon normal sartlarda hayata adapte olmamiza yardim eden, her
bireyde bulunan bir mekanizmadir. Ancak g¢ocukluk yaslarinda surekli travmaya
maruz kalan biri igin dissosiyasyon mekanizmasi bir patolojiye donusebilmektedir.
Baglangigta normal bir seyir izleyerek travmayla bas edebilmesini saglar. Zamanla bu
uyum saglama mekanizmasi patolojik bir tabloya donusur. Kisi anilarini ve algilarini
parcalara ayirarak kaydeder. Bir yandan kisi travmatik olayin katlanilamaz yukinden
korunur ama diger yandan da travmatik yasantilarin yeniden ele alinmasi ketlenmis

olur.*8

2.2.1.Dissosiyasyonun Tarihgesi

Psikiyatri alaninda vyapilan bilimsel c¢alismalarin temelini dissosiyatif
bozukluklarin olusturdugu bilinmektedir.*® Pek ¢ok bilim insani ve arastirmaci igin
dissosiyasyonun tarihgesi Pierre Janet ile baslamaktadir. Janet hastalarinin
dissosiyatif ~ belirti  ve  davraniglarini  ge¢mis  travmatik  deneyimlerin
kaynaklanabilecegini ve bu travmaya ait ani ve duygulanim pargalarinin gunyuzine

cikarilarak tedavi edilebilecegini soylemistir. Janet, psikolojik ve somotoform

44 Galih Zoroglu vd., “Cocukluk dénemi istismar ve ihmalinin olasi sonuglar”, Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2001, 2(2), 69-78, s.70.

45 Bolu, a.g.e., s.97.

46 Erding Oztiirk, Travma ve Dissosiyasyon, Nobel Tip Kitapevleri, istanbul, 2017, s.5.

47 Oztiirk, a.g.e., s.4.

48 Oztiirk, a.g.e., s.2.

49 Lut Tamam vd., “Cogdul Kisilik Bozuklugu (Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu) Bir Gézden Gegirme”
Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi, 1996, 4(1), 41-53, s.42.
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dissosiyasyon olarak dissosiyasyonu ikiye ayirmistir. Her iki terimde kiginin

tepkilerindeki ve islevselligindeki eksiklikleri bltiinlestirememesi ile ilgilidir.>°

2.2.2.Epidemiyoloji

Dissosiyasyonun prevalansina baktigimizda erkeklerde ve genclerde daha az
g6rildugu bilinmektedir. Patolojik dissosiyasyonda yani artik savunma mekanizmasi
olarak kullanilan dissosiyasyonun c¢ok sik kullanilarak bir patolojiye dénlismesinde
stres ve travmatik yasantilara bagl arttigi gériimektedir. Yapilan calismalara goére
klinige bagvuran hastalarin %0.5-3 oraninda ve kadinlarda 5-9 kat daha fazla
gorildugu belirtilmigtir. Daha sik gorildigi dénem olarak ise ergenlik déneminin sonu

ile erigkinlik ddneminin basi belirtiimektedir.

1991 yilinda Brown ve Anderson dissosiyasyonun etiyolojisinde ve
dissosiyasyon vakalarinda en c¢ok yapilan calismanin ¢ocukluk c¢agi travmalari
oldugunu belirtmislerdir. 2002 yilinda Halligan ve Yehuda dissosiyatif belirtilere neden

olan durumun genellikle travmatik yasam deneyimleri oldugunu séylemislerdir.>*

2.2.3.Etiyoloji

Birgok ruhsal travma ve dissosiyasyonun baglaminda yapilan arastirmalarda
¢ok farkli érneklem gruplari ve farkli travmalari yasayan insanlar ele alindiginda
¢ocukluk ¢agi travmalarinin TSSB ve dissosiyasyona neden oldugu gdrtlmektedir.
Ozellikle de gocukluk gaginda cinsel istismar ve fiziksel istismar dissosiyasyonun

etiyolojisinde 6nemlidir.>?

2.3.Alkol/Madde Kullanimi

2.3.1.Tanimi veTarihgesi

Alkol ve madde badmhhdr tum dunyada var olan o6nemli saglk
sorunlarindandir. Alkol ve maddenin sudrekli kullanimi kiginin fiziksel, bilissel ve
davranigsal tepkilerine yansimaktadir. Bagimhlik kiginin kendisi kadar toplumu,
ailesini, hukuksal konulari, ekonomik isleyis ve tim toplumsal ¢evreyi de i¢ine alan bir
sorundur. Saglik sorunlarina neden olmakla birlikte trafik kazalarina, intihara, is
hayatinin bozulmasina, ekonominin bozulmasina da neden olan biyopsikososyal bir
sorun olarak tanimlanmaktadir. Alkol ve madde kullaniminin ilk yillarinda sosyal
iliskiler, aile iligkileri bireyin madde ya da alkol kullanimina bagh etkilenmez. Ancak

kronik duruma gelindiginde tUm hayatini ve tum iligkilerini etkileyen bir sorun haline

%0 Erding Oztiirk, Travma ve Dissosiyasyon, Nobel Tip Kitapevleri, istanbul, 2017, s.8.

51 Ali Doruk vd., “Geligimsel Kekemelik Olgularinda Travmatik Yasantilar Ve Dissosiyasyon Diizeyleri”,
Giilhane Tip Dergisi, 2012, 23-28, s.23.

52 Seda Bayraktar, “Ruhsal Travma, Dissosiyasyon ve Posttravmatik Stres Bozuklugu” Tiirkiye
Klinikleri, 2018, 1-7, s.4.
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gelmektedir. Aile ve sosyal iligkilerin tamamina yakini bozulur. Dolayisiyla higbir
sosyal destedi kalmayan birey yetersizlik, ¢aresizlik, yalniz duygusu gibi deneyimler

yasamaktadir.®®

Alkol ve madde kullanimi ¢odu psikiyatrik bozuklukta gértlmektedir ve tedavi
surecini belirgin dizeyde etkilemektedir. Alkol/madde kullanimi olan kisilerde birincil
tedavi yapilirken alkol ve maddeye deginmemek tedaviye direng gelistirmekte ve

hastaligin gidisatini agirlastirmaktadir.>

Kessler ve arkadaglarinin yaptigi gcalismalarda travma sonrasi stres bozuklugu
olan bireylerin alkol/madde kullaniminin travma sonrasi stres bozuklugu olmayan
bireylere gore iki ila U¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur. Alkol ve madde kullanimi
olan bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu'na yatkinhdi fazla olmakla birlikte
travma sonrasi stres bozuklugunda alkol ve/veya madde kullanimina yatkinlk
olusturmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol/madde kullanimi arasindaki
yuksek ek taniyi aciklamak icin 4 model 6ne surulmustlr. Birinci modele goére,
alkol/madde kullanimi olan bireyler kendilerini tehlikeli durumlarin icine sokarlar ve
fiziksel ve psikolojik travmaya maruz kalirlar. ikinci modele gére, travma sonrasi stres
bozuklugu 6nce gelisir ve onu alkol/madde kullanimi takip eder. Kisi bu maddeleri
kullanarak TSSB’nin belirtilerini hafifletir. Uglincli modele gére, zaten alkol/madde
kullanan kisiler bir travma yasadiklarinda bunu atlatmalari zorlasmakta ve travma
sonrasi stres bozukluguna donidgme olasiligi artmaktadir. Bu olasiligi arttiran sey ise
alkol ve maddeden kaynakli olarak savunma mekanizmalarinin gelismemis olmasidir.
Dérdinctd modele goére, travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol/madde kullanimi
kalitsal ve psikososyal yatkinlik ile gelisir. Arastirmalara gére ¢ocukluk ¢agi travmalari
yasayan bireyler yasamayanlara goére %30-%59 oraninda bagdimh olmaya

yatkindirlar.5®

Tarih boyunca insanoglu kendisine farkli algilar, duygular, davraniglar
yaratmak icin, daha canli, daha enerjik, daha neseli olmak igin, korkmamak,
rahatlamak hatta tedavi olabilmek i¢in dogadaki bazi maddeleri kullanmistir. Misirlilar
ve Cinlilerin yazitlarina bakildiginda opiat kullanimlarinin var oldugu gorilmektedir.
Hindistan’da da marihuana kullanimi M.0.2000 lere dayanmaktadir. Maya, Aztek ve

inka’larin tibbi amag icin madde kullandigi heykellerinde ve ¢anaklarinda yapilan

53 Bilge Yildinm vd., “Alkol ve Madde Bagimlilarinda Yalnizlik ve Etki Eden Fakt6rler”, Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, 2011, 2(1), 25-30, s.25.

% Gonca Karakus vd., “Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarda Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu
Sikhgr’, Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2012, Cilt: 37, 37-48, s.47.

55 Sevil Kural vd., “Alkol ve Madde Bagimlilarinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Sosyodemografik
ve Klinik Ozellikler ile lliskisi”, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 2004, Cilt: 14, 1-8, s.2.
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resimlerden anlasiimaktadir. Mezopotamya’'da ise arkeolojik kanitlara bakildiginda

alkol kullaniminin paleolitik doneme dayandidi gorilmektedir.®®

Tarihin ilk glnlerinden beri insanlarin alkol kullandidi bilinmektedir. Kisiler
genellikle biling durumlarini degistirmek icin alkol kullanirlar. Alkolll ickilerin ilk kez
Nuh Peygamber tarafindan kullanildigi soylenir.>” 1989 yilinda Plant’in aktarimi ile
1785 yilinda Thomas Totter ve 1788 yilinda Benjamin Rush tarafindan ilk kez fazla
alkol kullanimi bir rahatsizlik olarak tanimlanmistir. Daha sonra ilk kez alkolizm
terimini ilk 1849 yilinda doktor Magnus Huss kullanmistir. 1952 yilinda ise Dinya
Saglik Orgiitti bunun igin bir tanimlama yapmistir ve sosyal ve ekonomik kosullar
Uzerinde kisinin durumunu kétilestirecek dizeyde alkol bagimlisi olan, asiri dizeyde

alkol kullanan kisi olarak agiklamistir.>®

2.3.2.Etiyoloji

Kisilerin alkol/madde koétiye kullanimi, alkol ve madde bagimhhgr ve
bunlardan dolayi gelisen bozukluklardan koruyan veya kisiyi bagimli yapmaya iten
bircok iligkili ve iliskisiz faktor vardir. Bu faktorler kisinin ekonomik durumundan,
sosyal cevreye, psikolojik ve fizyolojik yapisindan genetik faktorlere kadar
uzanmaktadir. Genetik faktorlerde alkolizmin etiyolojisinde uzun zamandir

bulunmaktadir.>®

Davranisgl ekole gore alkol/madde kullanma durumu kosullanma sonucu
olusurlar. Kisi anksiyete, korku, depresif duygular hissettiginde alkol alir ve
duygusunda yatisma olur. Boylelikle her kaygi yasadiginda alkol alir ve kaygisi geger.
Bir kisir déngu seklinde tekrar edilir ve bilissel 6grenme gergeklesir. Kisi alkol
almadiginda bedeninde ortaya ¢ikan birtakim tepkiler daha fazla alkol tiketmesine

neden olur.%°

Psikanalitik ekole gore ise alkol kullanimi olan kigiler oral dénem fiksasyonu
yasamaktadir. Yasanamayan oral doyumu alkol kullanimi ile gidermeye

calismaktadirlar. 6!

56 Ozgiir Erdur Baker ve Tirkan Dogan, Kriz Danigmanhgi, Padem Akademi, 2018, Ankara, s.433.
57 Engin Gegtan, Psikodinamik Psikiyatri Ve Normaldigi Davraniglar, Metis Yayinlari, istanbul,
2013, s. 228.

58 Martin Plant, Alcohol-related Problems in High-risk Groups: Report on a WHO Study. Euro
Reports and Studies, Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 1989, s.109.

59 Hakan Coskunol ve Ender Altintoprak, “Alkol Kullaniminin Genetik Yénleri”, Klinik Psikiyatri
Dergisi, 1999, 2(4), 222-229, s.224.

0 Engin Gegctan, Psikodinamik Psikiyatri Ve Normaldigi Davraniglar, Metis Yayinlari, istanbul,
2013, s. 231.

61 Joyce Lowinson vd., Substance Abuse: A Comprehensive Textbook, 4th edition, Williams vd.
,2005, s.25.
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2.3.3.Epidemiyoloji

Madde kullanimina baslama genellikle ergenlik doneminde olmaktadir ve
sosyal, psikolojik ve kulturel etkiler dnemli rol oynamaktadir. Genellikle duygusal ve
sosyal ihtiyaglarini, heyecan arayiglarini gidermek i¢in kullanmaya baslaniimaktadir.
Aile bireylerinin ihmal ve istismari, olumsuz tutum ve davraniglari madde kullanim
ihtimalini arttirmaktadir. Digslk benlik saygisi, yetersiz sosyal destek ve 6zglven
eksikligi madde kullananlar arasinda sik goérilmektedir. Bazen de madde kullanimi
psikiyatrik bozukluklarin belirtilerini azaltmak icin kisinin basvurdugu bir yontem
olabilmektedir. Bu bozukluklar arasinda fiziksel, cinsel ve duygusal istismara ugramis

olmak altta yatan temeli olusturmaktadir.5?

2.3.4.Alkol/Madde Kullanimi ile ilgkili Faktorler
2.3.4.1.Biyolojik Faktorler

Cogu insan alkolin bir uyarici madde oldugunu distinmektedir ancak alkol
beyin merkezlerini etkisi altina alan bir uyusturucudur. Kisi alkollUyken bu merkezlerin
ketleyici etkisi azaldidi igin davraniglari 6zgurlik kazanir ve dolayisiyla ilkel tepkiler
gosterir. Bunlarla birlikte durtuselliinde baskilanmasi ortadan kalkabilir. Alkol etkisi
kisinin kaygilarini bir kenara birakip gercekdisi ve keyifli bir diinyaya girmesine neden
olabilir. Ancak kandaki alkol miktarinin %0.1 e ¢ikmasi kiside gérme, konusma ve
devinsel iglevleri bozar, %0.55 in Ustine ¢iktigi durumlar ise Olumle
sonug¢lanmaktadir. Bazi uyusturucu maddeler algilamada degisikliklere, duygusal

tepkilerde tutarsizliklara, depersonalizasyona neden olabilir.53

2.3.4.2.Psikolojik Faktorler

Alkol/madde kullanimi genellikle kisilerin anksiyete duygularini, yasamin
getirdigi zorluklari, atlatamayacaklarini duisindikleri olaylarin etkisini azaltmak
icindir. Ancak bu durum kisilik dizenine zarar verir. Giderek bozulan ahlaki degerler,
sosyal iglev kayiplariyla birlikte zihinsel iglevlerde de birtakim sorunlar ortaya cikarir.
Alkol kullanimi ile ilgili elestirelerde de ofke patlamalar gérulebilir. Dolayisiyla bu
bireysel olmaktan ¢ok toplumsal bir sorun haline gelir. Jellinek alkolik kigiler Gzerine
yapilan psikiyatrik gozlemleri derleyerek ortak Ozellikler ortaya koymustur. Bu
Ozelliklerden biri ise kisinin temelde yasadigi yalnizlik, umutsuzluk, degersizlik ve

keder duygularini sahte bir neseyle yok saymalaridir.

62 Epru Turhan vd., “Universite Ogrencilerinde Madde Kullanimi, Siddet Ve Bazi Psikolojik Ozellikler”,
Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi, 2011, 9(1), 33-41, s.35.

83 Engin Gegctan, Psikodinamik Psikiyatri Ve Normaldigi Davraniglar, Metis Yayinlari, istanbul,
2013, s. 229.

64 Genctan, a.g.e., 5.230.
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Cesitli maddeleri kullanan kigilerin yakin iligkilerinde toleransinin azaldigi ve
yakin iligkileri sirdirmede zorluklar yasadigi gézlenmigtir. Bu kisiler, yakinligin sebep
oldugu zedelenme riskine dayanamazlar ve ortaya c¢ikan duygulariyla ne
yapacaklarini bilemezler. Yakin iligkiler arttikca kendilerindeki degersizlik, yetersizlik,
sucluluk duygulari daha da artar. Bu duygularin artmasina katlanamazlar ¢inku
onlarla nasil bag edeceklerine dair bir fikirleri yoktur dolayisiyla madde kullanimi ile

bu duygularini yadsirlar.®®

Travma yasayan bireyler acilarindan uzaklagsmak icin alkol veya uyusturucu
kullanabilirler. Bunun bedeli ise nese ve keyif kaynaklarinin da bir kenara atiimasidir.
Bireyler aci veren duygularini azaltmak i¢in ilag, madde, alkol kullanimina basvurur
ancak bu acilarini gegici olarak baskilar. Gergek bir iyilesme saglamaz. Bedenleri
travmatik kayitlari tutmaya devam eder.®®

8 Gengtan, a.g.e., .237.

86 van Der Kolk, Beden Kayit Tutar, Cev. Nurdan Cihansiim{l Maral, Nobel Yasam Basim Evi,
istanbul, 2018, s.46.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma iliskisel tarama modeline uygun bir gekilde tasarlanmigtir. Bu
model, iki veya ikiden fazla degiskenin varliginda degiskenler arasindaki birlikte
degisimin varligini ve/veya bu degisimin derecesini belirlemeyi amaclar. Bu model
nedensellik icermemekle birlikte ortaya ¢ikan degisimi gostermektedir. Bir degisken

degisiyorken diger degiskende nasil bir degisim oldugunu saptamayi saglar.

3.2. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini istanbul ilinde bulunan istanbul Arel Universitesi,
istanbul Halig Universitesi ve istanbul Gelisim (iniversitelerinde okuyan égrenciler
olusturmaktadir. Arastirma érneklemini istanbul Arel Universitesinde okuyan 110
dgrenci, istanbul Halic Universitesinde okuyan 110 &grenci ve Istanbul Gelisim
Universitesinde okuyan 109 6grenci olusturmaktadir. Kigilere uygun érnekleme yolu
ile ulagilmistir. Ornekleme katilan katiimcilar génullilik esasina dayal olarak

arastirmaya dahil edilmistir.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci insiyatifinde olusturulan bu formda arastirmaya katilan érneklem
grubunun sosyodemografik bilgilerini 6grenmek amaciyla hazirlanan sorular
bulunmaktadir. Kigilere cinsiyetleri, yaslari, egitim seviyeleri, istismar ve ihmal
gecmigleri gibi degiskenleri belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. Kisisel bilgi formu

Ek-A’ da verilmistir.

3.3.2. Cocukluk Gagi Travmalan Olgegi (CCTO)
Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen gocukluk ¢gagdi travmalari élgegdi
28 sorudan olusmakta olup ¢ sorusu minimizasyon sorusu olarak hazirlanmigtir. 5li

likert tipi Olgektir.
1= Higbir zaman
2= Nadiren

3= Zaman zaman
4= Siklikla

5= Cok sik seklinde cevaplanir.
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Olgek bes alt kategoriyi dlgmektedir. Bunlar; cocukluk ¢agindaki fiziksel, cinsel ve
duygusal istismar ve fiziksel, duygusal ihmaldir. Her kategoriden elde edilen puanlar
toplanarak toplam puan bulunur. Her kategori en az 5, en fazla 25 puan alabilir.
Toplam puanda 28 ile 140 arasinda degdismektedir. Yaniltici 6zellie sahip U¢
minimizasyon sorusu igerir. Minimizasyon sorulari elde dilen sonuglarin dogru
degerlendiriimesine katki saglamaktadir. Bu sorular 11., 21. ve 25. sorulardir.
Duygusal ihmal kategorisindeki tim sorular ters kodlanmistir. Bu sorular 4., 6., 12.,
18. Ve 27. sorulardir. Kisi 12. soruya 4 dediyse bu sorudan 2 puan alir. Fiziksel ihmali
Olcen sorular 1., 3., 5., 15. ve 28. sorulardir. Bu kategoride sadece 15. soru ters
kodlanmaktadir. Duygusal istismari dlgen sorular 2., 7., 13., 17. ve 24. sorulardir. Bu
kategoride ters kodlama yoktur. Fiziksel istismari dlgen sorular 8., 9., 10., 14. ve 16.
sorulardir. Bu kategoride de ters kodlama yoktur. Cinsel istismari dlgen sorular 19.,
20., 22., 23., 26. Sorulardir. Ters kodlama bulunmamaktadir. Cronbach alfa sayisi
0.79-0.94 arasinda degismekte olup yuksek i¢ tutarlilik oldugunu gdstermektedir.
Cocukluk cagi travmalari dlgeginin Turkiye'deki gecerlilik ve glivenirlik gcalismasi 2012

yilinda Vedat Sar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.®’

3.3.3. Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi (MAMTT)

Michigan alikolizm ve madde tarama testinde alkol ve madde kullanimini tespit
eden 25 sorudan olusmaktadir. Bu testte alinan ylksek puanlar alkolizm ve madde
bagimliiginda belirginlesmeyi ve sosyal islevsellikte azalmayi/bozulmayi goésterir.
Michigan alkolizm ve madde tarama testinin kesme noktasi 5 olarak alindiginda
Turkceye uyarlamasinin 6zgunlugu %99, duyarhhdi %79 olarak saptanmigtir. 1995’te
Goskunol ve arkadaslari tarafindan gegerlilik ve guvenirlik galismasi yapilmistir. 2004
yihna kadar bu test sadece alkol kullanimini saptamak amaciyla yapilirken Joseph
Westermeyer, ilhan Yargic ve Paul Thuras’in yaptiklari arastirmalar ve galismalar ile
madde bagimhligini da saptayabilecegi gosterilmistir. Bu yuzden her madde “icki
icmek” yazisi yerine” icki icmek ya da madde kullanmak” olarak diuzenlenmigtir.
Dolayisiyla testin adi michigan alkolizm ve madde tarama testi olarak degistiriimigtir.
Bu testte her soru ve her cevap farkl puanlanmaktadir. 3., 5., 9. ve 16. sorular 1 puan;
1,2,4.,6.,7,10,11,12, 13, 14,15, 17., 18, 21., 22., 23., 24. sorular 2 puan;
8., 19. ve 20.sorular ise 5 puandir. 1., 4., 6., 7. sorulara olumsuz yanit verenlerin alkol
veya madde kullanim sorunlari olabilir, bunlarin yaniti hayir ise ilgili puanlar
hesaplanir. Ancak cevaplar evet ise puanlamaya dahil edilmezler. Ayrica

18.maddedeki soruya evet yaniti verirse 5 puan, 23. ve 24. maddelere evet yaniti

67 Vedat Sar vd., “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginin Tiirkce Uyarlamasinin Gegerlilik Ve
Guvenilirligi” Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 2012, 32(4), s.1054-1063.
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verirse 5 puan eklenir. 0-4 sorunsuz igici, 5-9 alkol kéttye kullanimi, 10 ve Gzeri alkol

bagimlihgi seklinde degerlendirilir. %8

3.3.4. Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES)

28 maddeden olusan bu o6lcek 1986 yilinda Bernstein ve Ptnam tarafindan
geligtiriimisti. Her bir madde 10ar puan araliklarla 0dan 100e kadar
puanlanmaktadir. Alinan toplam puanlarin ortalamasi ise sonucu vermektedir. Eger
puanlar 30'un Uzerinde ise dissosiyatif bozuklugun oldugunu gostermektedir.
Gecerlilik ve guvenirlik calismasi Tlrkiye’de Vedat Sar ve arkadaslari tarafindan 1997
senesinde yapilmistir. DES’in G¢ alt 6lgegi vardir. Bunlar; absorbsiyon, amnezi,
depersonalizasyon/derealizasyondur. Absorbsiyon sorulari 2., 14., 15., 16., 17., 18.,
20., 22., 23. sorulardir. Amnezi sorulan 3., 4., 5., 6., 8., 10., 25., 26. sorulardir.
Depersonalizasyon/derealizasyon sorulan 7., 11., 12., 13., 27., 28. sorulardr.

3.4. Veri Analiz Teknikleri

Veriler uygulanmis olan &lgekler araciligi ile toplanmistir. Olgeklerden
toplanan veriler bilgisayar ortamina sayisal veri olarak girilmis ve sosyal bilimler igin
hazirlanan istatistik paket programi Statistical Package for Social Science (SPSS) 21

programi kullanilarak analiz edilmistir.

Analize baslamadan 6nce veriler normal dagihm gosterip géstermedikleri
acisindan incelendiginde normal dagilim bulunamamistir. Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginin, Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testinin ve Dissosiyatif Yasantilar
Olgeginin glivenirlik diizeylerine bakilmistir. Sonraki analizlerde ise “Cocukluk Cagi
Travmalari Olgedi” ile calismaya destek olan géndillii katilimcilarin sosyodemografik
bilgi formunda yer alan kisisel durumlarina iliskin betimsel analizler yapilimistir.
Calismada kullanilan dlgeklerin  betimsel analizleri yapilmigtir. Katilimcilara
uygulanan Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ile Michigan Alkolizm ve Madde Tarama
Testi sonuclarinin arasindaki korelasyon incelenmigtir. Daha sonra “Cocukluk Cagi
Travmalari Olgedi” ve “Michigan Alkol Ve Madde Tarama Testinin”, “Dissosiyafif
Yasantilar Olgegine” etkisi incelenip, gocukluk ¢a@i travmalari ve alkol ve/veya madde
kullaniminin dissosiyatif belirtileri ne kadar yordadigi incelenmigstir. Cocukluk Cagi
Travmalar Olgeginin, Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testinin ve Dissosiyafif
Yasantilar Olgeginin cinsiyet ve medeni durum degiskenine iligkin anlamli bir fark olup
olmadigini saptamak amaciyla non-parametrik analizlerden olan mann whitney u

analizi yapilmigtir. Daha sonra 6rneklem grubunun Michigan Alkolizm Ve Madde

68 Joseph Westermeyer vd., “Michigan Assessment-Screening Test for Alcohol and Drugs (MAST/AD)”,
American Journal on Addictions, 2004, 13 (2), 151-162.
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Tarama Testi sonuglarina gére “Cocukluk Ca@i Travmalari Olgegdi” ve bes alt
boyutunun puanlarinin herbiri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamhligini
Olcimlemek amaciyla Non Parametrik analizlerden “Kruskal Wallis H” analizi
yapilmistir. Ayni sekilde “Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi” sonuglarina goére
“Dissosiyatif Yasantilar Olgeginden” elde edilen sonug olan dissosiyatif bozukluk var
veya dissosiyatif bozukluk yok boyutlarinin anlamlihgini test etmek igin non-
parametrik analizlerden kruskal wallis-h analizi yapilmistir. Yine ayni sekilde Michigan
Alkolizm ve Madde Tarama Testi sonuglarina gére Dissosiyatif Yasantilar Olgeginden
elde edilen sonu¢ olan dissosiyatif bozukluk var veya dissosiyatif bozukluk yok
boyutlarinin anlamhhigini test etmek icin non-parametrik analizlerden kruskal wallis-h

analizi yapiimistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu kisimda arastirmaci insiyatifinde olusturulup sunulan sosyodemografik
formdan edinilen bilgiler bulunmaktadir.

Tablo 1. Orneklemde Bulunan Kisi “Degiskenlere” Ait Frekans ve

Yuzde Dagilhimlari

Degiskenler f %
Cinsiyet Kadin 232 70,5
Erkek 97 29,5
18 7 2,1
19 17 5,2
20 18 5,5
21 38 11,6
22 50 15,2
23 54 16,4
24 53 16,1
25 42 12,8
26 12 3,6
27 11 3,3
28 7 2,1
Yas 29 4 1,2
30 1 0,3
31 3 0,9
32 2 0,6
35 1 0,3
36 1 0,3
37 1 0,3
38 1 0,3
39 1 0,3
41 2 0,6
43 1 0,3
45 1 0,3
48 1 0,3
Medeni Durum Evii 16 4.9
Bekar 313 95,1
Lisans 267 81,2
Egitim Durumu Yiksek Lisans 59 17,9
Doktora 3 0,9
Annenizin Yagam Durumu ?ag 318 96,7
Olu 311 3,3
Babanizin Yagam Durumu Sag 309 93,9
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Ol 20 6,1

Evli 256 77,8
Bosanmis 50 15,2
Anne-Baba iliski Durumu Ayri Yasiyor 5 1,5
Birisi Vefat Etti 17 52
ikisi Vefat Etti 1 0,3
Hayir 215 65,3
Fiziksel istismar 20 6,1
- Cinsel istismar 8 2,4
Istismar —
Duygusal Istismar 20 6,1
ihmal 19 5,8
Diger 47 14,3
Ailede Ruhsal Rahatsizlik Y_0k 269 81,8
Diger 60 18,2
Kiside Ruhsal Rahatsizlik Yok 270 82,1
Diger 59 17,9
intihar Diisiincesi et 122 371
Hayir 207 62,9
intihar Girigimi Evel sr 11,2
Hayir 292 88,8
Hic Denemedim 56 17
. Bir Kez Kullandim 66 20,1
Sigara Kullanimi ;
Nadiren 71 21,6
Diizenli igiyorum 136 41,3

Tablo 1’ de gorildigiu Gzere, érneklemi olusturan kisilerin %70.5’i kadinken,
%29.5'i erkektir. Orneklemin yas dagiimi 18’den 48’e kadar uzanmakta olup, 18
yasinda %2.1, 19 yasinda %5.2, 20 yasinda %5.5, 21 yasinda %11.6, 22 yasinda
%5.2, 23 yasinda %16.4, 24 yasinda %16.1, 25 yasinda %12.8, 26 yasinda %3.6, 27
yasinda %3.3, 28 yasinda %2.1, 29 yasinda %1.2, 30 yasinda %0.3, 31 yasinda
%0.9, 32 yasinda %0.6, 35 yasinda %0.3, 36 yasinda %0.3, 37 yasinda %0.3, 38
yasinda %0.3, 39 yasinda %0.3, 41 yasinda %0.6, 43 yasinda %0.3, 45 yasinda
%0.3, 48 yasinda %0.3 katiimci bulunmaktadir. Orneklemin medeni durumuna
bakildiginda %4.9’u evli, %95.1’i bekardir. %81.2’si lisans, %17.9'u ylksek lisans
%0.9’u doktora egitim duzeyindedir. Annenin yasan durumu %96.7 sag, %3.3 6lu
olarak cevap vermistir, babanin yagsam durumu igin ise %93.9 sag, %6.1 6lu olarak
cevap vermigtir. Anne-Baba iliski durumu icin %77.8’i evli, %15.2’si bosanmis, %1.5’i
ayri yasiyor, %5.2’si birisi vefat etti, %0.3'0 ikisi vefat etti. istismar icin %65.3 yok,
%6.1i fiziksel istismar, %2.4°0 cinsel istismar, %6.1’i duygusal istismar, %5.8’i ihmal
cevabini verirken %14.3’0 diger segeneklerden olup ¢oklu istismar tirlerini belirtmigtir.
Ailede ruhsal rahatsizlik %81.8 yok, %18.2 diger, kiside ruhsal rahatsizlik ise %82.1
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yok, %17.9 diger secenegini isaretlemistir. intihar diisiincesi igin %37.1'i evet,
%62.9’u hayir, intihar girisimi icin %11.2’si evet, %88.8’i hayir cevabini vermistir.
Sigara kullanimi i¢in %17 hi¢ kullanmadim, %20.1 bir kez kullandim, %21.6 nadiren,
%41.3 duzenli iciyorum seklindedir.

Tablo 2. “Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginin Toplam Puani ve Alt

Diizeylerine Gére Aldiklari Puanlarin Betimsel istatistikleri”

N X Ss
Cocukluk Gagi Travmalari
Olcegi Toplam Puan 329 38,15 10,94
“Minimizasyon” Alt Duzeyi 329 0,58 0,89
“Duygusal istismar” Alt Diizeyi 329 8,02 353
“Fiziksel istismar” Alt Diizeyi 329 5,91 212
“Fiziksel ihmal” Alt Diizeyi 329 6,59 2,3
“Duygusal ihmal” Alt Diizeyi 329 10,72 4,71
“Cinsel istismar” Alt Diizeyi 329 6,27 2.94

Tablo 2’ de goriuldigi Gzere, Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginin toplam
puani ortalamasi 38.15 (ss= 10.94), minimizasyon alt diizeyi puani ortalama sonucu
.58 (ss=.89), “duygusal istismar alt dlizeyi” ortalama sonucu 8.02 (ss= 3.53), “fiziksel
istismar alt dlzeyi” ortalama sonucu 5.91 (ss= 2.12), “fiziksel ihmal alt duzeyi”
ortalama sonucu 6.59 (ss= 2.3), “duygusal ihmal alt dizeyi” ortalama sonucu 10.72

(ss=4.71), “cinsel istismar alt dlizeyi” ortalama sonucu 6.27 (ss= 2.94) dir.

Tablo 3. Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi Toplam Puanina

gbre Betimsel istatistikleri

Michigan Alkolizm ve

Madde Tarama Testi 329 4,49 4,29

Tablo 3’ de géruldigu Gzere, Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi puan
ortalamasi 4.49 (ss=4.29) dur.
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Tablo 4. Dissosiyatif Yasantilar Olgegi Toplam Puanina gére Betimsel
istatistikleri

‘Dissosiyatif Yagantilar

Olceg 329 14,8 13,72

Tablo 4’ de gérildugi tzere Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puan ortalamasi
sonucu 14.8 (ss=13.72)’ dir.

Tablo 5. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Michigan Alkol ve Madde Tarama
Testi ve Dissosiyatif Yagantilar Olgeginin Giivenirlik Diizeyi

Olgek Cronbach's Alpha Soru Sayisi
Cocukluk Gagi Travmalan Olgegi 0,79 28
Michigan Alkol ve Madde Tarama

Testi 0,75 24
Dissosiyatif Yagantilar Olcegi 0,94 28

Tablo 5 de elde edilen sonuglarin bize acgikladigi gibi; “Cocukluk Cagi
Travmalari Olgedi” ve “Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi” gulvenilirdir.

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ise yiiksek glivenirlige sahiptir.
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Tablo 6. “Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve Alt Diizeyleri Puanlariyla
Micgihan Alkolizm ve Madde Tarama Testi Puanlari Arasindaki iligkiyi

Belirlemek icin Yapilan Spearman Sira Farklari Korelasyon Analizi

Sonuclarr”
Micgihan Alkolizm
ve Madde Tarama
Testi
,152
r
“Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi” P ,006
N 329
r , 121
“Duygusal istismar” p ,028
N 329
r ,08
“Fiziksel istismar” p 146
N 329
r ,203
“Fiziksel ihmal” P ,000
N 329
r ,114
“Duygusal ihmal”
yga p 039
N
329
r
,067
“Cinsel istismar” D
,224
N 329
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Cocukluk Cagi Travmalari olcegi ve alt dizeyleri ile Michigan Alkolizm ve
Madde Tarama Testi arasindaki iliskiyi dlcimlemek hedefiyle yapilan Spearman

Korelasyon analizi sonucunda;

“Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginden” edinilen toplam puan ile “Michigan
Alkolizm ve Madde Tarama Testinden” edinilen toplam puan arasinda pozitif yénde
giden istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu saptanmistir (r= 152, p<.05).
“Cocukluk cagi travmalar”  puanlan ylkseldikge alkol ve madde kullanimi

artmaktadir.

“Duygusal istismar” alt duzeyi toplam puani ile Michigan alkolizm ve madde
tarama testi arasinda pozitif yonde giden istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmistir (r= 121, p<.05). ‘Duygusal istismar’ puanlari arttikga alkol ve madde

kullanimi fazlalagsmaktadir.

“Fiziksel istismar” alt dizeyi toplam puani ile Michigan alkolizm ve madde

tarama testi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (r= 08, p>.05).

“Fiziksel ihmal” alt dizeyi toplam puani ile Michigan alkolizm ve madde tarama
testi arasindaki iliskiye bakildiginda da pozitif yonde giden istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir (r=203, p<.05). ‘Fiziksel ihmal’ puanlari arttik¢a alkol ve madde

kullanimi fazlalagsmaktadir.

“Duygusal ihmal” alt dizeyi toplam puani ile Michigan alkolizm ve madde
tarama testi arasindaki iligkiye bakildiginda pozitif ydonde giden istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (r= 114, p<.05). ‘Duygusal ihmal’ puanlari arttikga alkol

ve madde kullanimi fazlalagsmaktadir.

“Cinsel istismar” alt dizeyi toplam puani ile Michigan alkolizm ve madde

tarama testi arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (r= 067, p>.05).
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Tablo 7. Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ve Michigan Alkol ve Madde Tarama
Testinin Dissosiyafif Yasantilar Olgegine Etkisi
Model B  StandartHata t p ikilir K'Tm'
1 Sabit 4,796 1,417 3,385 0,001
MAMTT  -1,945 0,728 0,146 -2,674 0,008 -0,141 -0,147
Duygusal — 45, 0,031 0,133 1,683 0,093 0,089 0,093
Istismar
Fiziksel 4 514 0,041 0,022 0,341 0,073 0,018 0,019
Istismar
Fiziksel 0,119 0,037 0,119 3,168 0,002 0,167 0,174
Ilhmal
Duygusal g )7 0,023 -0,058 -0,742 0459 -0,039 -0,041
lhmal
ic|r_15e| 0,022 0,026 0,046 0,839 0,402 0,044 0,047
stismar
R= .323 R2=.105
F= 6,264 p=.000

Kisilerin alkol ve madde kullanimi, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel

ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismarin dissosiyatif yasantilar tzerindeki etkisini
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yordamak amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuclarina goére alkol ve madde
kullanimi, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar arasinda anlaml bir iliski (R=.323, R?=.105 ) bulunmustur (F(6)= 6,264, p=
0,000). Alkol ve madde kullaniminin, duygusal istismarin, fiziksel istismarin, fiziksel
ihmalin, duygusal ihmalin, cinsel istismarin dissosiyatif belirtiler Gzerindeki varyansin
yaklasik %10.5’ ini agiklamaktadir.

Standartlastiriimis regresyon katsayilarina goére dissosiyatif belirtileri etkileyen
alkol ve madde kullanimi, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, cinsel istismar goéreli 6nem sirasina goére alkol ve madde kullanimi (= -0,146),
duygusal istismar (B= 0,133), fiziksel ihmal (B= 0,119), duygusal ihmal (B= -0,058),
cinsel istismar (8= 0,046), fiziksel istismar (= 0,022) oldugu gérilmustir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilik katsayilari incelendiginde yordayici degiskenlerden duygusal
istismarin, fiziksel istismarin, duygusal ihmal ve cinsel istismarin (p>0,05) anlaml
yordayici olmadigi goértlmektedir. Alkol ve madde kullanimi ile fiziksel ihmalin

(p<0,05) anlamli yordayici oldugu goriimektedir.

Tablo 8. Cocukluk Cag Travmalarinin Cinsiyet Degiskenine iliskin Mann
Whitney U Testi Sonugclari

Cinsiyet N S.O ST U w 4 p
Radin 232 1632 378615 148335 378615 -0533 0,594
Erkek 97 169,31 164235

*p<.05

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore ¢ocukluk ¢agi travmalari dlgeginden aldiklari
puanlar arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml bir fark olarak bulunmamistir
(p>.05).

Tablo 9. Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testinden Alinan Puanlarin

Cinsiyet Degiskenine iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglari

Cinsiyet N S.0O S.T U w 4 p
Kadin 232 158,39 36746,5 97185 367465 -1.963 0,05
Erkek 97 180,81 17538,5

*p<.05

Katilimcilarin cinsiyet degigkenine gore Michigan alkolizm ve madde tarama
testinden aldiklari puanlara iligkin istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur

(p=.05). Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore alkol ve madde kullanim diizeylerine
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iliskin erkekler (S.O0= 180.81), kadinlar (S.O= 158,39). Erkeklerin kadinlara goére
Michigan alkolizm ve madde tarama testinden aldiklari puanlar daha yuksektir. Bir
diger deyigle erkeklerin alkol ve/veya madde kullanim oranlari kadinlara oranla daha

fazladir.

Tablo 10. Dissosiyatif Yagantilar Olgeginden Alinan Puanlarin Cinsiyet
Degiskenine iliskin Mann Whitneyy U Testi Sonuclar

Cinsiyet N S.0 S.T U \W z p
Kadin 232 16456 38200 4197, 38200 -0,102 0,919
Erkek 97 16582 160085

*p<.05

Katihmcilarin cinsiyetlerine goére dissosiyatif yasantilar élceginden aldiklar
puanlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bir fark olarak bulunmamistir
(p>.05).

Tablo 11. Cocukluk Cagi Travmalari, Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi ve
Dissosiyatif Yasantilar Olgeginden Alinan Puanlarin Medeni Durum Degiskenine iliskin

Mann Whitneyy U Testi Sonuglari

Olgek Medeni Durum N  S.O S.T U W z p
] i 16 15028 24045

CCTO E‘e"l'(ar T13 10575 Sigaos 22085 24045 0635 0525
: 16 166,69 2667

MAMTT E‘e"l'(ar 13 16491 Sigig 2477 51618 -0073 0942
: 16 15359 24575

DES E‘e"l'(ar 15 sisas Sigays 23215 24575 0492 0623

*p<.05

Katilimcilarin medeni durumlarina gére ¢ocukluk ¢agi travmalari élgeginden,
Michigan alkolizm ve madde tarama testinden ve dissosiyatif yasantilar élgeginden
aldiklari puanlar arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamh bir fark olarak

bulunmamigtir (p>.05).
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Tablo 12. Orneklem grubunun Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi
Sonuglarina Goére “Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi” ve Alt Diizeylerinin Puanlari
Arasindaki Farkin Anlamliligini Tespit Etmek Amaciyla Uygulanan Non Parametrik

Kruskal Wallis H Testi Ciktilari

N S.0 x2 sd p
Soirgiréisuz 195 97.96 0608 4 0,962
“Cocukluk Cagi Alkol/Madde
'[ravmalarl Koétuye 107 52,802 5,179 4 0,269
Olcegi” Kullanim
AlkoliMadde 57 14593 14828 13 0,318
Bagimliligi
Soir;‘ir;isuz 195 98,976 3,408 4 0,492
« Alkol/Madde
Sl ousal Kétiye 107 53,07 4,427 4 0,351
Istismar
Kullanim
AlkollMadde 57 13507 14993 13 0,308
Bagimliligi
Soirgi’;isuz 195 97,704 4631 4 0,327
“Eiziksel Alkol/Madde
! d Kotiye 107 53,01 2,6 4 0,627
Istismar
Kullanim
AlkoliMadde 57 1434 12208 13 0,509
Bagimliligi
Soir;i’;isuz 195 97858 1302 4 0,861
_ Alkol/Madde
“Fiziksel ihmal” Kotiye 107 5551 4,31 4 0,366
Kullanim
Alkol/Madde »7 134 10638 13 0641
Bagimhligi
Soir;‘ir;isuz 195 96,304 1,375 4 0,848
. Alkol/Madde
“Duygusal ihmal” Kétiye 107 51,732 7,982 4 0,092
Kullanim
Alkol/Madde 5, 14581 14564 13 0,335
Bagimliligi
Soirgi’;isuz 195 97794 1116 4 0,892
. Alkol/Madde
“Cinsel Istismar” Kotiye 107 54,704 2,001 4 0,736
Kullanim
Alkol/Madde 1457 13827 13 0,386
Bagimliligi
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Tablo 12’ de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi “Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin” siralamalar ortalamalarinin alkol/madde kullanimina iligkin
istatistik degerleri baz alindiginda anlamli farklihk durumunu degerlendirmek
amaciyla uygulanan “Kruskal Wallis-H” analizi sonucunda alkol/madde kullanim
dlzeyi ‘sorunsuz igici’ olanlar ile gocukluk ¢cagi travmalari istatistiksel yonden anlaml
olarak farkhlasmamistir (x2= 0,608; sd=4; p>05).

Tablo 12’ de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi “Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin” siralamalar ortalamalarinin alkol/madde kullanimina iligkin
istatistik degerleri baz alindiginda anlamh farklihk durumunu degerlendirmek
amaciyla uygulanan “Kruskal Wallis-H” analizi sonucunda alkol/madde kullanim
dizeyi ‘alkol/madde kétlye kullanim’ olanlar ile gocukluk ¢agi travmalari istatistiksel

yonden anlamli olarak farklilasmamistir (x2=5,179; sd=4; p>05).

Tablo 12’ de elde edilen sonuclarin bize agikladigi gibi “Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin” siralamalar ortalamalarinin alkol/madde kullanimina iligkin
istatistik degerleri baz alindiginda anlamh farklihk durumunu degerlendirmek
amaciyla uygulanan “Kruskal Wallis-H” analizi sonucunda alkol/madde kullanim
dizeyi ‘alkol/madde bagimlihgr’ olanlar ile c¢ocukluk ¢agi travmalar istatistiksel

yénden anlamli olarak farklilagsmamistir (x2= 14,828; sd= 13; p>05).

Tablo 12’ de elde edilen sonuglarin bize acikladigi gibi “Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin” alt diizeyi olan duygusal istismar siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gdre anlamh bir farklilik olup olmadidini saptamak gayesiyle
uygulanan Kruskal Wallis-H sonucunda alkol/madde kullanim ¢esitlerinden ‘sorunsuz
icici’ olanlar ile duygusal istismar istatistiksel ydnden anlamli olarak farkhlagsmamigstir
(x2= 3,408; sd=4; p>05).

Tablo 12’ de elde edilen sonuglarin bize acgikladigi gibi “Cocukluk Cagi
Travmalar Olgeginin” alt diizeyi olan duygusal istismar siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gére anlamli bir farklilik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim ¢esitlerinden
‘alkol/madde koétliye kullanim’ olanlar ile duygusal istismar istatistiksel ydénden anlamli
olarak farkhlagsmamistir (x2= 4,427; sd=4; p>05).

Tablo 12’ de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalar Olgeginin alt diizeyi olan duygusal istismar siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gére anlamli bir farklilik olup olmadigini saptamak gayesiyle

uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim c¢esitlerinden
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‘alkol/madde bagdimliigr olanlar ile duygusal istismar istatistiksel yéonden anlamli
olarak farkhlasmamistir (x2= 14,993; sd= 13; p>05).

Tablo 12' de elde edilen sonuglarin bize acikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin alt diizeyi olan fiziksel istismar siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gére anlamli bir farklilik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim ¢esitlerinden
‘sorunsuz icici’ olanlar ile fiziksel istismar istatistiksel yénden anlamli olarak
farkhlasmamistir (x2=4,631; sd=4; p>05).

Tablo 12' de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin alt diizeyi olan fiziksel istismar siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gdre anlamh bir farklilik olup olmadidini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim ¢esitlerinden
‘alkol/madde kétiye kullanim’ olanlar ile fiziksel istismar istatistiksel yonden anlaml
olarak farkhlagsmamistir (x2= 2,6; sd=4; p>05).

Tablo 12’ de elde edilen sonuglarin bize acikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin alt diizeyi olan fiziksel istismar siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gore anlamh bir farklilik olup olmadidini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim c¢esitlerinden
‘alkol/madde bagimhihdr’ olanlar ile fiziksel istismar istatistiksel yonden anlamli olarak
farkhlasmamistir (x2= 12,228; sd= 13; p>05).

Tablo 12’ de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin alt diizeyi olan fiziksel ihmal siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gére anlamh bir farklilik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim c¢esitlerinden
‘sorunsuz igici’ olanlar ile fiziksel ihmal istatistiksel yonden anlamli olarak
farkhlasmamistir (x2=1,302; sd=4; p>05).

Tablo 12° de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin alt dizeyi olan fiziksel ihmal siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gére anlamh bir farklilik olup olmadidini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim ¢esitlerinden
‘alkol/madde koétuye kullanim’ olanlar ile fiziksel ihmal istatistiksel yonden anlamli

olarak farkhlasmamistir (x2=4,31; sd=4; p>05).

Tablo 12’ de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi Cocukluk Cagi

Travmalari Olgeginin alt dizeyi olan fiziksel ihmal siralamalar ortalamalarinin
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alkol/madde kullanimina anlamli bir farkliik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim ¢esitlerinden
‘alkol/madde bagimhhigr olanlar ile fiziksel ihmal istatistiksel ydonden anlamli olarak
farkhlasmamistir (x2= 10,638; sd= 13; p>05).

Tablo 12' de elde edilen sonuglarin bize acikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin alt diizeyi olan duygusal ihmal siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gére anlamli bir farklilik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim ¢esitlerinden
‘sorunsuz icici’ olanlar ile duygusal ihmal istatistiksel yénden anlamli olarak
farkhlasmamistir (x2= 1,375; sd=4; p>05).

Tablo 12' de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin alt diizeyi olan duygusal ihmal siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gére anlamli bir farklilik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim ¢esitlerinden
‘alkol/madde koétuye kullanim’ olanlar ile duygusal ihmal istatistiksel yonden anlamli
olarak farkhlagsmamistir (x2= 7,982; sd=4; p>05).

Tablo 12° de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin alt diizeyi olan duygusal ihmal siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gore anlamh bir farklilik olup olmadidini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim ¢esitlerinden
‘alkol/madde bagimhhgr’ olanlar ile duygusal ihmal istatistiksel yonden anlamli olarak
farkhlasmamistir (x2= 14,564; sd= 13; p>05).

Tablo 12’ de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin alt diizeyi olan cinsel istismar siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gére anlamh bir farklilik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim gesitlerinden
‘sorunsuz igici’ olanlar ile cinsel istismar istatistiksel yonden anlamh olarak
farklilasmamistir (x2= 1,116; sd= 4; p>05).

Tablo 12' de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalari Olgeginin alt dizeyi olan cinsel istismar siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gére anlamli bir farklilik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim gesitlerinden
‘alkol/madde kotlye kullanim’ olanlar ile cinsel istismar istatistiksel ydnden anlamli
olarak farkhlasmamistir (x2= 2,001; sd=4; p>05).
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Tablo 12' de elde edilen sonuglarin bize agikladigi gibi Cocukluk Cagi
Travmalar Olgeginin alt diizeyi olan cinsel istismar siralamalar ortalamalarinin
alkol/madde kullanimina gore anlamh bir farklilik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda alkol/madde kullanim ¢esitlerinden
‘alkol/madde bagdimhiligr’ olanlar ile cinsel istismar istatistiksel ydnden anlamh olarak
farkhlasmamistir (x2= 13,827; sd= 13; p>05).

Tablo 13. Orneklem grubunun Dissosiyatif Yagantilar Olgegi Sonuglarina Gére
“Cocukluk Cagi Travmalari Olgegdi” ve Alt Dizeylerinin Puanlari Arasinda
Bulunan Farkliigin Anlamlihgini Tespiti Amaciyla Yapilan Non Parametrik
“Kruskal Wallis H Testi”

N S.0 X2 sd. p
Dissosiyatif
Bozukluk Yok 288 160,16 43,633 30 0,5
Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi
Dissosiyatif
Bozukluk Var 4% 21,655 23,623 22 0,367
Dissosiyatif 288 e T by, 0.166
Bozukluk Yok ' ' )
Duygusal istismar
Dissosiyatif
Bozukluk Var % 20,489 19,669 22 0,604
Dissosiyatif —,gg 155,409 37,425 30 0.165
Bozukluk Yok ' ' )
Fiziksel istismar
Dissosiyatif
Bozukluk Var % 22,418 26,034 22 0,25
Dissosiyatif — ,gg 157,305 36384 30 0196
Bozukluk Yok ' ' )
Fiziksel ihmal
Dissosiyatif
Bozukluk Var 4% 22,282 31,865 22 0,08
Dissosiyatif  ,gg 154,838 38,256 30 0,143
Bozukluk Yok ' ' ;
Duygusal ihmal
Dissosiyatif
Bozukluk Var % 20,52 26,751 22 0,221
Dissosiyatif —,gg 151,542 43,09 30 0,057
. Bozukluk Yok ' ' ;
Cinsel Istismar
Dissosiyatif
Bozukluk Var 4t 21,362 20,015 22 0,582
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Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginin siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif belirtiler dlgegi ile anlamli bir farklilik
olup olmadigini saptamak gayesiyle uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda

dissosiyatif belirtiler dizeyi ‘dissosiyatif bozukluk yok’ olanlar ile arasinda bulunan fark
istatistiksel yonden kabul edilebilecek derecede (anlamh) farklilasmamistir (XZ:

160,16; sd= 30; p>.05).

Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagdi Travmalari
Olgeginin siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif belirtiler dlgegi ile ile anlaml bir
farkhlk olup olmadigini saptamak gayesiyle uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda

alkol/madde kullanim diizeyi ‘dissosiyatif bozukluk var’ olanlar ile arasinda bulunan
fark istatistiksel ydnden kabul edilebilecek derecede (anlamh) farkhlasmamistir (X2=

21,655; sd= 22; p>.05).

Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginin alt boyutu olan duygusal istismar siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif
belirtiler 6lcegi ile ile anlamh bir farklihk olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda dissosiyatif belirtilerden ‘dissosiyatif

bozukluk yok’ olanlar ile arasinda bulunan fark istatistiksel yonden kabul edilebilecek

derecede (anlamh) farklilagsmamigtir (X2= 159,892; sd= 30; p>.05).

Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagdi Travmalari
Olgeginin alt boyutu olan duygusal istismar siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif
belirtiler dlgedi ile ile anlamh bir farklihk olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda dissosiyatif belirtilerden ‘dissosiyatif

bozukluk var’ olanlar ile arasinda bulunan fark istatistiksel ydnden kabul edilebilecek

derecede (anlamh) farklilagsmamigtir (X2= 20,489; sd=22; p>.05).

Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagdi Travmalari
Olgeginin alt boyutu olan fiziksel istismar siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif
belirtiler dlcedi ile ile anlamh bir farklihk olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda dissosiyatif belirtilerden ‘dissosiyatif

bozukluk yok’ olanlar ile arasinda bulunan fark istatistiksel ydonden kabul edilebilecek

derecede (anlamli) farklilasmamistir (X2= 155,409; sd= 30; p>.05).

Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagdi Travmalari
Olgeginin alt boyutu olan fiziksel istismar siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif

belirtiler olcegi ile ile anlamh bir farklihk olup olmadigini saptamak gayesiyle
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uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda dissosiyatif belirtilerden ‘dissosiyatif

bozukluk var’ olanlar ile arasinda bulunan fark istatistiksel ydnden kabul edilebilecek

derecede (anlamh) farklilagsmamigtir (X2= 22,418; sd=22; p>.05).

Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagdi Travmalari
Olgeginin alt boyutu olan fiziksel ihmal siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif
belirtiler dlgegi ile ile anlamh bir farklik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda dissosiyatif belirtilerden ‘dissosiyatif

bozukluk yok’ olanlar ile arasinda bulunan fark istatistiksel ydonden kabul edilebilecek

derecede (anlamli) farklilagsmamistir (X2= 157,305; sd= 30; p>.05).

Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagdi Travmalari
Olgeginin alt boyutu olan fiziksel ihmal siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif
belirtiler olcegi ile ile anlamh bir farklihik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda dissosiyatif belirtilerden ‘dissosiyatif

bozukluk var’ olanlar ile arasinda bulunan fark istatistiksel yonden kabul edilebilecek

derecede (anlamli) farklilagsmamistir (X2= 22,282; sd=22; p>.05).

Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginin alt boyutu olan duygusal ihmal siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif
belirtiler dlgedi ile ile anlamh bir farklihk olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda dissosiyatif belirtilerden ‘dissosiyatif

bozukluk yok’ olanlar ile arasinda bulunan fark istatistiksel yonden kabul edilebilecek

derecede (anlamh) farklilagsmamigtir (X2= 154,838; sd= 30; p>.05).

Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagdi Travmalari
Olgeginin alt boyutu olan duygusal ihmal siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif
belirtiler dlcedi ile ile anlamh bir farklihk olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda dissosiyatif belirtilerden ‘dissosiyatif

bozukluk var’ olanlar ile arasinda bulunan fark istatistiksel ydnden kabul edilebilecek

derecede (anlamli) farklilasmamistir (X2= 20,52; sd=22; p>.05).

Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagdi Travmalari
Olgeginin alt boyutu olan cinsel istismar siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif
belirtiler dlcedi ile ile anlamh bir farklihk olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda dissosiyatif belirtilerden ‘dissosiyatif

bozukluk yok’ olanlar ile arasinda bulunan fark istatistiksel ydonden kabul edilebilecek

derecede (anlamli) farklilasmamistir (X2= 151,542; sd= 30; p>.05).
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Tablo 13’ de elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginin alt boyutu olan cinsel istismar siralamalar ortalamalarinin dissosiyatif
belirtiler dlgegi ile ile anlamh bir farkliik olup olmadigini saptamak gayesiyle
uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda dissosiyatif belirtilerden ‘dissosiyatif

bozukluk var’ olanlar ile arasinda bulunan fark istatistiksel ydnden kabul edilebilecek

derecede (anlamh) farklilagsmamisgtir (X2= 21,362; sd=22; p>.05).

Tablo 14. Orneklem grubunun Dissosiyatif Yasantilar Olgedi Sonuglarina Gére
Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi Puanlari Arasindaki Farkin Anlamhligini

Tespit Etmek icin Yapilan Non Parametrik “Kruskal Wallis H” Testi

N S.0 X2 Sd. p
ng(i)éiunsuz 195 95728 2366 4 0,669
“Dissosiyatif Alkol/Madde
Yasantilar Kotuye 107 55,554 3,77 4 0,438
Olgegi” Kullanimi
Gl Madaeer 14,037 16,29 13 0,234
Bagimhligi

Tablo 14’ de gorildigu Uzere Dissosiyatif Yasantilar Olgeginin siralamalar
ortalamalarinin Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi ile anlamh bir farklilk
gOsterip gostermedigini saptamak amaciyla uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda
alkol/madde kullanim dizeyi ‘sorunsuz igici’ olanlar ile arasindaki fark istatistiksel
yonden kabul edilebilecek derecede (anlamli) farkhlasmamistir (x>= 2,366; sd= 4;
p>.05).

Tablo 14’ de goruldugi lzere Dissosiyatif Yasantilar Olgeginin siralamalar
ortalamalarinin Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi anlamli bir farklihk gdsterip
gbstermedigini saptamak amaciyla uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda
alkol/madde kullanim duzeyi ‘alkol/madde kétuye kullanim’ olanlar ile arasindaki fark
istatistiksel yonden kabul edilebilecek derecede (anlamli) farkhlagsmamistir (x*= 3,77;
sd=4; p>.05).

Tablo 14’ de gorildugl lzere Dissosiyatif Yasantilar Olgeginin siralamalar
ortalamalarinin Michigan Alkolizm ve Madde Tarama Testi ile anlamh bir farklihk
gOsterip gostermedigini saptamak amaciyla uygulanan “Kruskal Wallis-H” sonucunda

alkol/madde kullanim dizeyi ‘alkol/madde bagimhhgr olanlar ile arasinda bulunan
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fark istatistiksel yonden kabul edilebilecek derecede (anlamli) farklilagmamistir (x>=
16,29; sd=13; p>.05).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA VE YORUMLAR

Bu cgalismada; Istanbul ilindeki Gniversite 6grencilerinin “cocukluk gagi
travmalari” ile “alkol/madde kullanimlar1” arasinda var olan iliski ve “cocukluk ¢agi
travmalari” ile alkol/madde kullaniminin dissosiyatif belirtilere etkisini incelemek
amaglanmistir. Bu bdlimde arastirmada elde edilen bulgular literatir baz alinarak
tartisiimistir. ik olarak cocukluk c¢agi travmalarinin, alkol/madde kullaniminin ve
dissosiyatif yasantilarin demografik bilgilere goére farklilagsmasina iliskin incelemeler
yapilmistir. ikinci olarak, cocukluk ¢agi travmalari élceginden alinan toplam puan ve
bu o6lcedin her bir alt boyutu ile alkol/madde kullanimi arasindaki iliskiye dair elde
edilen bulgular tartisilmistir. Uglincii olarak, her bir degiskenin alt boyutlari ile birlikte
farkhlasmasina bakilmistir. Son olarak ise ¢ocukluk ¢agi travmalari ile alkol/madde
kullaniminin dissosiyatif belirtiler Uzerindeki etkisine dair elde edilmis bulgular

tartigiimistir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinden cinsiyet degiskeni incelendiginde
grubun %70,5’ ini kadinlarin, %29,5’ ini erkeklerin olugturdugu gozlenmistir. Bir diger
demografik 6zellik olan medeni durum incelendiginde %95,1’ inin bekar, %4,9’ unun
evli oldugu gézlenmistir. Cocukluk ¢adi travmalari, dissosiyatif belirtiler cinsiyete gére
farklilasmazken alkol/madde kullaniminin cinsiyete gore farkhlastigi gézlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore erkeklerin kadinlara oranla daha c¢ok
alkol/madde kullanimi oldugu bulunmustur. Diger bir demografik 6zellik olan medeni
duruma baktigimizda ise evli veya bekar olmak ¢ocukluk ¢agi travmalari, alkol/madde

kullanimi ve dissosiyatif belirtilere gére farklilasmamaktadir.

Bu galismada ilk olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari ile alkol/madde kullanimi
arasinda anlamh bir iliski var midir sorusuna yanit aranmigtir. Bulgular kisminda da
belirtildigi gibi, cocukluk ¢agi travmalari ile alkol/madde kullanimi arasinda anlamli bir
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Cocukluk c¢agi travmalari arttikga alkol/madde
kullanimi da artmaktadir. Kigilerin cocukluk ¢agdi travmalarindan aldigi puanlarin artigi

ile Michigan alkolizm ve madde testi puanlarin da birlikte arttigi gézlenmistir.

Literatirde bu bulgumuzu destekleyen caligmalar bulunmaktadir. Alkol/madde
bagimliginda risk faktorlerini arastirmak igin Oztiirk ve arkadaglarinin yaptigi 90 adet
c¢alismanin de@erlendiriimesi sonucunda bireylerin Ozellikle ge¢gmis yasantilarinda
goérdugu siddetin, istismarin ve ihmalin, alkol/madde badimlihgi i¢in risk faktori

oldugunu belirtmislerdir. incelenen arastirmalar dahilinde alkol/madde bagimlisi
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kisilerin %86’ sinin aile i¢i siddet gordugul, bir baska incelemede ise gegmislerinde
fiziksel istismar, cinsel istismar ve igkence gibi travmatik yasantilari oldugu
g6zlenmistir.®® Diger bir calismada da alkol ve madde kullanimi olan bireylerin travma
sonras! stres bozukluguna yatkinhgi fazla olmakla birlikte travma sonrasi stres
bozuklugunun da alkol/madde kullanimina yatkinlik olusturmakta oldugu
belirtiimistir.”> Wu ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi bir arastirmaya gore ise,
cocukluk ¢cagi travma dykusu, dmar boyu alkol/madde bagimlihdi gelistirme olasihigini
%16 arttirmakta oldugu sonucuna ulasiimigtir.”* Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik
deneyimler ve sagliksiz aile iligkileri sonucunda alkol/madde kullanim bozukluklari
siklikla gortlmustir.”? Khantzian’ in kendini tedavi hipotezine gore alkol ve madde
kullaniminin yasanilan acilari, stresi, Kisinin bas edemedigi duygular yatistirma
ozelligi olmasindan dolayr kisilerin alkol/madde kullanimlari artmaktadir.”
Calismadan elde edilen bulgular ve literatiirdeki bilgiler dogrultusunda bireylerin
yasadi§i travmanin etkisini azaltmak igin alkol/madde kullanimina basvurduklari
soylenebilmektedir. Ozellikle cogu ihmal ve istismarin aile tarafindan uygulandigini
disUnlrsek bu durum Kisilerin bas etmesi icin oldukgca zor bir durum haline
gelmektedir. Kisilerin dis dinyaya karsi daha yogun depresif hisler yasamasina
neden olacagindan dolay! alkol veya madde kullanimi ile bu hislerini bastirmaya
¢alismalari anlasilabilir bir seydir. Bu ¢alismalar dahilinde ¢ocukluk ¢agi travmalari
olan bireylerde alkol/madde kullanim sikhdinin artmasi beklendik bir sonug

olmaktadir.

Cocukluk ¢cagi travmalari alt boyutlari incelendiginde duygusal istismar, fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal ile alkol madde kullanimi arasinda pozitif ydnde anlamli bir
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Cocukluk ¢aginda duygusal istismara, fiziksel
ihmale ve duygusal ihmale maruz kalma durumu arttikga alkol/madde kullanimi da
artmaktadir. Edinilen bulgulara gére duygusal istismar ile alkol/madde kullaniminin
anlaml pozitif korelasyon goésterdigi bulunmustur ve litaratirde de Moran ve
arkadaglarinin  yaptigi bir calismada duygusal istismara ugrayan c¢ocuklarin

yetiskinliklerinde alkol/madde bagdimliliklarinin daha fazla oldugunu destekler

89 Yunus Emre Oztiirk vd., “Alkol ve Madde Bagimliiginda Risk Faktorleri”, Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 2015, 18(2), 97-118, s.106.

70 Kural, a.g.e., s.2

1 Nancy S Wu vd., “Childhood Trauma And Health Outcomes in Adults With Comorbid Substance Abuse
And Mental Health Disorders” Addictive Behaviors, 2010, 35(1), 68-71, s.70.

72 Hasan Mirsal vd, “Childhood Trauma in Alcoholics”, Alcohol and Alcoholism, 2004, 39(2), 126-129,
s.127

73 Edward J Khantzian, “The Self-Medication Hypothesis of Substance Use Disorders: A Reconsideration
and Recent Applications”, Harvard Review of Psychiatry, 2003, 10(1), 47-54, s.53.
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niteliktedir.”* Barnes ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada da cocukluk cagi
yasantilarinda ailelerinin yetersiz bakimina, ihmalkar aile davraniglarina ve duygusal
olarak ihtiyaclarina karsilik verilmeyen kisilerin yani ihmale ugrayan Kkisilerin
alkol/madde kullanim bozukluklarinin digerlerine oranla fazla oldugunu saptamigtir.”™
Calismanin bu bulgulari literatur ile uyum gostermektedir. Baska bir calismada ise bu
degiskenler diginda travma sonrasi stres bozuklugu ile gigli korelasyona sahip bir

diger degisken olarak depresif belirtiler sunulmustur.

Cinsel istismar ve fiziksel istismar ile alkol/madde kullanimi arasinda anlamh
bir iliski oldugu saptanmamistir. Bu bulgu literatir ile uyusmamaktadir. Mirsal ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada g¢ocukluk ¢agi travmalarindan cinsel istismar
magduru kadinlarin digerlerine kiyasla 3 kat daha fazla alkol/madde kotlye kullanimi
ve bagimhlik geligtirmesi oldugu, erkeklerde ise fiziksel istismarin kadinlardaki cinsel
istismar gibi alkol/madde kotiye kullanimi ve bagimhhgina yol agtigi gérilmustir.”
Bu durumu aragtirmaya katilan bireylerin cinsel veya fiziksel istismari gizleme
ihtiyacindan kaynaklandigi dusunulmektedir. Toplumumuzda cinsel istismarin gok
fazla oldugu ancak bu durumun toplumsal ahlaka uymadigi gerekgesi ile gizlenmesi
¢ok fazla rastlanilan bir durumdur. Toplumsal ahlaka uymamakla birlikte kisiler bu
durumu utang verici gorebilmekte ve kendilerini de suglu hissetmeye meyilli
olabilmektedirler. Ayni durum fiziksel istismar iginde gegerlidir. Genellikle bu istismar
turleri aile icerisinde daha fazla oldugu icin bunu agiklamay istememektedirler. Cinsel
ve fiziksel istismara ydnelik daha net odlgekler gelistiriimesi halinde daha anlamh
sonugclar elde edilecegi distintlmektedir.

Alkol ve madde bagimlihgi g alt diizeye ayrilmaktadir bu diizeyler asagidaki
gibi listelenmigtir:

- Sorunsuz igici
- Alkol/madde koétliye kullanimi

- Alkol/madde bagimhhgi

74 Patrica B Moran vd., “Associations Between Types of Maltreatment and Substance Use During
Adolescence”, Child Abuse and Neglect, 2004, 28(5), 565-574, s.574.

S Grace M Barnes vd., “The Effects of Parenting on the Development of Adolescent Alcohol Misuse: A
Six-Wavw Latent Growth Model”, Journal Of Marriage And The Family, 2000, 62(1), 175-186, s.175
76 Emre Han Alpay vd., “Cocukluk Cagi Travmalarinin Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri ile
iliskisinde Duygu Diizenleme Giicliiklerinin Araci Roli”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2017, 20(3), 218-226,
s.218.

77 Hasan Mirsal vd, “Childhood Trauma in Alcoholics”, Alcohol and Alcoholism, 2004, 39(2), 126-129,
s.127.
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Dissosiyatif belirtiler iki alt dizeye ayriimaktadir:

- Dissosiyatif bozukluk yok

- Dissosiyatif bozukluk var

Cocukluk ¢agi travmalari bes alt dlizeye aytiimaktadir:

- Fiziksel istismar

- Duygusal istismar
- Cinsel istismar

- Duygusal ihmal

- Fiziksel ihmal

Bu calismada her degiskenin alt boyutlarinin birbiri ile istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda elde edilen sonugclar, alkol/madde
kullaniminin alt dizeyleri ve gocukluk ¢agi travmalarinin alt dizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigidir. Bunun yani sira ¢ocukluk cagdi
travmalari alt diizeyleri ile dissosiyatif belirtilerin alt dlizeyleri arasinda ve alkol/madde
kullaniminin alt duzeyleri ve dissosiyatif belirtilerin alt dlzeyleri arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Literatire bakildiginda elde edilen bu bulgularin uyusmadigr gorilmektedir.
Literatlrdeki caligmalarda alkol madde bagimhliginin dissosiyatif belirtiler, depresyon
ve anksiyete ile iligkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
bulunmustur.”® Cocukluk cadi travmalari yasayan kisilerin yetigkinlik donemlerine
geldiklerinde yasadiklari travmalar sebebi ile alkol/madde badimhhgi, dissosiyatif
bozukluk, anti sosyal davranis bozuklugu ve birgok kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklari yasama ihtimalleri oldukga yiksektir.”® Oztirk ve arkadaslarinin
yaptiklar bir calismada tedaviye aldiklari bazi kisilerin ge¢gmisinde ¢ok agir gocukluk
¢agi travmalari bulundugunu ancak kisinin bunu kendisinden gizlemekte olduklari
sonucu ortaya c¢ikmistir. Kisi yasadigi travmalari kendisinden bile gizlemeye
calismaktadir. 8 Bu galismada da birgok istismar ve ihmal ¢esidine bir arada maruz
kaldigini belirten katihmcilar bulunmaktadir. Higbir istismar ve ihmal yasamadim

diyen 215 katihmci bulunmaktadir. 114 katilimci bir veya birden ¢ok istismar ve/veya

8 Evren, a.g.e, s.35.

79 Ceren Ozbasaran Tan, Zorbaliga Maruz Kalmis Universite Ogrencilerinde Cocukluk Gagi Travmalari
Ve Dissosiyasyon, Adli Tip Enstitiisii, istanbul Universitesi, Istanbul, 2018, (Yayinlanmig Yiiksek
Lisans Tezi).

80 Erding Oztiirk ve Vedat Sar, “Formation and Functions of Alter Personalities in Dissociative Identity
Disorder: A Theoretical and Clinical Elaboration”, J Psychol Clinic Psychiatry, 2016, 6(6), 00385.
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ihmale maruz kalmistir. Fiziksel istismara maruz kaldigini belirten 20 katilimci, cinsel
istismara maruz kaldigini beliten 8 katilimci, duygusal istismara maruz kaldigini
belirten 20 katilimci ve en az bir ihmal ¢esidine maruz kaldigini belirten 19 katilimci
bulunmaktadir. Fiziksel istismar ve ihmale maruz kaldigini belirten 1 katilmci; fiziksel
istismar ve cinsel istismara maruz kaldigini belirten 1 katihmci; cinsel istismar ve
ihmale maruz kaldidini beliten 1 katilimci; cinsel istismar ve duygusal istismara
maruz kaldigini belirten 5 katilimci; fiziksel istismar ve duygusal istismara maruz
kaldigini belirten 10 katilimci; duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigini belirten 13
katilimci; fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal istismara maruz kaldigini
belirten 5 katihimci; fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigini
beliten 4 katilimci; cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmale maruz kaldigini
belirten 1 katilimci; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmale maruz
kaldigini belirten 6 katilimci bulunmaktadir. Sayilara ve cesitlilige baktigimizda
aslinda ¢ok fazla ihmal ve istismarin bir arada bulundugu bir tablo karsimiza
¢lkmaktadir. Bu veriler dahilinde elde edilen bulgularin literatir ile uyusmama
nedenlerinden biri Kigilerin yagadidi travmayi kendisinden bile gizliyor olabilecegi
dusundlmastir. Bununla beraber yapilan ¢calismalarda anksiyete, kisilik bozukluklari,
depresyon, obsesif kompdUlsif belirtiler, yeme bozukluklari gibi bir¢ok patolojik
degiskeninde eklenerek yapildigi ¢alismalar mevcuttur. Bu degiskenlerin ekleniyor

olmasinin sonuglari degigtirebilece@i dugunulmusgtir.

Celikel ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada dissosiyatif belirtiler ile obsesif-
kompulsif belirtiler arasinda dissosiyatif belirtiler ile gocukluk ¢agdi travmalarina kiyasla
daha yiksek dizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.®! 2009 yilinda yatarak tedavi
goéren alkol bagimlisi hastalarla yapilan bir ¢calismada ise aserme yogunlugunu
belirleyen tek degisken obsesif kompdlsif belirtilerin siddeti oldugu gézlenmistir. Yani
kisi ne kadar yogun obsesif kompulsif belirti ortaya ¢ikarirsa o kadar gok aserme
durumu ile karsilagilmistir.82 Yapilan bu iki galismada da gocukluk ¢agi travmalari ya
da dissosiyatif belirtilerden ziyade obsesif komplilsif belirtilerin alkol/madde kullanimi
ile daha iligkili olmasi bu tez ¢alismasinda beklenilen sonucun alinamamasinin diger
nedenlerinden biri olabilecedi dusinilmektedir. Sonuglarin bu sekilde ¢ikmasinin
baska nedenlerine bakacak olursak aragtirmanin gonulli olarak katihm saglayan

orneklem ile sinirli olmasi, kisilerin sorulara verdigi yanitlarin dogru olup olmadigini

8l1Hatice Celikel ve Litfullah Besiroglu,” Klinik Olmayan Orneklemde Cocukluk Cagi Travmatik
Yasantilari, Dissosiyasyon ve Obsesif-Kompulsif Belirtiler”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2008, 9(1), 75-
83, s.75.

82 Clineyt Evren vd., “Yatarak Tedavi Goren Erkek Alkol Bagimlisi Hastalarda Alkol Asermesinin Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu ve Genel Psikopatolojinin Siddeti ile lligkisi”, Néropsikiyatri Argivi Dergisi,
20009, 46(1), 3-7, s.3.
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Olcimleyememe, tutarsiz cevap verme ihtimali ve anketi doldurma sirasinda

etkilendikleri dis uyaranlar goésterilebilir.

Cocukluk c¢agi travmalari ile alkol/madde kullaniminin dissosiyatif belirtiler
Uzerindeki etkisine baktigimizda ise alkol ve madde kullanimi ile fiziksel ihmalin
anlamh yordayici oldugu gérulmektedir. Diger bir deyisle alkol/madde koétiye
kullanimi ve alkol/madde bagimliligi olan kisilerde dissosiyatif belirtiler kullanilan alkol
ve/veya maddeden kaynaklanmaktadir. Bu verilerle birlikte dissosiyatif belirtilerin bir
diger anlamh yordayicisi da ¢ocukluk cagindaki fiziksel ihmaldir. Cocukluk ¢caginda

fiziksel ihmale maruz kalan bireylerde dissosiyatif belirtiler goralmektedir.

Literatdr incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin dissosiyatif bozukluklara
ve bagimlihda yol agabilecegi goriilmektedir.2® Yargig ve arkadaglarinin galismalarina
bakildiginda c¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik deneyimler kisilerin yetigkinlik
dénemindeki patolojik sorunlarini arttirdigi goézlenmistir.8* Bireyler gocukluk c¢agi
travmalarinin ve fiziksel ihmalin sonucunda ortaya c¢ikan dissosiyatif belirtileri
azaltmak amaci ile alkol/madde kullanimina basvurdugu disunulmektedir. Literatirde
buna iliskin Maisto ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma
bireylerin gocukluk ¢aginda yasadigi travmalarin yetiskinlik doneminde psikolojik
sorunlarini arttirip psikopatolojiye sebep olacagini séylenmistir. insanlarin psikolojik
sorunlarinin yarattigi sikintiyi, kaygiyi, endiseyi, stresi azaltmak igin alkol/madde
kullanimina bagvurdugunu ve alkol/madde kétlye kullaniminin sikligi arttikga bunun
bir bagimhhda donusecegini vurgulamislardir. Kotiye kullanimin sikhiginin artip
bagimhliga déndsmesini su sekilde aciklamaktadirlar: bir stre sonra alkol/madde
kullanimi kiginin rahatsiz oldugu duyguyu azalttikga negatif pekistireg roliint Ustlenip
davranis sikligini yani alkol/madde kullanimi sikh@ini arttirmaktadir. Kisi boylelikle
yasadigi negatif duygulanimlardan, rahatsiz oldugu durumlardan kendini uzak
tutabilmektedir.8> Yine benzer bir calismada hastalar travma sonrasi stres
bozuklugunun bazi belirtileri ile basa ¢ikmak icin alkol ve madde kullanimina
basvurarak kendi kendilerini tedavi ettiklerini belirtmektedirler.2® Cocukluk ¢aginda

yasanan travmalar ¢ocuklar tGzerinde kalici ve yogun etkiye sahiptirler. Cocuklar bu

83 Abdulvahap Tagkent, Alkol ve/veya Madde Bagimlilari ile Bagimliligi Olmayan Bireylerin Savunma
Mekanizmalari Agisindan Karsilastirlmasi, Cocukluk Cagi Travmalari, Disosiyatif Yasantilar ve
Bagimlilik Siddetinin Savunma Mekanizmalari Uzerindeki Etkisinin incelenmesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisli, Maltepe Universitesi, Istanbul, 2010, s.85 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).

84 jlhan Yargic vd., “Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilari ve Erigkinde Dissosiyatif Belirtiler’, 3P
Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi, 1994, 2(4), 338- 347, s. 341.

85 Stephen A Maisto vd., “Social Learning Theory’, The Guilford Substance Abuse Series
Psychological Theories of Drinking And Alcoholism, 1999, 1(1) 106-163, s.106.

8 Fuat Ozgen ve Hamdullah Aydin, “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 1999,
1(1), 34-41, s.38.
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etkinin Gstesinden gelmek i¢in dissosiye olmayi dgrenirler. Dissosiyasyonu gocukluk
¢aginda 6grenen bir gocuk yasadigi istismar ve ihmallerin etkinden kurtulmak, onlarin
yarattigl sikintilari azaltmak icin bu mekanizmayi siklikla kullanmaktadirlar. Bu
cocuklar yetigkinlik cagina geldiginde ise bu mekanizmanin sik ve patolojik olarak
kullanimindan dolayi dissosiyatif bozukluga sahip olurlar.8” Zoroglu ve arkadaslarinin
yaptigi bir c¢alismada dissosiyatif bozuklugu olan vakalarin 6zgec¢migleri
incelendiginde en sik rastlanilan travma c¢esidinin duygusal istismar oldugu
gozlenmistir.®® Bagka bir literatlr verisi ise alkol bagimliligi ve madde bagimliligini
ayirarak cocukluk cagi travmalarinin yordama glcu sonuglarini sunmaktadir.
Calismadan elde edilen bulgulara goére alkol bagimhhd! tanisi konan hastalarda
fiziksel ihmal; madde bagmliigi tanisi konan hastalarda fiziksel ihmal ve cinsel

istismar yordayici olarak belirlenmigtir.8°

Cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar ve duygusal ihmalin anlaml
yordayicilar olmama nedeni i¢cin bu modelin toplam varyansin %10luk bir kismini
acikliyor olmasi diasunulebilir. Calismaya katilan kigilerin toplum &nyargilarindan
dolayi, ayiplanma, suglanma veya diglanma endisesinden dolayi cinsel istismar basta
olmak Uzere gocukluk ¢agi travmalarina dogru yanitlar vermedigi dtstnudlmektedir.
Yine aragtirmaya katilan katilimci sayisinin sinirh olmasi, erkek ve kadin
dagilimlarinin esit olmamasi, kigilerin sorulara verdigi yanitlarin dogru olup olmadigini
Olcimleyememe, tutarsiz cevap verme ihtimali ve anketi doldurma sirasinda

etkilendikleri dig uyaranlar gdsterilebilir.

87 Dorothy Otnow Lewis and Catherina A Yeager, “Abuse, Dissociative Phenomena, and Childhood
Multiple Personality Disorder” Child & Adolescent Psychiatry Clinics of North America, 1994, 3(1),
729-743, s.735.

88 Salih Zoroglu vd., “Cocuk ve Ergenlerde Dissosiyatif Bozukluk: 36 Olgunun Gézden Gegirilmesi”,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000, 1(4), 197-206, s.197.

89 Ciineyt Evren ve Kiiltekin Ogel, “Alkol/madde Bagimlilarinda Dissosiyatif Belirtiler Ve Cocukluk Cagi
Travmasi, Depresyon, Anksiyete ve Alkol/Madde Kullanimi ile lligkisi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2003, 4(1), 30-37, s.35.
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ONERILER

Cocukluk Cagi Travmalar Olgeginden edinilen toplam puan ile Michigan
Alkolizm ve Madde Tarama Testinden edinilen toplam puan arasinda pozitif yénde
giden istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Cocukluk c¢agi
travmalari puanlari yikseldikce alkol ve madde kullanimi artmaktadir. Duygusal
istismar alt duzeyi toplam puani ile Michigan alkolizm ve madde tarama testi arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Duygusal istismar
puanlari arttikga alkol ve madde kullanimi fazlalagsmaktadir. Fiziksel ihmal alt diizeyi
toplam puani ile Michigan alkolizm ve madde tarama testi arasindaki iligskiye
bakildiginda da pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Fiziksel
ihmal puanlari arttikga alkol ve madde kullanimi fazlalasmaktadir. Duygusal ihmal alt
duzeyi toplam puani ile Michigan alkolizm ve madde tarama testi arasindaki iligskiye
bakildiginda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Duygusal
ihmal puanlari arttikga alkol ve madde kullanimi fazlalasmaktadir. Bu veriler, cocukluk
c¢agi travmalari ve alkol/madde kullaniminin iliskisini inceleyecek olan diger

arastirmacilara yol gdsterici olabilir.

Yapilan regresyon analizine gore dissosiyatif belirtileri etkileyen alkol ve madde
kullanimi, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar goreli 6nem sirasina gore alkol ve madde kullanimi, duygusal istismar,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar, fiziksel istismar oldugu goértlmustur.
Regresyon katsayilarinin  anlamliik  katsayilari  incelendiginde  yordayici
degiskenlerden duygusal istismarin, fiziksel istismarin, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin anlamli yordayici olmadigi gorilmektedir. Alkol ve madde kullanimi ile

fiziksel ihmali anlamli yordayicilar oldugu gorulmektedir.

“Universite 6grencilerinde c¢ocukluk ¢agdi travmalari ile alkol madde
kullaniminin iligkisi ve bunlari dissosiyatif belirtilere etkisi’nin incelenmesi amaciyla
yapisan bu calismada elde edilen sonuglara bakildiginda diger c¢alismalara yol

gOstermesi amaciyla agagidakiler onerilmektedir;

1. Bu aragtirma 329 kisi ile sinirli olup istanbul ili igerisinde okuyan universite
dgrencileri ile sinirli tutulmaktadir. Orneklemin evreni temsil edebilirligi sinirh
olmasindan dolayi kisitlilik olusturdugu dusundlmektedir. Yapilacak olan
arastirmalarda oOrneklemin daha genig tutulmasinin uygun olacagi

dusunulmektedir.
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2. Arastirmada elde edilen demografik bilgiler arastirmacinin hazirladigi
sosyodemografik bilgi formu ile sinirhydi. Yapilacak olan diger ¢calismalar igin
konuya iligkin secici ve kisa sorularin daha uygun olacagi dusunulmektedir.

3. Arastrmada kullanilan degerlendirme araglar ile elde edilen bulgular

katihmcilarin verdikleri yanitlar ile sinirhidir.
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EKLER

Sosyo-Demografik Bilgi Formu
1. Yas: -
2. Cinsiyet: A. Erkek B. Kadin
3. Medeni Durum:  A. Evli B. Bekar

4. Anne: A. Sag B. Olii
Olduglnde kag yagindaydiniz?

5. Baba: A. Sag B. Olii
Olduglnde kag yasindaydiniz?

6. Anne-babanizin iliski durumu nedir?

A.Evli B. Ayriyasiyor C. Bosanmis D. Biri vefat etti E. Ikisi vefat etti
(Anne-babaniz bosandiysa veya ayri yasiyorsa bu durumun siz kag yasindayken
oldugunu yaziniz)
7.Cocukluk doneminizde istismar yasadiniz mi? (Birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz.)

A.Yok B. Fiziksel istismar C. Cinsel istismar D. Duygusal istismar E. ihmal

8. Ailenizde herhangi bir ruhsal hastaligi olan veya bu nedenle tedavi géren var mi?

A. Hayir B. Evet Evet ise kim ve tanisi nedir?

9. Ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gérdiintiz ma?

A. Hayir B. Evet Evet ise hangi taniyi aldiniz?

10. Hig intihar etme disinceniz oldu mu?
A. Evet B. Hayirr

11. Hig intihar etme girisiminiz oldu mu?
A. Evet B. Hayir

12. Sigara kullaniminiz:

A. Hic Denemedim B. Bir kez kullandim C. Nadiren D. Duzenli igiyorum



COCUKLUK GAGI TRAVMALARI OLCEGI

Sorulara nasil yanit verilecek?

EK-B

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan
rakami daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla
ilgilidir; lGtfen elinizden geldigince gercede uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli

tutulacaktir.

.. Cok
Hig bir Nadiren Zaman Siklikla sik
zaman zaman
olarak
Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...
1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
2. Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi 1 2 3 4 5
sifatlarla seslenirlerdi.
3. Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla sarhos 1 2 3 4 5
olur ya da uyusturucu alirlard.
4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri
oldugum duygusunu hissetmeme 1 2 3 4 5
yardimci olan birisi vardi.
5. Kirli giysiler icerisinde dolasmak 1 5 3 4 5
zorunda kahrdim.
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7. Ana babamin benim dogmus
olmami istemediklerini 1 2 3 4 5
disltintyordum.
8. Ailemden birisi bana dyle kot
vurmustu ki doktora ya da 1 2 3 4 5
hastaneye gitmem gerekmisti.
9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morarti 1 2 3 4 5
ya da siyriklar oluyordu.
10.Kayis, sopa, kordon ya da baska sert
bir cisimle vurularak 1 2 3 4 5
cezalandirihyordum.
11.A|Ien?£:l'e ba'§ka tirll olmasini 1 5 3 4 5
istedigim bir sey yoktu.
12.Ailemdekiler birbirlerine karsi 1 ) 3 4 5
saygil davranirlardi.
13.A|Iemdekller.l.oana k.!rlu ya d? 1 ) 3 4 5
saldirganca sozler soylerlerdi.
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14 Vicutga kotiye kullaniimis 1
olduguma inaniyorum. 2 3 4 5

15.A.|.Ief'n"dekller beni her tirli 1 ) 3 4 5
kotilukten korumaya cahsirlardi.

16.Bana o kadar kot vuruluyor ya da
doviliyordum ki 6gretmen, komsu 1 ) 3 4 5
ya da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

17.A|Iemfie birisi benden nefret 1 ) 3 4 5
ederdi.

18.A|Iemdfekller kendl.lerlnl birbirlerine 1 5 3 4 5
yakin hissederlerdi.

19.Birisi bana cinsel amagla dokundu 1 5 3 4 5
ya da kendisine dokunmami istedi.

20.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla ya da
benim hakkimda yalanlar 1 2 3 4 >
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

21.Cocuklugum miikkemmeldi. 1 2 3 4 5

22.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya

. 1 2 3 4 5

da cinsel seylere bakmaya zorladi.

23.Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5

24.Duygusal baklmsian kgtuye 1 ) 3 4 5
kullaniimis olduguma inaniyorum.

25.Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5

26.C|nseil baklmdan kotuye kullaniimis 1 5 3 s 5
olduguma inaniyorum.

27.Ailem Ube.n'lm igin bir glic ve destek 1 5 3 4 5
kaynagi idi.

28.Gerektigi halde doktora 1 5 3 4 s

gotirilmezdim.
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MICHIGAN ALKOLIiZM VE MADDE TARAMA TESTi (MAMTT)

(Lutfen agsagidaki sorulari okuduktan sonra Evet veya
Hayir Seklinde eksiksiz olarak cevaplayiniz.)

0. Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak ya da madde kullanmak hosunuza
gider mi? EVET HAYIR

1. Kendinizi normal bir igici/madde kullanici olarak hissediyor musunuz?
(Normal kavrami ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az
icme/madde kullanma veya hi¢ icki igmeme/madde kullanmama
kastedilmektedir.) EVET HAYIR

2. Aksam icki ictikten/madde kullandiktan sonra sabah uyandiginizda
aksamin bir bolimunu hatirlayamadiginiz oldu mu?EVET HAYIR

3. igki icmeniz/madde kullanmaniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya
yakinlarinizin endige ettikleri veya yakindiklari oldu mu?
EVET HAYIR

4, Bir ka¢ kadeh/madde attiktan sonra miicadele etmeden igki
icmeyi/madde kullanmayi durdurabiliyor musunuz? EVET  HAYIR

5. igki igtiginizZmadde kullandiginiz igin hi¢ sugluluk duydunuz mu?
EVET HAYIR

6. Arkadaslariniz ve yakinlariniz sizin normal bir igiciimadde kullanicisi
oldugunuzu distntyorlar mi?  EVET HAYIR

7. Istediginizde icki icmeyi/madde kullanmay! durdurabiliyor musunuz?
EVET HAYIR

8. Alkol/Madde birakma toplantilarina hi¢ katildiniz mi?  EVET  HAYIR

9. igtiginizde/madde kullandiginizda hi¢ kavga ettiginiz oldu mu?
EVET HAYIR

10. icki icmeniz/madde kullanmaniz sizinle; esiniz, anne-babaniz veya
yakinlariniz arasinda sorun olusturdu mu? EVET HAYIR

11. Eginiz veya yakinlariniz igmeniz/madde kullanmaniz konusunda
bagkalarindan yardim istediler mi? _EVET HAYIR
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12. ictiginizzmadde kullandi§iniz igin arkadaslarinizi kaybettiginiz oldu mu?
EVET HAYIR

13. ictiginizZ/madde kullandiginiz icin iste veya okulda sorunla karsilastiginiz
oldu mu? EVET HAYIR

14. igtiginizzmadde kullandiginiz igin isinizi kaybettiginiz oldu mu?
EVET HAYIR

15. ictiginizZmadde  kullandiginiz  icin arka arkaya birka¢c gin
sorumluluklarinizi, ailenizi veya isinizi ihmal ettiginiz oldu mu?
EVET HAYIR

16. icki icmeye/madde kullanmaya siklikla 6gleden énce mi baslarsiniz?
EVET HAYIR

17. Hic alkolle/maddeyle baglantili karaciger/i¢c organ sorununuzun oldugu
sdylendi mi? EVET HAYIR

18. Asiri ictikten/madde kullandiktan sonra hi¢ Deliryum Tremens veya asiri
titreme tablosuna girdiniz mi, gercekte olmadigi halde sesler isitip, hayaller
gordigunuz oldu mu? EVET HAYIR

19. icmeniz/madde kullanmaniz konusunda baskasindan yardim istediniz
mi? EVET HAYIR

20. igki/madde nedeniyle hastaneye yattiginiz oldu mu? EVET HAYIR

21.Bir psikiyatri klinigine hi¢g vyattimz mi? Egder yattiysaniz igki
icmenizin/madde kullanmanizin yatigla rolu var miydi?
EVET HAYIR

22. Sinirsel sorunlarinizdan dolayi psikiyatri poliklinigine, bir psikolog veya
doktora basvurdunuz mu? Eger basvurduysaniz icki igmenizin/madde
kullanmanizin bunda rolt var miydi? _EVET HAYIR




EK-C

23. Asiri alkolli igeceklerin/maddenin etkisi altinda araba kullandiginiz igin
hi¢ tutuklandiniz mi? EVET HAYIR

24. ickiliyken/madde etkisi altindayken diger davranislarinizdan dolayi
tutuklandiginiz veya birkag saat dahi olsa gézaltina alindiginiz oldu mu?
EVET HAYIR
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DiISSOSIYATIF YASANTILAR OLGEGI (DES) Bernstein & Putnam,1986,1993

Turkge'ye uyarlayanlar: Vedat Sar, L.ilhan Yargig, Hamdi Tutkun

Bu test gunlik hayatinizda basinizdan gec¢cmis olabilecek yasantilari konu alan 28
sorudan meydana gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak
istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da ilag etkisi altinda meydana gelen yasatilari
degerlendirmeye katmayiniz. Lutfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne
Olctde uydugunu 100 Uzerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire icine

aliniz.

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

SORULAR

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir bélumunde neler
oldugunu hatirlamadiklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yuz Uzerinden deg@erlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismini ya da
tamamini duymamis olduklarini birden farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yuz Uzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire icine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3.Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde
bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden degerlendirerek

uygun olan ylzdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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4.Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklari elbiseler iginde
bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu ylz Gzerinden degerlendirerek uygun

olan ylzdeyi daire i¢ine aliniz.

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

5.Bazi insanlar zaman zaman esyalari arasinda,satin aldiklarini hatirlamadiklari yeni
seyler bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz Gzerinden degerlendirerek

uygun olan yUzdeyi daire i¢ine aliniz.

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

6.Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya da
onceden tanistiklarinda israr eden, tanimadiklari kisilerle karsilasirlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire

icine aliniz.

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

7.Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanibasinda duruyor ya da kendilerini
birsey yaparken seyrediyor ve sanki kendi kendilerine kargidan bakiyormus gibi bir
his duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz Uzerinden degerlendirerek

uygun olan yUzdeyi daire i¢ine aliniz.

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

8.Bazi insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin
soylendigi olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz Gzerinden degerlendirerek

uygun olan ylzdeyi daire igine aliniz.

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

9.Bazi insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylari ( 6rnegin nikah ya da mezuniyet

téreni ) hi¢ hatirlamadiklarini farkederler. Yasaminizdaki bazi énemli olaylari hi¢
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hatirlamama durumunun sizde ne oranda oldugunu yuz Gzerinden degerlendirerek

uygun olan ylzdeyi daire icine aliniz.

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

10.Bazi insanlar zaman zaman, yalan séylemediklerini bildikleri bir konuda, bagkalari
tarafindan, yalan sdylemis olmakla sugclanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu

yuz Gzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire igine aliniz.

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

11.Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz uzerinden de@erlendirerek uygun olan

ylzdeyi daire igine aliniz.

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

12.Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, egyalarin ve ¢evrelerindeki dinyanin
gercek olmadidi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz

Uzerinden deg@erlendirerek uygun olan yuzdeyi daire icine aliniz.

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

13.Bazi insanlar, kimi zaman vicutlarinin kendilerine ait olmadidi hissini duyarlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden degerlendirerek uygun olan

yuzdeyi daire igine aliniz.

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

14.Bazi insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay! o kadar canl hatirlarlar ki, sanki
o olay! yeniden yasiyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz

Uzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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15.Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklari seylerin, gercekte mi yoksa
riyada mi oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz

Uzerinden deg@erlendirerek uygun olan ylzdeyi daire icine aliniz.

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

16.Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklari halde orayi yabanci bulur
ve taniyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu ylz (zerinden

degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire icine aliniz.

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

17.Bazi insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini dyklye o
kadar kaptirirlar ki gcevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne

sikhkta oldugunu yuz Gzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine aliniz.
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18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklari bir fantazi ya da
hayale o kadar kaptirirlar ki, sanki bunlar gergcekten bagslarindan geciyormus gibi
hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu ylz Gzerinden degerlendirerek

uygun olan ylzdeyi daire i¢ine aliniz.
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19.Bazi insanlar, agri hissini duymamayi zaman zaman basarabildiklerini farkederler.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu ylUz Uzerinden degerlendirerek uygun olan

yuzdeyi daire igine aliniz.
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20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir sey disinmeden ve zamanin
gectigini anlamaksizin oturduklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yuz Uzerinden deg@erlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine aliniz.
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21.Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine
konustuklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz Uzerinden

degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire i¢ine aliniz.
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22.Bazi insanlar kimi zaman iki ayri durumda o kadar degisik davrandiklarini gorurler
ki, kendilerini neredeyse iki farkli insanmis gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne

sikhkta oldugunu yuz Gzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire igine aliniz.
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23. Bazi insanlar, normalde gugclik cektikleri bir seyi ( 6rnegin spor tirleri, ig, sosyal
ortamlar vb. ) belirli durumlarda son derece kolay ve akici bicimde yapabildiklerini
farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden degerlendirerek

uygun olan ylizdeyi daire icine aliniz.
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24. Bazl insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini mi yoksa yapmay! sadece
akilarindan gegirmis mi olduklarini ( 6rnegin bir mektubu postaya attigini mi yoksa
sadece atmay! disundidind mu ) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yuz Uzerinden degerlendirerek uygun olan yuzdeyi daire icine aliniz.
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25.Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklari seyleri yapmig olduklarini
goOsteren kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden

degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire i¢ine aliniz.
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26.Bazi insanlar, zaman zaman esyalarl arasinda, kendilerinin yapmis olmasi
gereken, fakat yaptiklarini hatirlamadiklari yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden de@erlendirerek uygun olan

ylzdeyi daire igine aliniz.
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27. Bazi insanlar, zaman zaman kafalarinin icerisinde, belli seyleri yapmalarini
isteyen ya da yaptiklari seyler Gzerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden dederlendirerek uygun olan ylzdeyi daire

icine aliniz.
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28.Bazi insanlar, zaman zaman, dunyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi
hissederler, dyle ki insanlar ve esyalar ¢cok uzakta ve belirsiz gérinurler. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yuz Uzerinden degerlendirerek uygun olan ylzdeyi daire

icine aliniz.
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