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YETIiSKINLERDE MADDE BAGIMLILIGI iLE COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI VE BAGLANMA STiLLERi ARASINDAKI iLiSKi

OZET

Bu calisma ile madde bagimlisi yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢aginda maruz
kaldiklar1 olumsuz tutumlar ile yine bu olumsuz tutumlar temelinde gelisen
baglanma stillerinin madde bagimliligi davranisina olan yansimalarini ortaya
koymak amaglanmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu Tiirkiye’de yasayan 279 madde
bagimlis1 bireyden olusmaktadir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglar
Demografik Bilgi Formu, Alkol, Sigara ve Madde Tutulumu Tarama Testi
(ASSIST), Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi (CTQ-33), Ug¢ Boyutlu Baglanma
Stilleri Olgegi (UBBSO) dir. Arastirmada madde bagimlisi yetiskin bireyler ile
cocukluk cagi travmalart ve baglanma stilleri kapsaminda betimsel iliskisel tarama
modeli kullanilmistir. Demografik degiskenlere gore ¢ocukluk ¢agi travma puanlari
ve baglanma stilleri puanlarini karsilagtirmak igin Bagimsiz Gruplar T-Testi ve
Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Kruskal Wallis Testi sonrasi gruplar arasi fark
icin Pairwise Comparison Testi kullanilmigtir. Cocukluk ¢agi travma puanlart ve
baglanma stilleri puanlarinin ASSIST risk puanlarini yordama giiciinii belirlemek

icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Arastirma sonuglarma gore, kaygili baglanma ve fiziksel taciz ile sigara
bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Cocukluk cagi travmalarindan
fiziksel ithmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ile yetiskin baglanma stilleri ve alkol
bagimliligi arasinda anlamli bir iligki vardir. Cocuklukta fiziksel taciz ve ihmale,
asir1 korumaya maruz kalma ile yetigkin baglanma stilleri ve hint keneviri kokenli
uyusturucu madde bagimliligi arasinda anlamli bir iliski vardir. Yapilan ¢alisma
sonucunda, madde bagimlis1 yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri
ile baglanma stillerinin madde bagimliligt davranisii yordadigi sonucuna

ulagilmistir. Bulunan sonuglar literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, Cocukluk ¢agi travmalari, Baglanma stilleri.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SUBSTANCE ABUSE AND CHILDHOOD
TRAUMAS AND ATTACHMENT STYLES IN ADULTS

ABSTRACT

The aim of this study is to reveal the negative attitudes of adult substance-
addicted individuals in childhood and the reflections of attachment styles developed
on the basis of these negative attitudes on substance addiction behavior. The study
group of the research consists of 279 substance addicted individuals living in Turkey.
The data collection tools used in the research are Demographic Information Form,
Alcohol, Smoking and Substance Intake Screening Test (ASSIST), Childhood
Trauma Scale (CTQ-33), Three-Dimensional Attachment Styles Scale (SUBSS). In
the study, a descriptive relational screening model was used within the scope of
substance addicted adult individuals and childhood traumas and attachment styles.
Independent Groups T-Test and Kruskal Wallis H Test were used to compare
childhood trauma scores and attachment style scores according to demographic
variables. Pairwise Comparison Test was used for the difference between groups
after Kruskal Wallis Test. Multiple linear regression analysis was performed to
determine the predictive power of childhood trauma scores and attachment styles

scores on ASSIST risk scores.

According to the research results, a significant relationship was found between
anxious attachment and physical abuse and smoking addiction. There is a significant
relationship between childhood traumas such as physical neglect, emotional neglect,
sexual abuse and adult attachment styles and alcohol addiction. There is a significant
relationship between childhood physical abuse and neglect, exposure to
overprotection and adult attachment styles and cannabis-based drug addiction. As a
result of the study, it was concluded that the childhood negative experiences and
attachment styles of adult substance addicted individuals predicted substance

addiction behavior. The results were discussed in the light of the literature.

Keywords: Substance abuse, Childhood traumas, Attachment styles.
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|. GIRIS

Kisi, hayatinin her doneminde kendisini olumsuz etkileyen, rahatsizlik
uyandiran, hatta bazi bozukluklara sebep olan durumlarla karsilasabilir. Bu tip
durumlarla karsilasma riski ¢ocuklukta daha fazladir. Cocukluk cagi, bireyin ilk
deneyimlerini kazandig1 ve hayatin sonraki donemlerinin biiyiik oranda temellerinin
atildigi donemdir. Bu baglamda kisinin bu cagda yasadigi olaylar, maruz kaldig:
tutumlar, gozlemledigi davranis kaliplar1 zedeleyici ve bir o kadar da kalici
olabilmektedir (Polat, 2015). Bu doneme ait travmatik durumlar dogal yollarla, tek
sefere mahsus ve dngoriilemeyen bir sekilde olabildigi gibi baska bir kisi araciligiyla,
kasith ve tekrarlayict nitelikte de olabilmektedir (Pfefferbaum ve Allen, 1998). Bu
ayrim kapsaminda ¢ocukluk ¢agina ait travmatik durumlar Tip I Travma ve Tip II
Travma seklinde iki farkl grupta ele alinmaktadir. Tip I Travmalar 6ngoriilemeyen,
birden ger¢eklesen durumlari, insan eliyle gergceklesmeyen felaketleri, istem dis1
olaylar1 veya can giivenligini tehdit edebilen durumlar1 kapsar. Travma sonrasi stres
bozuklugu niteliklerini tasidiklar1 da eklenmektedir. Tip II Travmalar ise istismar
gibi cocuga kasti nitelik tasiyan, tekrar etmesi miimkiin olan ve yasanilan durumla
birlikte kaygi gibi ek psikolojik bozukluk ve ek travmalar1 da beraberinde getiren
durumlar olarak ele almaktadir. Donilisiime ugrayan, birden fazla ve aym nitelikteki
durumlarla istikrarli diizeyde karsilasma soz konusudur (Pfefferbaum ve Allen,
1998). Bu arastirmada ele alinan c¢ocukluk c¢agi travmalart Tip II seklinde
degerlendirilen grupta yer alan durumlardir. Caligma kapsaminda incelenecek
cocukluk cagi travmalar1 Tip II ¢cocukluk ¢agi travmasi olarak nitelendirilmektedir.
Cocukluk ¢aginda yasanan birgok durumun biiyiik oranda yasamin ileriki agsamalarini

etkiledigi ve hangi tip durumlarin nasil degerlendirildigi belirtilmistir.

Madde kétiiye kullanimi ve madde bagimliligi kavramlarinin varliginin tam
olarak ne kadar oncesine dayandigi bilinmemekle beraber insanligin var oldugu ¢ok
uzun zaman Oncelerine kadar uzandigr disiiniilmektedir. Bagimlilik yapici
maddelerin bazi tiirleri dogada ekstra herhangi bir isleme gerek duyulmaksizin

bulunmakta, bazilar1 ise farkli maddelerle karistirilarak ¢esitli islemler sonucunda



elde edilmektedir. Bagimlilik yapict niteligi olan maddeler veya bu maddelerin
kokenindeki birgok madde ilk bagslarda farkli kullanim alanlarinda ve farkli
islevleriyle kesfedilmistir. Sonrasinda bu tip maddelerin organizma iizerinde daha
farkli etkilerinin de fark edilmesiyle kullanim alan1 genislemis ve kotiiye kullanimi
ortaya c¢ikmistir (Courtwright, 2009). Maddelerin organizma fiizerinde biraktigi
sonuclar biiylik oranda benzerlik gosterse de her bir madde tiiriiniin kiside
uyandirdigr etkiler farklilik gostermektedir. Bu arastirmada ele aliman bagimlilik
tiirleri tiitiin mamulleri, alkol ve hint keneviri kokenli maddelerden kaynaklanan

bagimliliklardir.

Kisilerin hayatlarini birgok agidan saglikli diizeyde idame ettirebilmeleri i¢in
sadece beslenme, barmmma, giyinme gibi gereksinimlerinin karsilanmasi yeterli
olmamaktadir. Her birey ait olma ihtiyacindan dolayr bag kurmaya, yakinlik
icerisinde olmaya ihtiya¢ duyar. Ozellikle kisilikte ve diisiinmede kritik rol oynayan
bireyin her agidan bir digerine muhta¢ oldugu yasamin ilk donemlerinde bu konu 6ne
cikmaktadir. Gergeklestirilen bir¢ok calismada ve One siiriilen bir¢ok kuramda bu
donemdeki bireylerin ideal sefkat, giiven, sicaklik gibi gereksinimlerinin
karsilanmamasi ve mahrum birakilmasi durumunda hayatlarini idame ettiremedikleri
aciklanmistir (Bowlby, 1982). Baglanma dogumdan oliime kadar uzanan uzun
soluklu ve istikrarli bir seriivendir. Cocukluga ait baglanma siireci ile yetiskinlikte

ortaya ¢ikan baglanma siireci belli oranda Ortiigmektedir.

A. Problem Ciimlesi

Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri, yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu ve g¢ocuklukta anneden ayri kalma degiskenleri madde

bagimliliklarin1 yordamaktadir.

B. Amacg

Arastirmanin amaci yetiskin bireylerde bagimlilik yapict madde kullanimi
sonrasinda gelisen bagimliliklar ile cocukluk cagma ait travmatik yasantilar ve
yetiskin baglanma stilleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Ayrica ¢aligmada
madde kullanan bireylerin madde kullanim durumunun yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, c¢ocuklukta anneden ayri kalinan bir dénemin olup olmamas1 gibi

demografik degiskenlere gore nasil bir degisiklik gosterdiginin saptanmasi



amaglanmaktadir. Bu ¢alisma biinyesinde madde bagimliligina, cocukluk cagi
travmalarina ve yetigkinlikteki baglanma stillerine dair iligkisel bir arastirma
yapilarak alanyazina 6nemli bir katki yapilmasi amag¢lanmaktadir. Bu ¢alismalardan
elde edilen sonuglarin derlenerek degiskenlerin organize bir bigimde tanimlanmasi,
gerceklestirilmesi  planlanan uygulamalarin  ardindan elde edilen bulgularin
yorumlanarak ortaya ¢ikan iliskisel oOriintiilerin ifade edilmesi planlanmaktadir.
Tamamlanacak olan c¢alismanin daha sonra bu alanda ¢alisma yapacak olan

arastirmacilara 1sik tutmasi hedeflenmektedir.

C. Hipotezler

e Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum degiskenlerine gére baglanma
stili ve ¢ocukluk ¢agi1 travmasi anlamli sekilde farklilasmaktadir.

e (Cocuklukta anneden ayri olma durumu degiskenine gore ¢ocukluk c¢agi
travma puanlar1 ve baglanma stilleri anlamli sekilde farklilasmaktadir.

e Cocukluk ¢agi travmalar1 ve baglanma stilleri tiitiin, hint keneviri ve alkol

kullanimini pozitif sekilde yordamaktadir.

D. Arastirmanin Onemi

Madde bagimliligi toplumsal agidan ciddi sonuglar1 beraberinde getirmektedir
(Kaya, 2014). Toplumu olusturan bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda sorunlara
ve kisiler arasi iliskilerde biiyiik 6lgiide bozulmalara sebep olmaktadir (Cihan vd.,
2014). Cocukluk ¢aginda gergeklesen olumsuz yasam olaylar1 bireyin sonraki
yasantisint  onemli Olclide etkileyebilmektedir (Okutan, 2016). Bu donemde
yasantilanan travmatik deneyimler bireyin daha sonraki donemlerde sergileyecegi

davranig ve egilimlerini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Oral vd., 2016).

Alanyazina bakildiginda bu ti¢ farkli degiskene dair ¢alismalar mevcut olsa da
(Aslan, 2017; Bradey vd., 2004; Claus ve Kindleberger, 2002; Kassel vd., 2007; Rick
ve Vanheule, 2007) bu degiskenlerin {gliniin birden iliskisini degerlendiren
calismalara arastirmacinin bilgisi dahilinde rastlanmamistir. Arastirmada ¢ocukluk
¢ag1 olumsuz deneyimlerinin ve ¢cocukluk ¢agi deneyimlerinden temel alan baglanma
stillerinin gilinlimiizde yaygin bir problem olan madde bagimhilig: ile iligkileri
degerlendirilmistir. Bu ¢er¢evede c¢ocukluk ¢agina ait fiziksel, cinsel ve duygusal

istismar gibi olumsuz yasam olaylar1 deneyimleyen bireylerin yetiskinliginde



baglanma sorunlar1 ve madde kotiiye kullanimi gibi olumsuz etkileri ile yetiskinlik
cagindaki hayat kalitesi diisiirmekte ve fiziksel ve ruhsal sagligi tehdit etmektedir.
Bu yiizden arastirma sonucunda elde edilen verilerle alanyazina 6nemli bir katki

saglanacag diisiiniilmektedir.

E. Sayiltilar

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin, 6lgmek istenen olgular1 dogru bir sekilde
Olctiigli varsayilmaktadir. Arastirmada ayrica, katilimcilarin anket sorularini dogru
bir sekilde anladiktan sonra diiriist bir sekilde cevap verdikleri varsayilmaktadir.
Arastirmanin son varsayimi kullanilan istatistiksel yontem ve analizlerin yeterli ve

gecerli oldugunun kabul edilmesidir.

F. Smirhliklar

Bu arastirma Tiirkiye’de yasayan ve madde bagimliligi olan 279 kisi ile
sinirhdir. Arastirma katilimcilarin Demografik Bilgi Formu, ASSIST, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) ve Ug Boyutlu Baglanma Stili Olgegine verdikleri

cevaplarla sinirlidir.

G. Tanumlar

1. Madde Bagimlihg:
Madde bagimlilig1 beyin fonksiyonlarinda degisikliklere neden olan her tiirli

kimyasal maddenin haz duymak i¢in kullanilmasi ve kullanilmadigi zamanlarda
ortaya cikan yoksunluk semptomlarindan kurtulmak i¢in madde alma arzusunun

artmasi ve davranista bozulmalarin goriilmesidir (Kaya, 2017).

2. Cocuk istismari
Cocuga bakim veren kisi veya kisiler tarafindan, cocugun gelisimin olumsuz
etkileyebilen, dogrudan veya dolayli tiim tutumlar ¢ocuk istismar1 kapsaminda ifade

edilmektedir (Sik, 2019).

3. Cinsel Istismar
Cocugun yetiskin bir kisi (kendisinden en az alt1 yas biiyiik bir kisi) tarafindan
cinsel ihtiyac ve isteklerine yonelik doyum saglamak maksadiyla zorla, kandirilarak

veya tehdit edilerek kullaniimasidir (Oral vd., 2001; Iseri vd., 2008).



4. Fiziksel Istismar
Bakim veren kisiler veya ¢ocugun ailesi tarafindan hasara yol agabilen fiziksel

eziyette bulunulmasi durumudur (Sik, 2019).

5. Duygusal Istismar
Ebeveynlerin veya c¢ocugun cevresindeki diger yetiskin bireylerin ¢ocugun
potansiyeli disinda talepler igerisinde olmalar1 ve yipratici tutumlar sergilemeleri

olarak ifade edilmektedir (Sik, 2019).

6. Thmal
Bakim veren kisilerin ¢ocugun gelisimine saglikli bir sekilde katki saglama

imkanlarinin olmasina ragmen bunu kullanmalaridir (Sik, 2019).

7. Baglanma Stilleri
Giivenli, kaygili-kararsiz  ve kagingan olmak lizere 3  grupta

degerlendirilmektedir.






1. KURAMSAL CERCEVE

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin temel degiskenleri olan madde
bagimliligina, cocukluk ¢agi travmalarina, baglanma stillerine ve bu degiskenlerin alt
basliklarina dair tanimlamalara ve bu degiskenlere dair gergeklestirilmis olan bazi

caligmalara ait sonuglara yer verilmektedir.

A. Madde Bagimhihig:

1. Bagimhlik Yapicit Maddeler ve Tamimlari
Tiitiin, alkol, yasalar ¢ergevesinde erisimi kolay olan ve kanundis1 maddelerin
kotiiye kullanimi glin  gegtikce artis gostererek toplum nazarindaki kaygilarin

sebeplerinden birisi olmaktadir (Gilvarry, 2002).

Bir madde tiiriiniin belirli oranda kullanilmasinin ardindan maddeye karsi
bagimlilik gelisiyorsa o madde bagimmlilik yapict madde olarak tanimlanir.
Bagimliliga sebep olan maddelerin biiyiik bir boliimii kanundigi yollarla satisa
sunulurken; tiitiin ve alkol tiirevli maddeler, belirli oranda devlet kontroliinde, belirli
kriterler ¢ergevesinde yasal olarak satistadir. Bunlarin haricindeki sanayi alaninda
kullanimi olan malzemeler ve ila¢ tiirevli maddelerin erisimi ise bir hayli
miimkiindiir (Oguz, 2019). Her bir madde tiirii, bireyin merkezi sisteminde meydana
getirdigi sonuglar hemen hemen ayni olsa da kullanan kiside bedensel ve ruhsal
olarak olusturduklar etkiler farklidir (Seyman, 2000). Bagimlilik yapict maddeleri
kullanan kisilerin siirekli olarak madde dozajin1 yiikseltmeleri gerekir. Bunun sebebi,
kullanilan maddenin bedensel ve ruhsal getirilerinin zaman ic¢indeki madde
kullaniminda ayni oranda olmasi sadece bu sekilde olur. Bu ihtiyacin altinda yatan
temel gerekge tolerans gelistirmesi seklinde nitelendirilir. Madde bagimlist olan
kisinin kullandigt madde dozajimi siirekli ylikseltmesi i¢in kanundist yollara
bagvurmasi da yiiksek ihtimallidir (Aydogdu, 2013). Maddeden mahrum kalma
halinde ger¢eklesen yoksunluk sendromunu yatistirmak ic¢in kullanilan maddeye ya

da organizmada benzer etkiler ortaya koyan madde tiplerine yonelim yaygin olarak



goriillir. Bu siiregte birey, kullanim sikliginin ya da kullanim dozajin1 hangi oranda

yiikselttiginin bilincinde degildir (Aydogdu, 2013).

Uyusturucu etkiye sahip olarak degerlendirilen maddeler kullanim sekillerine,
etkilerine ve sonuglarina gore haliisinojenler, opiyatlar, uyaricilar, sedatif hipnotikler

ve ucucu maddeler olmak iizere 5 gruba ayrilir (Arilik, 2019).

a. Haliisinojenler
Haliisinojenlerin kullanilmasi sanrilara sebep olur. Kisinin gergeklik baginin

kesilmesine ve bilingte dnemli degisimlere neden olurlar (Aslan, 2017).

I. Esrar

Kisa vadede hafiza sorunlarina, dikkatte ve dikkat gerektiren faaliyetlerde
bozukluklara sebep olmakla birlikte kardiyovaskiiler sistemde sorunlara ve belli
durumlarda psikoz olusturabilir (Tarhan ve Nurmedov, 2019). Kullanimin kronik
boyuta ulagsmasi sonucunda iireme fonksiyonlarinda sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Tarhan ve Nurmedov, 2019). Uzun vadede solunum sisteminde kalic1 hasara sebep
olabilmektedir. Esrar genellikle madde bagimliligina ve diger maddelere gitmenin ilk
basamagidir (Ogel ve Tamar, 1996). Bonzai ve Jamaika adiyla bilinen tiirdeki
maddeler de esrar kokenlidir. Bu tip maddeler sentetik kannabinoid olarak
nitelendirilir. Uyusturucu etkiye sahip maddeler arasinda kullanimi en yaygin

olanidir (Dogan, 2013).

ii. Liserjik asit dietilamid (Lsd)

Haliisinasyon acisindan etkisi en yiiksek olan maddedir. Maddeyi kullanan kisi,
madde alimindan sonra gercek sanilan gorsel, isitsel, duyusal sanrilara maruz
kalabilir. Kisa vadede organizmada meydana getirdigi etkilerin en onemlileri
arasinda bir¢cok viicut fonksiyonunda es zamanli olarak dengesizlikler goriilmesi
soylenebilir (Tarhan ve Nurmedov, 2019). LSD’nin kullanildiktan sonra nasil etkiler
olusturacagi biiylik oranda kullanan kisinin kullanim sirasindaki ruhsal durumu ile
paralellik gostermektedir. Sakin bir halde kullanilan LSD pozitif yondeki
duygulanimi tetiklerken, kaygili veya mutsuz hissederken kullanildiginda yine bu

sekilde etkiler olusturup kisiyi riskli davraniglara sevk edebilir (Tarhan ve

Nurmedov, 2019).



iii. Fensiklidin

1950’1 yillarda ortaya ¢ikmis ve tip alaninda anestezi amagh kullanilmuistir.
Ancak ameliyat sonrasinda uyanan hastalarda psikolojik agidan ¢esitli sorunlar
olusturdugu fark edildikten sonra kullanilmamaya baslanmistir. Oral yolla, damar igi

yolla ve burundan alinabilmektedir (Kalyoncu, 2012).

iv. Ketamin

Agrilara kars1 giiclii bir etkisi bulunur. Diisiik diizeyde hipnotik etkisi vardir.
Anestezide kullanilmaktadir. Etkileri fark edildikten sonra suiistimal edilmeye
baslanmistir. Burundan, damar i¢i yolla veya sigaraya karistirilarak alinabilmektedir.
Cevreye duyarsizlik ve paranoya egilimli etkileri ortaya ¢ikabilmektedir (Kalyoncu,
2012).

v. Meskalin

Peyote kaktiisiinde bulunur. Kullanimi, bu bitkinin bulundugu bélgelerdeki
kisiler tarafindan ¢ok eskilere dayanmaktadir. Cogunlukla oral yolla alinsa da ender
sekilde damar i¢i yolla da alinmaktadir. Birgok farkli igecekle birlikte karistirilarak
kullanilabilmektedir. Kullanan kisilerde ¢ok hizli bagimlilik olusturur (Kalyoncu,
2012).

vi. Sihirli mantarlar
Gidalar ile karistirilarak, sivilagtirilarak veya herhangi bir islem uygulamadan
kullanilabilmektedir. Kuvvetli diizeyde bagimlilik yapici potansiyeli bulunmaktadir

(Kalyoncu, 2012).

vii. Gammahidroksibiitirik asit (ghb)

Sinir sisteminde depresan etki olusturan kuvvetli ve hizli etki uyandiran bir
maddedir. 1920’li yillarda ortaya c¢ikmis ve 1960’11 yillarda anestezi alaninda
kullanilmaya baglanmistir. Sentezlendigi temel madde tiirii sanayi alaninda kullanilan
bir tiir kimyasaldir. Suistimal edilmesinde gosterilen temel gerekceler arasinda nese
ve sanri, sOzde bir tiir bliylime hormonu vazifesi gormesidir. Siviya karistirilarak

almir (Kalyoncu, 2012).

b. Opiyatlar
Sentezlendikleri temel madde afyondur. Afyonun elde edildigi bitki yeterli
diizeyde olgunlastiginda igindeki sivi form giineste kurutulur. Bu haliyle sakiz

kivaminda ve kahverengi bir hal almasiyla afyon elde edilir. Cignenerek ve tiitiin



mamulleri ile karigtirilarak alinir (Tarhan ve Nurmedov, 2019). Sakinlik, mutluluk
hali, kuvvetli diizeyde bir zevk meydana getirir. Bagimlilik potansiyeli yiiksektir
(Kalyoncu, 2012). Tim diinyada 2014 yilinda opiyat tiirevli madde bagimlilig
olanlarin sayis1 17 milyon dolaylarinda diisiiniilmektedir (Bussink vd., 2016). Ayn
yilda Avrupa’da opiyat baslhigina dahil edilen maddelerle baglantili 6.800 kisinin
yasamini yitirdigi digiiniilmektedir (Bussink vd., 2016). Opioid kullaniminin yer yer
bir tiir kriz haline doniismesi konusunda gereksiz kullanim tegvikine yonelik
yaklasimlara ilave olarak ilag firmalarinin opioid analjeziklerin yogun diizeyde
pazarlama unsuru haline getirilmesi de etkindir (Chisholm-Burns vd., 2019).
I. Eroin

Toz formundadir. Temelindeki madde afyondur (Ogel ve Tamar, 1996). Kiside
hosnutluk ve rahatlama meydana getiren kuvvetli bir maddedir (Tarhan ve
Nurmedov, 2019). Burundan, damar i¢i yolla veya duman ile alinarak kullanilabilir.
Birka¢ kullanim bile bagimlilikla sonuclanabilmektedir. Toleransin hizli gelismesi,
doz artisin1 hizlandirdig1 i¢in yiiksek doz alimina bagl 6liimler yaygindir. Ayni igne
ile birden fazla kisinin madde almas1 sonucunda bulasici hastaliklara yakalanma riski

yiiksektir (Ogel ve Tamar, 1996).

c¢. Uyaricilar
I. Ekstazi

Kiside zihinsel anlamda degisiklik olusturma potansiyeli ve uyarict niteligi
mevcuttur. Kardiyovaskiiler sistemde ¢esitli etkilere sahiptir (Tarhan ve Nurmedov,
2019). Oral yol ile kullanilir ve beraberinde ¢esitli igecekler tiiketilir. Oldukg¢a farkl
etkiler uyandiran c¢esitleri bulunmaktadir. Tolerans agisindan hizli ve etkilidir
(Kalyoncu, 2012). Ekstazi, 20 dakikada etkisini gosterir ve birkag saat boyunca etkisi
devam eder. Enerjik olma, uyaniklik, cinsel aktivitede ve algida artis olusturur.
Normalin disinda bir siiphecilige sebep olabilmektedir. Etki agisindan amfetamin
tiirevli maddelere benzerdir (Ogel ve Tamar, 1996).
Ii. Kokain

Merkezi sinir sistemini uyaran kuvvetli bir maddedir. Cinsel istekte artis, ding
hissetme, acikmama, yogun diizeyde hissedilen haz duygusu gibi etkileri vardir.
Dolasim sisteminde ve kalp islevlerinde oldukga cesitli etkiler olusturur. Kisi madde
etkisinden c¢iktiktan sonra, madde etkisinde oldugu diire boyunca hissettiklerinin tam

tersi yonde etkiler hisseder. Bu durum madde alimindan 1 saat sonras1 gibi kisa bir
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zamana denk geldigi icin tekrar madde alinir ve bu durumda bagimlhilik
kaginilmazdir. Bagimlilik olustuktan sonra asir1 hassasiyet, psikoz paranoya egilimi,
hezeyanlar goriilebilir (Tarhan ve Nurmedov, 2019). Bagimlilik i¢in bazen tek
seferlik kullanim bile yeterli olabilmektedir (Ogel ve Tamar, 1996).
iii. Crack

Kokenini kokainden alir ve tiitlin ile karistirilarak icilebilmektedir. Kullanim

seklinden dolay1 kokain tiirevli maddelerin en etkili tiplerindendir (Kalyoncu, 2012).

iv. Amfetamin

Organizmada dogal yollarla bulunan adrenaline benzeyen etkileri olan
maddelerin genel adidir. Odaklanma diizeyinde artis ve ani bir bedensel aktiviteyi
beraberinde getirir. Merkezi sinir sisteminde uyarici etkileri olan kuvvetli bir
maddedir. Hosnutluk ve ding hissetmeyi saglar. Odaklanmada artis1 sagladig i¢in
kullanici kitlesi arasinda 6grenciler ciddi bir orani olusturur (Tarhan ve Nurmedov,
2019). Burun yoluyla, oral yolla veya damar i¢i yolla kullanilabilmektedir. Yer yer
tibbi amaglarla da kullanilabilmektedir (Ogel ve Tamar, 1996).

v. Metamfetamin

Damar i¢i yolla ya da duman seklinde alinarak kullanilir (Kalyoncu, 2012).

d. Sedatif hipnotikler
Bedensel faaliyetlerin hizim1 diisiiriir ve sakinlestirici etkiye sahiptirler (Arilik,
2019).

I. Barbituratlar

Tamami ayni kimyasal maddeden kdken alir. ilk ortaya cikan tiirii 1903’te
barbiton adinda ve uykuya bagli problemlere iyi gelmesi acisindan g¢ikarilmistir.
Anestezik acidan damar i¢1 yolla alinir. Bunun disindaki durumlarda ¢ogunlukla oral
yolla kullanilir. Hizla bagimliliga sebep olur (Tarhan ve Nurmedov, 2019). Hafif
dozlarda yatistirma ve gevsemeye neden olma gibi etkileriyle alkol kullanimina

benzeyen etkiler dogurur (Kalyoncu, 2012).

ii. Benzodiazepinler

Baz1 durumlarda epilepsi hastalarinda tedavi maksatli kullanilmaktadir. Fazla
alimda ve alkolle beraber alindiginda oliimciil risk barindirmaktadir (Tarhan ve
Nurmedov, 2019). Anksiyeteye bagl sorunlarda kullanilan bir¢ok ilag bu maddeden
tiremistir (Kalyoncu, 2012).
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e. Ucucu maddeler

Sanayi tipi veya gilinlilk hayatta kullanim alani1 olan boya, boya inceltici,
yapiskan maddeler gibi maddelerdir (Kalyoncu, 2012). Haliisinasyon, cosku, canlilik
gibi etkileri bulunur. Soluma seklinde kullanilmaktadir. Algi ve tepki
mekanizmalarinda bozukluklara sebep olur. Uzun siireli kullanim organ

yetmezliklerini de beraberinde getirir (Tarhan ve Nurmedov, 2019).

f. Alkol

Oldukga eski ¢aglardan bu yana alkoliin keyif veren, sakinlestiren ve uyusturan
etkileri bilinmis ve buna ek olarak tibbi nitelikte ilag seklinde kullanimda yer
bulmustur. Bazi dini ayinlerde bulundurulmasinin yaninda bazi dinler nazarinca
yasaklama ile kars1 karsiya kalmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Tarihi kayitlara
bakildiginda farkli cografyalardaki medeniyetlerde alkol kullaniminin var oldugu ve
farkli uygarliklardaki tarihgilerin alkolden bahsettigi aktarilmaktadir (Ersiil ve
Ceylan, 1986). Orta cag icerisinde Avrupa, Arap cografyasindan gelistirilmis
damitma yontemlerini almistir. Sonrasinda sarap imali manastirlarin hakimiyetine
geemis bulunmaktadir. Sonu¢ olarak din adamlarinda alkolizm artis gostermistir.
Damitmanin daha da ilerletilmesiyle 18. Yiizyil icerisinde Avrupa’daki alt sinifta
alkol hizla yayginlagmis; 19. Yiizyilda Amerika’da tavan yapmistir. 1878 yilinda
Kanada ve 1919-1934 yillar1 araliginda alkol imali ve kullanimina yasak getirilmistir.
Osmanli’da IV. Murat tahttayken alkol, afyon ve tiitlin tlirevli tim maddelere yasak
getirilmis ve kullanan kisilere 6liime kadar uzanan agir yaptirimlar uygulanmistir
(Aksu, 2017). Siddetli olarak alkol kullaniminin ahlaki noksanlik degil, bir tiir
hastalik oldugunu ilk olarak 1810°da Amerikali bir hekim olan Benjamin Rush

ortaya koymustur (Kaplan ve Sadock, 1995).

Alkol bagimlilik yapabilen psikoaktif maddeler icerisinde kullanimi en yaygin
olanlardandir. Yetiskinlikteki ve ergenlik ¢agindaki bireylerde alkol kullanimina
iliskin dagilim degerlendirildiginde sosyal icici kavramindan bagimlilik kavramina
dogru c¢esitli kullanim diizeyleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu kullanim diizeylerinin
birbirinden ayrilmasi icin bireysel degerlendirmeler ve tani Olgiitii kriterlerden
yararlanilmaktadir (Ayaz, 2016). Bireyde alkol tiikketimi oldugu esnalarda, deney
kokenli gerceklestirilen calismalardan ulasilan bulgular, alkoliin siddette nedensel bir
roliinlin ihtimalini desteklemektedir. Buna paralel olarak, amfetamin ve kokain gibi

uyarici olarak nitelendirilen maddelerin psikofarmakodinamigi de bu uyusturucularin
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ayni sekilde bir misyonda bulunabilecegini diisiindiirmektedir (Boles ve Miotto,
2003).

Alkole bagli bozukluklarin temelde bir faktore baglanmasi giictiir. Alkol
bagimliligi, temelinde birden fazla faktoriin yer aldigi bir hastalik olarak ifade
edilmektedir (Ayaz, 2016). Bireyin bulundugu toplum, inandigr dinin alkol
tizerindeki bakisi, sosyoekonomik etkenler, erisim kolaylig1 gibi psikososyal

degiskenler de alkol bagimliliginda etkin rol oynamaktadir (Ayaz, 2016).

Alkol bagimliligi, alkol ile baglantili sekilde yasanan ciddi sorunlara karsin
bireyin alkol kullanimini devam ettirdigini gosteren biliste, davranigta ve fizyolojide
semptomlarin mevcut olmasidir. Bagimlilik tanist i¢in 12 aylik periyotta toleransta
artis, yoksunluk semptomlarindan kurtulmak i¢in tiikketim, alkolde veya maddede
kullanima baglandiginda duramamak, kontrol saglamak veya tamamen birakmakta
gayret gostermeye ragmen basarili olamama, kullanim i¢in fazla zaman ayirmak,
diger faaliyetlere ayrilan silirenin kisitlanmasi, bedensel ve ruhsal saglik durumunun
olumsuz ilerlemesine karsin kullanimda devamlilik gibi durumlardan asgari olarak
lictinlin mevcut olmasi gerekir. Alkol kotliye kullanimi tanimi ise, bireyin alkol
tilketimi sebebiyle meydana gelen ve koétiilesmeye devam eden sorunlara karsin
kullanmaya devam etmesi seklinde nitelendirilmektedir. Fakat bu grupta alkol
bagimliligindan ayr olarak bedensel bagimlilik semptomlari, tolerans mevcudiyeti,
alkole yonelik yiiksek arzu, kontrol kuramama goriilmemektedir (Chasan, 2010).
Alkol, evrensel boyutta karaciger hastaliklarimin temel sebebidir (Leggio ve Lee,

2016).

g. Tutiin urunleri

Evrensel boyutta diisliniildiiglinde 5 milyon dolaylarinda oliim sigaradan
kaynaklidir. Bu konuda tedbir alinmadigi takdirde 2030 yilina gelindiginde bu
rakamm 8 milyon dolaylarina ulasacagi Ongoriilmektedir. Rakamlarin genis bir
kisminin gelismemis ve gelismekte olan tilkeleri kapsayacagi ongoriilmektedir. Tiim
diinyada 15 yasin {izerindeki kitlede tiitiin kullanim mevcudiyeti olan bireylerdeki
oranin erkeklerde 942 milyon, kadinlarda 175 milyon oldugu ve biiytik bir kisminin
orta ve diislik gelire sahip olan iilkelerde oldugu ifade edilmektedir. Diinya genelinde
en fazla sigara tiiketilen tlkelerde ilk bes siray1 Kiribati, Karadag, Yunanistan, Dogu
Timur ve Rusya olusturmaktadir. Bu listede iilkemiz 40. sirada bulunmaktadir (istek,

2020). Tiurkiye’de gerceklestirilen ¢alismalar neticesinde sigara kullaniminin oldukca
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genis bir yelpazede oldugu bilinmektedir (Sigsman, 2008). Tiirkiye’ de
gerceklestirilen calismalara bakildiginda iiniversite dgrencilerinin tiitiin mamulleri
tiketim oram1 %23-48 araligindadir. Bu oran, lise ¢agindaki Ogrencilerde %20
dolaylarinda, ortaokul cagindaki 6grencilerde %9 dolaylarinda ifade edilmektedir
(Istek, 2020).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), istikrarli olarak her giin bir adet sigara kullanan
kisileri sigara bagimlis1 seklinde degerlendirmektedir (Cetin, 2020). Herhangi bir
tiitiin mamulii tiiketen ancak her giin tiiketmeyenler Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne
gore diizensiz igici olarak nitelendirilmektedir (Aydemir, 2019). Bagimlilik
cesitlerinde en sik rastlanan madde tiirii sigaradir. Bagimlilik olusturabilen
maddelere giris genellikle sigara ile olmakta ve sonrasinda diger tiirdeki maddelere
gecis yapilmaktadir. Sigara bagimliliginin olugsmasindan sonraki asama agirlikli
olarak alkol ve daha sonrasinda diger tiirdeki maddelerdir. Yasal ve erisimin pratik

olmas1 bu bagimliliktaki yayginlig1 olusturan temel faktorlerdir (Cetin, 2020).

Evrensel boyutta degerlendirildiginde tiitiin mamullerinin tiikketilmesi 6nemli
rahatsizliklara ve sonucunda 6liime sebep olmaktadir. Bu sebepten her alti saniye
icinde bir kisi hayatim kaybetmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, tiitiin mamullerinin
tiketilmesini en yaygin halk saglhigi problemlerinden birisi seklinde
nitelendirmektedir. Diinya genelinde 15 yasin {izerindeki kitlenin ortalama %45’inin,
Tiirkiye’de ise %43 iiniin sigara kullanmasi, bu problemin gen¢ yaslarda baslangi¢
gosteren, sonraki donemlerde de Onemini koruyan bir durum olmasini ortaya

koymaktadir (Aydemir, 2019).

Tiitlin, pathicangiller familyasina mensup bir bitkidir. Solanaceae familyasi
icerisinde Nicotiana cinsindedir. Yapraklar1 sigara imalinde yer alir. Nicotiana
cinsine ait 65 farkl tiir bulunmaktadir. Bunlar igerisinde yer alan Nicotiana tobacum
Nicotiana rustical sigara, puro ve pipo imalinde kullanilmaktadir. Sigaradan ¢ikan
duman, 500°ln tzerinde gaz, biiylik bir kismi zehir ve 50’si kanser yapma
potansiyeli olan 3500 farkli kimyevi igerikten meydana gelir. Ancak bagimlilig
ortaya cikartan asil faktor nikotindir. Tiitlin yapraklar1 kurutulur ve kiyilir. Kullanima
uygun kagitlara sarilir. Bu sekilde ortaya ¢ikan sigara keyif verici nitelikte olan bir
maddedir. Bu bitki sigara haricinde bir¢ok farkli sekilde de tiiketilebilmektedir.
Ancak en ¢ok rastlanani sigara seklindedir (Aydemir, 2019).
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2. Madde Kullaniminin Tarihgesi

Insanligin bagimlilik yapici maddelerle tanismasi, ilk basta bu tarz maddeleri
tibbi amaglar, zevk vermesi ya da bazi topluluklarda dini amacgli torenlerde
kullanilmasinin hemen 6ncesinde bu maddelerin temel aldigi hashas gibi bitkilerin
dogal ¢evrede var oldugunu kesfetmesiyle gergeklesmistir (Uzbay, 2009). Ardindan
zaman igerisinde gergeklesen yeniliklerle beraber bu tiirevdeki maddelerin kullanim
alanlar1 ve kullanim sekillerine gore organizmalar iizerinde gerceklestirdikleri
sonuglara yonelik bilgiler artmistir (Courtwright, 2009). Bu artisla birlikte
organizmalardaki etkileri de gozlemlenmeye baslamistir. Haliisinasyon etkisi
uyandiran madde tiirleri dogada higbir katki ve islem gerekmeksizin bulunduklari
i¢in kullanim alan1 da olduk¢a 6nceye dayanmaktadir. LSD maddesinin bulunmasi II.
Diinya Savasi sonralarina dayanmaktadir (Dyck, 2005). Ardindan da sanr etkisi
uyandiran incelemeye yonelik girigsimler fazlalagsmistir. Bu girisimler devam ederken,
diger yandan da savasin sonrasinda bulunan bu maddenin olduk¢a yayilmasi ve bu
maddeyle iliskili psikolojik problemlerin bas gostermesiyle Birlesmis Milletler
tarafindan 1971’ de Psikotropik Maddeler Sozlesmesi kapsaminda basta LSD ve
amfetaminler olmak iizere birgok maddeye yasaklamalar getirilmistir. Baslarda bazi
bolgelerde agizda ¢igneme yoluyla alinan kokaini 1855 yilinda Friedrich Gaedcke
isleme tabi tutmustur. Takip eden siiregte kokainin kullanic1 kitlesi bir hayli

genislemistir. Bu yiizden cogu yerde yasak ilan edilmistir (Ozcan, 2018).

3. Madde Kétiiye Kullanimi

Bireyin bir nedeni olmaksizin, bedensel veya ruhsal sagligimi ya da baska
kisilerin huzur ve rahat diizeyini zarara ugratict madde tiirlerini bedensel veya
zihinsel durumlarinda degisim i¢in kronik bigimde kullanmasi madde kotiiye
kullanim1 olarak tanimlanir (Davison vd., 2001). Madde kullanimina iliskin
bozukluklar olduk¢a genis bir ¢ercevededir. Madde kotiiye kullanim mevcudiyetinin
cogunlukla genc¢ yetiskin kronik hasta bireylerin birinci psikiyatri servisine
yatisindan oldukg¢a oOncesinde ortaya ciktigi ifade edilmektedir (Daniel ve Safer,
1987). Bu tiirdeki bozukluklar sebebiyle gecen her sene igerisinde farkli 6nlenebilen
sagliksal durumlardan daha yiiksek diizeyde can kaybi, sakatliklar ve cesitli
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Sonne ve Brady, 1999). DSM-5’e gore maddeye baglh
gerceklesen sorunlar maddenin koétiiye kullanimi ve madde kullaniminin sebep

oldugu sorunlar olarak iki ana bashikta kategorize edilir.  Kisilerin madde
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kullanimma baslamasinda bircok farkli degisken olabilmektedir. ilk baslamada
cevrenin etkisi, imrenme, erisim rahathigr gibi bircok farkli konu rol
oynayabilmektedir. Kullanim, biiyiik oranda 6grenme ve ¢evrede gorerek asinalik
kazanma ile ilintilidir. Yoksunluk, psikoz ve beraberindeki bozukluklar, bipolar
bozukluk ve bagli oldugu bozukluklar, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari
saplanti-zorlanti bozukluklar ile iliskili bozukluklar, uykuda ve cinsel islevde
bozulmalar, bilissel bozulmalar madde kullaniminin yol ac¢ti1 bozukluklardan sadece
bir kismi1 ve en bilinenleridir (American Psychiatric Association, 2013). 2014 yilinda
madde kullanimiyla baglantili 6liimlerin 207.400 ve bu sayinin 15-64 yas grubunda
meydana gelen dliimlere oranlandiginda 43/1.000.000’u isaret ettigi belirtilmektedir
(Bussink vd., 2016). Uyusturucu etkiye sahip maddeler baz alindiginda yasl eriskin
bireylerde esrar kullanim oraninin diger tiirdeki uyusturucu etkiye sahip maddelerden
ciddi oranda daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. 2012 yilinda 50 ve {izeri yasta
4,6 milyon yetigkin birey bir dnceki yilda esrar kullaniminin oldugunu ve bir milyona
yakini bir 2013 yilinda diger tiirdeki uyusturucu etkiye sahip maddelerden bir¢ogunu
kullandigini bildirmisti (Kuerbis vd., 2014).

4. Madde Bagimhihg:

Madde bagimliliginin kisisel, ailevi ve sosyal boyutlarda kuvvetli sonuglarinin
varlig1 bilinmektedir (Cihan vd., 2014). Genetik {izerine yapilan arastirmalar niifus
genelindeki madde bagimlhiligina yonelik gosterilen egilimdeki c¢esitliligin hem
genetik hem de cevresel bireysel degiskenlerden koken aldigini ortaya koymustur
(Vanyukov ve Tarter, 2000). Uyusturucu maddelerin, kullanim mevcudiyeti olan
bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarini olumsuz etkilemelerinin yaninda bu konuda
gerceklestirilen saglik ve miicadele c¢alismalar1 kapsaminda harcanan paralar

hesaplandiginda ortaya ciddi bir ¢izelge ¢ikmaktadir (Rowe ve Liddle, 2003).

Genel bir tanim olarak bagimlilik, kisinin kullandigi nesne veya
gerceklestirdigi bir faaliyetteki denetimini kaybetmesi seklinde nitelendirilir. Bagiml
kisiler madde aramak, temin edebilmek ve kullanmak i¢in giinliik yasamda fazla
zaman ayirirlar. Bagiml kisilerin giinliik yasamda maddenin kullaniminin ve madde
yoksunlugunun getirdigi durumlarin haricinde madde i¢in sarf edilen bu siire de

islevselligin azalmasinda 6nemli bir faktordiir (Ertung, 2019).

Insanlik tarihi boyunca gerceklesen birgok degisiklikle maddeye yonelim yan

yana ilerlemistir. Bagimlilik kavraminin spesifik bir niteligi nadiren veya istikrarl
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diizeyde olmasi fark etmeksizin s6z konusu maddeyi kullanma ve her sekilde o
maddeyi kullanma ve yonelme arzusunun varligidir. Bu arzunun nedeni madde
tiirlinlin  organizmada olusturdugu, psikolojik rahath@ yasantilama ya da
yoksunluktaki psikolojik sikint1 ve bunalti halinden kurtulmadir. Muhtelif bagimlilik
tanimlamalarindan biri de kisinin maddenin beraberinde getirdigi olumsuzluklari
bilmesine ve birakma girisimlerine ragmen birakma cabalarinin neticesiz kalmasi ve
bu istegin kontrol edilememesidir (Oguz, 2019; Tarhan ve Nurmedov, 2019). Bu
sorun, i¢inde bulunulan toplumun tamamini tehdit edebilmektedir. Madde kullanima,
bagimlilik boyutuna ulagtiktan sonra bireyde maddeden oOnceki hayatinda ilk
siralarda olan unsurlardan daha biiyiikk bir 6nemi ve birincilligi maddeye atfetme
goriilmektedir (Aydogdu, 2013). Madde bagimliligi sadece kullanan kisiyi
etkilemekle kalmaz; ailesini, yakin c¢evresini ve toplumun belli noktalarinda
etkilesime gectigi kisilerde de ve bu kisilerle olan iletisimde de belirgin sorunlara
sebep olabilmektedir. Bagimliligin tanim1 ve bagimliliga olan bakis agilar kiiltiirlere
gore farklilik gostermekle beraber; zamanla doniismiis ve cercevesi degismistir

(Oguz, 2019).

Kullanimda ya da eylem sikliginda azalmada yoksunluk ortaya ¢ikar (Ertung,
2019). Bagimlilik kavrami, psikolojik ve fiziksel agidan iki alt bagliga ayrilmaktadir
(Oguz, 2019; Uzal, 2019).

Psikolojik bagimlilik, bagimhilik tiplerinin tamaminda temel 6gedir. Alinan
madde tiiriinlin pozitif pekistirec roliinii iistlenmesiyle baglantilidir. Bu kiside tekrar
maddeyi alma arzusu, bir tir 6zlem olusur. Sadece psikolojik bagimlilik varsa

yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaz (Aydogdu, 2013).

Fiziksel bagimlilik, c¢ogunlukla psikolojik bagimhiligin disinda gelisir.
Organizmada tamamiyla bir adapte olma durumu mevcuttur. Madde alim

gerceklesemedigi takdirde bireyde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar (Oguz, 2019).

DSM-5 bagimlilik kriterlerine gore 1 yil igerisinde diisiiniilenden daha uzun
sireli ya da daha yogun madde alimi, birakmak veya kontrol etmek i¢in sonugsuz
kalan girisimler, maddeye yonelik faaliyetlere fazla vakit harcama, madde alimina
karst biliylik arzu ya da zorlantt hissi, kullanimdan kaynakli olarak bireysel
yiikiimliilikleri gerceklestirememe, zararli sonuglarina karsin kullanimda istikrarli

olmak, maddeden kaynakli sekilde giinliik hayattaki faaliyetlerin terk edilmesi ya da
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eksilmesi, kullanim durumunun risk dogurabilecek hususlarda bile siirdiiriilmesi,
madde aliminin zararli sonuglariin farkinda olunmasina karsin kullanima devam
edilmesi, tolerans baslamasi, arzu edilen etki i¢in yiikselen madde talebi, belirli
dozajin istikrarli diizeyde kullanimi sonucunda meydana getirdigi etkinin diismesi,
yoksunluk sendromu (tiim maddelerde ortaya ¢ikmaz) durumlarindan en az ikisinin
ortaya cikmasi, somut bir sikinti ve islev kaybinin olmasi bagimlilik tanisini
karsilamaktadir. DSM-5 madde kullanim bozuklugu kavramini siddete gore 3 farkh
kategoride ele almaktadir. 1 yillik periyotta bahsi gecen niteliklerin 2-3’{iniin olmas1
hafif, 4-5’inin olmasi orta, 6 ve lizeri sayida olmasi siddetli diizeyde madde kullanim

bozuklugu olarak ele alinmaktadir (Ozcan, 2018).
Temel risk faktorleri:

e Aile yapisi

e Icinde bulunulan toplumun kosullari
e Egitim diizeyi (z1t iliski)

e Genetik mirasa bagl faktorler

e Cinsiyet (Aslan, 2017).

Madde bagimliligi konusunda remisyon ve niiksetme olmak iizere tedavi
siirecinde Onemli rol oynayan iki kavram bulunmaktadir. Marlatt’a (1996) gore
remisyon kisinin kullanilan madde veya maddelerden bedensel ve ruhsal olarak
temizlenmesini igeren siiredir. DSM-5 remisyonda gegen siireyi erken ve kalici
olmak {iizere 2 kategoride ele almaktadir. Erken donem 3 ay-12 ay aralifin1 ve
Olciitlerden birinin ortaya ¢ikmamasini kapsamaktadir. Kaliciliga ulasan dénem ise
minimum 12 ay ve lizeri silire igerisinde Olciitlerden birinin ortaya ¢ikmamasini

kapsamaktadir (Ulas, 2017).
Donnovan’a (1996) gore niiks tanimlamalari

e Yeniden maddeyi kullanmanin saklanarak ve asamali sekilde basladig1 bir
zaman dilimi

e Yeniden kullanima sebebiyet veren tek bir durum

e Yeniden dozaj bazinda ayni kullanim

e Birbirini takip eden rutin madde kullanimi1

e Tedaviye ihtiyaci olan yeniden madde alimi (Ulas, 2017).
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Belirli yillar igerisinde Tiirkiye’de dogrudan madde kullanimi sonucu
gerceklesen 6liim sayisina bakildiginda 2013 yilinda 232 kisi, 2014 yilinda 497 kisi,
2015 yilinda 590 kisi, 2016 yilinda 920 kisi, 2017 yilinda ise 941 kisinin hayatin
kaybettigi ve verilere bakarak madde kullanimina bagli ger¢eklesen 6liim vakalariin
arty gosterdigi goriilmektedir (TUBIM, 2018). Ayrica yilda Avrupa genelinde alt:
binden fazla bagimli birey madde kullanimi neticesinde yasamini yitirmektedir

(Aslan, 2017).

5. Madde Bagimhihiginda Yayginhk

Cocuk ve ergen bagimlilik ve arastirma merkezindeki ergenlik ¢aginda bulunan
323 madde bagimlist hastanin baz alinarak gergeklestirilen bir ¢alismanin
sonuclarina gore, arastirmadaki kisilerden tiitiin tiirevli olanlar haricinde madde alim1
olanlarin oran1 %93,8’dir. Calismada yer alan hastalarin %86,9’unda tiitiin tiirevli
maddeler hari¢ ¢oklu madde kullanimi saptanmistir. Arastirmada bulunan kisilerde
kullanimi en yaygin goriilen madde %75,2 oranla esrardir. Esrari %53,8 oranla
inhalan takip etmektedir. Geri kalan madde tiirleri %43,6 oranla Ekstazi, %43,2
oranla alkol, %31,4 oranla benzodiazepin, %2,6 oranla kokain, %1,7 oranla hap ve
%0,3 ile en diisiik oranla opioid belirtilmistir (Yiincii vd., 2006:31-37). Tiim diinyay1
kapsayacak sekilde 15-64 yas aralifinda olan bireylerden %5’inin en az 1 seferlik de
olsa uyusturucu etkiye sahip bir maddeye yoneldigi saptanmistir (Bussink vd., 2016).

Tirkiye’de faaliyet gosteren Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi (TUBIM) nin genel popiilasyonu baz alarak 2011°de gerceklestirdigi
Genel Niifusta Madde Kullanimi Arastirmasinda hayat boyunca madde kullanma
siklig1 %2,7 seklinde saptanmistir. Okul ¢agindaki bireyleri baz alarak 11,812 kisinin
secildigi Okul Cocuklar1 aragtirmasi adli bir ¢calismada hayat boyu kullanim sikligi
%1,5tir (Aslan, 2017).

2011-2012 yillar1 araliginda tiirlerine gore diinya genelinde en az 1 sefer

madde kullanimi olan kisi sayilari:

e Amfetamin grubu: 30.000.000
e Esrar: 141.000.000

e Kokain: 13.000.000

e Eroin: 8.000.000
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Farkli c¢alismalar neticesinde Amerika Birlesik Devletleri diinya iizerinde
madde kullaniminin en yaygin goriildiigii tilkedir. Hollanda’daki esrara yasal olarak
kullanim serbestliginin ardindan yasallasma 6ncesindeki ve yasallasma sonrasindaki
verilere bakildiginda yasal olup olmamasinin esrar kullanim istatistiklerini

etkilemedigi ifade edilebilir (Sahiner, 2012).

Diinya genelinde 14-64 yas grubundaki 275 milyon civart kisi 2016 yili
genelinde 1 kere ile sinirh kalacak sekilde de olsa madde almistir (Nations, 2019).
Nikotin ve alkol tiirevli olanlar disinda en yaygin kullanilan maddeler esrar tiirevli
maddelerdir (Bussink vd., 2016). Diinya Saglik Orgiitii verilerine dayanarak 2015
yilt i¢cinde yaklagik 450.000 kisi madde kullanimina bagli sebeplerden dolay:
yasamini yitirmistir. Bu dliimlerden 167.750’si madde etkisi sebebiyle olusurken
(Kayzs, 2019), geri kalan1 madde kullaniminin dolayl: etkileri ve HIV, Hepatit-C gibi
madde kullanimi beraberindeki enfeksiyonlardan kaynaklanmistir  (American

Psychiatric Association, 2013).

B. Travma

Travma, bireyin bas etmekte yetersiz kaldigi, istesinden gelemedigi,
nitelendirme, baginti kurma, denetleme yetilerinde sorunlara sebep olan, duygusal
anlamda bireye ac1 veren olumsuz yasantilar olarak tanimlanir (Tiirksoy, 2003). Bu
olumsuz yasam olaylar1 ruhsal ve bedensel biitiinliikte hasara sebep olur. Bu tarz
olaylarla karsilasildiktan sonra korku ve caresizlik gibi duygularin olugmasi ise
“travmatik durum” seklinde ifade edilmektedir (Mercandagi, 2020). Travma hem
kisiyi hem de i¢inde bulunulan toplulugu etkileyebilen psikolojik durum ve

reaksiyonlardir.

DSM-5 (2014) travmanin bizzat deneyimlemek, diger kisilerin yasamasina
sahitlik, cevreden birisinin deneyimledigini Ogrenmek, olayin hos olmayan
detaylariyla tekrar eden nitelikte veya yogun diizeyde karsilasmak durumlarindan
birisi veya daha fazlasiyla karsilasmak seklinde deneyimlendigini ifade etmektedir.
Travma, yalnizca o anki olayda yasanip etkileri o anla sinirli kalmaz. Fischer ve
Riedesser (1999) olayimn ardindan takip eden siirede canliligini koruyabilen ve farkli

cehrelere biiriinebilen bir durum oldugunu ifade etmektedir (Cohen, 2019).
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C. Cocukluk Cag1 Travmalari

Travma her yas grubunda psikolojik sorunlara sebep olabilir. Ancak travma ile
miicadele potansiyelinin olmadigr cocuklukta risk daha fazladir (Kurt, 2019).
Cocukluk c¢agina ait olumsuz yasam olaylarinin kapsami, bebegin dogumundan
onceki dokuz ayin tamami ile ergenin on sekiz yasina gelene kadarki yillariin
tamamini icermektedir (Buss vd., 2015). Bu dénemde gerceklesen olumsuz yasam
olaylar1 bireyin sonraki yasantisini énemli dlgiide etkileyebilmektedir. Cocukluk
cagina ait deneyimlenen olumsuz olay ve durumlar ¢ocuklarda ve yetiskinlerde hem
kisa siireli hem de ileriye yonelik uzun siireli sorunlu bedensel ve ruhsal sonuglar ile
iliskilidir (Oral vd., 2016). 1997 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada ABD’de her
yil 1,4 milyon ¢ocugun koétii muamele ve cinsel istismar gibi olumsuz tutumlarla

karsilastig1 belirtilmistir (McCauley vd., 1997).

Cocukluga ait travmatik olaylar insan eliyle gerceklesmeyen felaketler, istem
dis1 olaylar veya can gilivenligini tehdit edebilen durumlarin yanmi sira ¢gocugun her
tiirden somiiriisii ve ihmali bigiminde gergeklesebilmektedir. Cocukluktaki travmatik
durumlar Tip | Travma ve Tip II Travma seklinde iki alt kategoriye ayrilmaktadir.
Tip | Travmalar 6ngoriilemeyen, aniden olugsan durumlari, insan kanaliyla olugsmayan
felaketleri, istem disi durumlart ya da can giivenliginde tehdit olusturabilen
durumlan igermektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu niteliklerini tasidiklar1 da
eklenmektedir. Tip 1l Travmalar ise ¢ocuga yonelik kasitli nitelige sahip, tekrari
muhtemel olan ve yasanilan durumla birlikte kaygi gibi ek psikolojik sorunlari ve ek
travmalar1 da getiren durumlar olarak degerlendirilmektedir. Doniisiime ugrayan,
birden fazla ve ayni nitelikteki durumlarla istikrarli sekilde kars1 karsiya olma soz
konusudur (Pfefferbaum ve Allen, 1998). Cocukluk doénemlerine ait istismar
mevcudiyeti, eriskinlikte 6nemli kisiler arasi problemlere neden olabilmektedir.
Karmasik travma kavramindan bahsedildiginde genellikle ergenlik doneminde ya da
cocukluk doneminde baslangi¢ gosteren, istikrarli diizeyde olan ve bakim veren
mekanizmas: tarafindan meydana getirilen kuvvetli stres unsurlari ile karsi karsiya

kalmaktan koken aldigi ifade edilmektedir (Lawson vd., 2013).

Terr (1991), cocukluk donemine ait travmalarin yaygin goriilen kendine has

dort niteligi oldugunu belirtmistir:

e Istikrarl diizeyde algilanan gegmis yasantilar
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e Yineleyen tutumlar
e Yasanilan travmaya 6zgil korkular

e Diger birey, yasam gibi konularda farklilagan tavirlar

Cocukluk cagi istismarinin; fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ithmal olmak
lizere 4 tiirii vardir. Thmal, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olarak 2 alt gruba ayrilir
(Giileg ve Koroglu, 1998; Kuo vd., 2015; Sar, 1998). istismar aktif, ihmal ise pasif
bir siirectir (Yargig vd., 2012). Istismar ¢ocuga yonelik kasti yapilan ve g¢ocuga
bircok yonden zarar veren aktif bir faaliyet iken, ihmal; cocugun dolayli sekilde zarar
gordiigii pasif bir husustur (Kara vd., 2004). Cocuklara yonelik ciddi bir risk olan
ihmal ve istismarin Kkiiltiirel farklilhlk gozetmeksizin tim c¢ocuklar1 kapsadigi
bilinmektedir. Cocuklara yonelik duygusal somiirii ve fiziksel olmayan siddete
1980°li yillardan itibaren odaklanilmaya baslanmustir (Orsel vd., 2011). Tedavi
sekillerinin ¢ogu cocuklara fayda saglamay1 gozetirken; diger yandan da yetiskinleri
de kapsayarak elde edilen kazanimin daha kokli ve daha kalict olmasini
hedeflemektedir (Bagley ve King, 2003). Psikiyatri hastalariyla gerc¢eklestirilen bir
calismada c¢ocukluk cagi travmasi olan hastalarin ebeveynlerine ait nitelikler
incelendiginde anneye ait egitim diizeyi ile gocuga yonelik bedensel ve ruhsal
sOmiirii, babadaki egitim diizeyi ile ¢ocuga yonelik bedensel ve ruhsal ihmal arasinda

iliski saptanmistir (Orsel vd., 2011).

Istismar kurbani olma riskinin, engelli gocuklar engelsiz gocuklara gore
kiyaslandiginda 3,4 kat daha fazla oldugu distiniilmektedir (Sullivan ve Knutson,
2000). Cocuklara yonelik istismarin zeminine bakildiginda istismarcinin yasg¢a biiyiik
olmasi, fiziksel olarak daha kuvvetli olmasi vb. hususlar 6ne ¢iktig1 i¢in bir bakima
istismarcinin sahip oldugu her tiirden potansiyeli zarar verici nitelikte kullanmasi
olarak degerlendirilebilir. Cocuklara yonelik bu tip tutumlarin en genellenmis hali
Parke ve Collmer (1975)’in ekledikleri ibareyle birlikte “uygunsuz faaliyetler” olarak
nitelendirilebilir. Istismar ve ihmalde genel hatlariyla gocugun birgok farkli yonden
zarar gormesine sebebiyet vermenin lizerinde durulmasi dogru bir bakis agisi
olmakla birlikte, ¢ocuk zarar gérmemis olsa da zarara ugramasi ihtimalini doguran

her tiirden eylem bu tanimlara girmektedir (Zeytinoglu, 2001).
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1. Fiziksel Istismar

Cocukluk ¢agindaki bireyin istem dis1 olmayan diizeyde bedensel hasara maruz
birakilmasidir. Heniiz 18 yasina ulasmamis olan ¢ocugun\ergenin kendisinden en az
5 yas biiyiik bir birey veya kendisinden 2 yas biiylik olan bir aile ferdi tarafindan
zarar verebilecek ya da bedeninde iz birakabilecek her tiirden davranisa maruz
birakilmasidir (Bahar vd., 2009; Brown ve Anderson, 1991; Lewis, 2002). Fiziksel
istismar, yayginlik agisindan ilk sirada goriilen ve en hizli fark edilen kategoridir
(Bahar vd., 2009).

Fiziksel istismar olarak tanimlanan durumlar kesik- organ hasari, kirik, cilt
yanig1 gibi sonuglar1 olabilecek tutumlar ile asir1 diizeyde ¢ocugun bedenine yonelik
cezalandirma, kapali bir yerde kilit altinda tutma, bogma vb. davranislardir (Lewis,
2002). Gergeklestirilen farkli ¢alismalar sonucunda fiziksel istismar genel niifusta
%0,45-%064 seklinde oldukca degisken bir yelpazede gosterilmektedir (Runyan vd.,
2002). Her yil ABD’de 1200-1500 cocugun bakimindan sorumlu olan kisilerin
bedensel somiiriisii neticesinde hayatini kaybettigi ve bu kapsamdaki 6liimlerden
%352’sinin  bedensel anlamda tehdit barindiran tutumlardan kaynaklandig

aktarilmistir (Kelly, 2003; Ugur, 2010).

Icinde bulunulan ve fiziksel travmanin gerceklestigi toplulugun kiiltiirel ve
geleneksel yapisina gore fiziksel travmanin istismar seklinde degerlendirilmesi
degisiklik gosterebilse de istismar olarak degerlendirilebilmesi icin belirli kriterler
mevcuttur. Fiziksel travmanin kasten gerceklesmesi, tekrar ihtimali barindirmasi,
cocukta bedensel ve ruhsal agidan zarara sebebiyet vermesi bu kriterlere 6rnek olarak

gosterilebilir (Derman, 2010).

Cocuga yonelik fiziksel istismar, ¢ocugun sarsilarak korkutulmasi sonucu
kolundaki bir kizarikliktan, baglanarak darp edilmesi sonucunda viicudunda olusan
kirikliklara kadar uzanan genis bir araligi barindirmaktadir (Giardino vd., 2009).
Kiiltiirlere gore g¢ocuklara verilen cezalarin istismar kapsamina girip girmedigi
tartisilan bir husus olsa da (Gershoff vd., 2018) bedene yonelik cezalandirmalarin
biiyiik bolimii Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin ¢ocuklarin fiziksel agidan
istismarini kapsayan nitelendirmesinde aciklanan eylemlerle paralellik icermektedir
(Kog, 2019). Bakim verenin sorun ¢ozme ve iletisim becerileri ¢ocuga yonelik
fiziksel istismarin dogmasinda en 6nemli faktorlerdendir. Fiziksel istismarin biiyiik

cogunlugunu olusturan ¢ocuga uygulanan bedensel cezalandirmalar hakkinda 6ne
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stiriilen en temel dayanak, bunun cocugun yetistirilmesinde gerekli oldugudur.
Gerekli goriilen ve yanlighigi, alan profesyonelleri tarafindan kapsaml sekilde ifade
edilen disiplin yontemi olarak kullanilan ceza, yetiskin nazarinda istenilen etki ve
degisimi olusturmadigi takdirde cocuga yonelttigi tehdit artmaktadir (Saunders ve
Goddard, 2010). Fiziksel istismar olgularinin tamaminin tespit edilememesinin en
temel sebebi, cocukta gerceklesen fiziksel hasarin kaza ve istem disi olaylar
sonucunda gerceklestigi  diislincesi, bu sekilde aktarilmasi ve c¢ocugun
korkutulmasidir. I¢lerinde Cin ve Hindistan’in da bulundugu farkl kiiltiirlere ait
cesitli toplumlarda maddi ve yasamsal anlamdaki bir¢ok zorluktan kaynakli olarak
cocuklarin 6ldiiriildiigli zamanlar mevcuttur (Schetky ve Green, 1988). Cocukluk
caginda fiziksel istismara maruz kalmis yetigskinleri kapsayan ¢alismalar
incelendiginde, yapilan calismalarin bir¢ogunda fiziksel istismar ile psikiyatrik

hastaliklar arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir (Kurt, 2019).

2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan bireylerin ¢ocugun
ruhsal durumuna zararli etkileri olabilecek tlirden tutum ve davranislarda
bulunmasidir. Gurur kiric1 ifadeler, fiziksel olmayan tehdit, rencide edebilecek
sakalar, kiiclimseme duygusal istismara ornekler olarak verilebilir (Walker vd., 1988;
Yargi¢ vd., 2012). Duygusal istismar, ¢ocugun ruhsal sagligina zarar verebilecek her
tiirden tutumu kapsamakla beraber; ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerin ideal,
kabul edici ve katki saglayict bir alan olusturmadaki yetersizligini de ifade
etmektedir. Duygusal istismarin temel 6zelligi, saldirgan tutumlarin bedene yonelik
olmadig1 ve ¢ocugun ruhsal ve duygusal sagligini hedef almasidir. Cocugun duygusal
yonden istismara maruz birakilmasi, toplum nazarinda cinsel ve fiziksel istismara
ugratilmast kadar riskli goriilmemektedir (Hornor, 2012). Ancak dogurabilecegi
dolayli ve uzun vadeli sonuglara bakildiginda cinsel ve fiziksel istismar kadar
tizerinde durulmasi ve hassas olunmasi gereken bir konudur. Gergeklesen fiziksel
istismar vakalarinda bulunan duygusal istismar, bedensel iyilesme siireci
tamamlandiktan sonra da, hatta ¢ocugun veya ergenin geri kalan yasaminda varligim
gosterir. Cocukluk ¢aginda karsilasilan tutumlarin ileriki yasamda etkin rol oynadigi
ve yetiskinlikteki iletisim kurma stillerini sekillendirdigi bilinmektedir. Bunun
sonucunda bir ¢ocugun herhangi bir acidan istismara ugramasi sadece istismar

kurbanini degil; diger kisileri de etkileyebilmektedir. Duygusal istismarin fiziksel
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yonden gerceklesen istismara biiyiik oranda eslik ettigi gergeklestirilen ¢aligmalarda
saptanmistir (Bernstein vd., 2003). Zonguldak sehrinde gergeklestirilen bir ¢alisma
sonucunda duygusal istismar olgular1 intiharla baglantisi en yiiksek olan degisken

olarak tespit edilmistir (Sarach vd., 2016).

Duygusal istismarin riskli ve oldukca yaygin olmasinin bir sebebi de ¢ocugun
bakimindan sorumlu olan kisilerin gocuga zarar verdiklerinin veya zarar verebilecek
tutumlar sergilediklerinin farkinda olmamasidir (Kog, 2019). Bu konuda temel odak
noktas1 ¢cocugun bakimiyla yiikiimlii kisiler olsa da okul ¢agindaki ¢ocuklarda bir
otorite figiiri olmalar1 ve okul sayesinde zamanin 6nemli bir kismini ¢ocuklarla
gecirdiklerinden dolay1, gerceklestirilen birtakim calismalarda 6gretmenlere de
dikkat ¢ekilmistir (Theoklitou vd., 2012). Ogretmenlerin ¢ocuklara yonelik kiiciik
diisiirme, yanhis dil secimi ve c¢ocuga kendini yetersiz hissettiren tutumlar
sergilemesi, bakimindan sorumlu olan kisilerin istismarindan daha farkli sonuglari

beraberinde getirdigi ortaya koyulmustur. (Shumba, 2012).

Cocuklarin duygusal agidan istismarmin g¢esitleri ve smiflandirilmasi su

sekildedir:

e Gormezden gelme: Cocugun bakimindan sorumlu olan kisi veya kisilerin
cocugu cevap almaktan mahrum birakmasi, ¢cocugun ismi disinda farklh
sifatlarla cagirmasi veya ismini kullanmadan hitap etmesi.

e Reddetme: ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisi veya kisilerin ¢ocugu
cevapsiz birakmay1 etkin diizeyde gerceklestirmemesi.

e Yalitma: ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisi veya kisiler cocugun dis
cevreyle temasa girmesine istikrarl diizeyde set koyar.

e Somiirme ya da yozlastirma: gocugu uygunsuz veya illegal tutumlara sevk.

e Sozel siddet: ¢ocugun istikrarli diizeyde kiiclik distiriilmesi ya da fiziksel
olmayan diizeyde gozdagina maruz birakilmasidir.

e Terorize etme: agirlikli olarak cocugu korkuya sevk etmek ve ¢ocuga korku
uyandiracak tutumlar sergilemek.

e (Cocugun ihmali: cocugun temel gereksinimlerinin karsilanmasinda eksiklik
(Shannon, 2009).
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3. Cinsel Istismar
Cocugun yetigkin bir kisi (kendisinden en az alt1 yas biiylik bir kisi) tarafindan
cinsel ihtiyac ve isteklerine yonelik doyum saglamak maksadiyla zorla, kandirilarak

veya tehdit edilerek kullaniimasidir (Oral vd., 2001; Iseri vd., 2008).

Istismarci, istismar kurbani olan gocuk veya ergen ile akraba olan birisi veya
bakim veren bir kisi ise bu durum “ensest” olarak nitelendirilir (Sarikaya-Eren,
2019). Ensest kavrami, varhigi itibariyle insanlik tarihinde ayriklagsan birtakim
durumlar hari¢ tahmin edilenden ¢ok daha Oncelerinde de kendisini gostermistir.
Ormnegin Babiller dénemine ait Hammurabi kitabelerinde bir kiz ¢ocugunun babasi

araciligiyla gerceklesen gebeligine yer verilmistir (Glaser, 2002).

Cinsel istismarda bir ¢ocuk ile yetiskin bir kisi arasinda gerceklesen cinsel
faaliyete odaklanilmakla birlikte, cocuklarin cinsel faaliyetleri; 4 yas ve lizeri yas
fark1 oldugunda, kii¢iik ¢cocugun her tiirden ikna edilerek ya da mecbur birakilarak
cinsel faaliyetlerde bulundurulmas: cinsel istismar olarak nitelendirilir (Sarikaya-
Eren, 2019). Bu tanim teshirciligi, dokunmayi, her tiirden birlesmeyi, cocuga para
karsiliginda cinsel iliskiyi, ¢cocugun pornografik bir unsur olarak kullanilmasini da
kapsamaktadir (Kog, 2019). Cinsel istismar kavrami, 1970°1i yillarda yiikselise
gecen vakalar sonucunda saglik alanindaki bir problem olarak nitelendirilmeye
baslanmis bulunmaktadir (Orsel vd., 2011). Cocukluk ¢aginda gergeklesen cinsel
istismar olgularmin  uzun vadedeki sonuglarina yonelik  gergeklestirilen
caligmalardaki belirgin artis 1981-1996 araligindan itibaren olmustur (Duncan vd.,
1996).

Cinsel istismar kaygi ve beraberindeki bozukluklar, depresyon ve iliskili
oldugu bozukluklar, disosiyasyatif kimlik bozuklugu, strese bagl sorunlar, dikkatte
goriilen sorunlar, diistinme, davranis ve islevsellikte bozulmalar gibi bir¢ok probleme
sebebiyet verebilmektedir. Bunlara ek olarak ileriki yaslarda cinsel davranislarda ve
cinsel kimlik rollerinde bozulmalara da rastlanmaktadir (Orsel vd., 2011; Sar, 1998).
Cocukluk ¢agr cinsel istismar Oykiisli olan kadinlarda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
Oykiisii olmayan kadinlara nazaran alkol kullanim bozukluguna yatkinlik daha

yiiksektir (Wilsnack vd., 1997).

Baker ve Duncan’a gore, temas olmadan gergeklesen olgular, penetrasyon
iceren faaliyetlere nazaran daha yaygindir. Bu baglamda temas olmadan gerceklesen

olgularin %51, penetrasyon igeren olgularin ise %5 diizeyinde meydana geldigi ifade
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edilmektedir (Danielson vd., 2009). Tiirkiye’de psikiyatri servisine giden 125 kadin
hastayla gergeklestirilen bir calismada kiiclik yaslarda cinsel travma magduriyeti

diizeyi %18,5 olarak saptanmustir (Ozgelik, 2002).

Cocukluk cagi, travmalarinda tespit edilmesi en zor olabilen istismar tiirii
cocugun cinsel anlamdaki istismaridir (Glaser, 1991). Ciinkii yiiksek oranda
gizlenmekte ve cogunlukla fiziksel istismar kadar gozle goriiliip tespit edilebilecek
nitelikte degildir. Yetkililere yonlendirilen vakalar genele bakildiginda olduk¢a az bir
ylizdeyi kapsamaktadir. Bunun sebepleri arasinda istismara maruz kalan ¢ocugun
korkusu, faaliyeti gerceklestireni korumak, olay karsisinda hissedilen utang
gosterilebilir. Cinsel istismar en yaygin sekilde cocuklara kiiciik yaslarda

uygulanmakta ve 3 kat daha fazla diizeyde kizlarda goriilmektedir (Ayaz vd., 2012).

Istismara miisaade etmek, miisamaha gostermek, zemin hazirlamak, bu
konudan kendine fayda elde etmek de istismar kapsamina alinmaktadir (Bernet vd.,
2007). Cocugun duygusal anlamda istismar edilmesinin farkli bir ¢esidi olarak da

ihmal degerlendirilmektedir (Acierno vd., 2010).

Cocuklara yonelik cinsel istismar, yetiskinlere yonelik gerceklesen cinsel
istismar olgularindan daha farkli sekilde gerceklesir. Yetiskinlere yonelik oldugunda
agirlikli olarak kaba kuvvet mevcuttur ve olay esnasinda istismar magduru olayin
farkina varmaktadir. Ancak ¢ocuklara yonelik olgularda istismarci, siklikla kandirma
yoluna gider. Ayrica yetiskinleri hedef alan vakalardan bir diger farki ¢ok uzun
zaman sonra giin yiiziine ¢ikabilmesidir. Cogunlukla istismarci, cinsel faaliyetlerini
kademeli olarak ilerletir (Kog, 2019). Evrensel boyutta ¢ocukluk c¢agi cinsel
istismarina dair bir ¢alismada siklik %11,8; sikligin cinsiyet bazinda oranlari ise
cocukluk cagindaki erkeklerde %7,6, kizlarda %18 seklinde saptanmistir. Bu oransal
farkliliga paralel olarak, yetiskinlik ¢caginda depresyon ile karsilasiimasi olasiligi
cocukluk caginda cinsel istismar magduriyeti olan kizlarda erkeklere nazaran daha

yiiksektir (Weiss vd., 1999).

Goldman ve Padaychi (2000), erkeklerin cinsiyet rollerinde barindirdiklar
giicli olmaya dair tutumlar1 ve bir diger hemcinsinin kendisini istismarinin
sonucunda homoseksiiel etiketlenmesine maruz kalmaktan korkmalar1 bu oransal

farkin bir kismini olusturabildigini diisiinmektedir (Kog, 2019).
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4. Thmal

Cocugun bakimindan sorumlu olan kisilerin yiikiimliiliikleri ile gerektigi kadar
ilgilenmemeleridir. Cocugun gereksinimlerini kargilamakla sorumlu kisilerin sosyal
sapma i¢inde bulunmalar1 da ihmalde etkili olabilmektedir. Cocugun ihmali duygusal

ve fiziksel olmak tizere ikiye ayrilir (Sar, 1998).

Somut nitelik tasimasi ve bu yiizden daha ¢abuk fark edilmelerinden dolay1
cocugun fiziksel ve cinsel anlamda istismar1 daha 6n planda olup; ger¢eklestirilen
yeni c¢alismalarla c¢ocuklarin duygusal ve fiziksel yonden fiziksel agidan ihmal
edilmesine yonelik farkindalik artmaktadir (Sar, 1998). Bir kereye mahsus olusan
thmalin hayati risk iceren sonuglar1 olabildigi gibi, istikrarli olarak sliren ihmalden
zarar dogmayabilir. Bu yiizden ihmal sonucu zarar olusup olugmamasi tespit
siirecinde Olgiit degildir (Kog, 2019). Zarar ve ihmal kavramlart ayri ayri ele
alinmaldir (Straus ve Kantor, 2004). Ihmal olgularmin tespiti esnasinda icinde
bulunulan toplum, sartlar ve One siiriilen temeller de degerlendirildigi takdirde
thmallerin gérmezden gelmesi engellenir ve elde edilen veriler gercege daha yakin
olur. Stoltenborg, BakermansKronenburg ve Ijzendoorn (2013) ihmalin goriilme
oranina yonelik verilerin %1,4 - %80 Araligi gibi olduk¢a acgik bir makasta

goriildiigiinii diistinmektedir (Kog, 2019).

a. Duygusal ihmal

Ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin ¢ocugun ihtiya¢ duydugu diizeyde
sefkat ve destegi vermemesi, eslerden biri cocugu suiistimal ederken diger esin goz
yummasi, ¢ocugun her tiirden zararli madde kullanmasina miisamaha gostermesi ve

ruhsal destek ve onarimini ihmal etmesi olarak nitelendirilir (Sar, 1998).
Gaudin (1993) duygusal ihmal tutumlarini su sekilde siniflandirmaktadir:

e Yetersiz duygusal ilgi\besleme: ¢ocugun manevi gereksinimlerini karsilama
konusunda gozle goriiliir dikkatsizlik

e Siiregen ya da asirt aile i¢i siddet: ¢ocugun yogun diizeyde ve devam eden
nitelikte aile i¢i siddete sahit olmasidir.

e Zararli madde yonelimine miisamaha: miisaade edilmesi, sevk edilmesi
veya bakim verenin bilinglendirilmesine karsin bu durumu kontrol altina

almamasi durumu
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e Diger uyumsuz davraniglara miisamaha: bakim verenin ¢ocuktaki problemli
tutumlarin bilincinde olmasi ve buna yonelik bir faaliyette bulunmamasidir.

e Psikolojik bakimin reddi: ¢ocugun psikolojik temelli bir sorununa yonelik
iyilestirme faaliyetlerine onay vermeme.

e Psikolojik bakimi geciktirme: ¢ocuktaki psikolojik temelli bir sorunun ve
¢ozlime yonelik faaliyetin ihtiyacinin goriilmesi ve buna yonelik girisimde
bulunmama.

e Duygusal agidan diger tip ihmaller: iistteki kategorilere dahil edilemeyen,
¢ocugu uygun olmayan taleplere devamli sekilde zorlamak, cocukta farkli

sonuglar doguran kurallar vb.

Duygusal ihmalin fiziksel igerikli ihmallere eslik etme ihtimali ¢ogunlukla
fazladir. Genelde fiziksel ihmal, duygusal ihmali de getirir. Ancak duygusal ihmalde
bu sekilde olmayabilir (Bernstein vd., 2003).

b. Fiziksel ihmal

Cocugun istegi disinda gonderilmesi, yeterli beslenememesi, temizlik ve
giyiminin yeteri kadar saglanmamasi, sagligi i¢in gereksinimlerinin kargilanmamast
veya aksatilmasi, yalniz birakilmasi, gilivenliginin ihmal edilmesi seklinde
olabilmektedir (Sarikaya-Eren, 2019; Yargig vd., 2012). Yaygin olarak goriilen
istismar tiirlerinden birisi de %78,5 oran ile ¢cocugun evde yalniz olusu ve ihmal

edilmesidir (Gilbert vd., 2009).

Birbirinden bagimsiz olarak gergeklestirilen calismalar neticesinde, bipolar
affektif bozukluga sahip kisilerin ¢ocuklukta travmatik durumlara maruz kalma
diizeyinin %45 ile %68 arasinda degiskenlik gosterdigi soylenebilmektedir (Garno
vd., 2005; Erten vd., 2014).

Gergeklestirilen bir c¢alismada psikiyatri hastalarmin ¢ocuklukta duygusal
anlamda ihmal edilme diizeyi %81,6 olarak bulunmustur (Orsel vd., 2011). Literatiir
g6z oniinde bulunduruldugunda ¢ocukluga ait travma mevcudiyeti olan bireylerin, bu
tiir durumlarla karsilasmayan bireylere nazaran daha ¢ok madde kullanimina

yoneldikleri goriilmektedir (Tucci vd., 2010).

Birgok farkli iilkeden 3407 kisi ile gerceklestirilen kapsamli bir ¢aligmanin

sonucunda bipolar affektif bozuklugu olan kisilerde erken yaslarda cinsel travma ve
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olumsuz tutumlara maruz birakilma oranmin daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Maniglio vd., 2013).

Gergeklestirilen bir sistematik literatiir derlemesinde 25 ¢alismada c¢ocukluk
cagina ait travmatik deneyimler ile sizotipal nitelikle arasindaki baglanti
irdelenmigtir. Sonug olarak calismalarin tamaminda en az bir tiir ¢ocukluk c¢agi
travmasi ile sizotipal 6zellikler arasinda kurulan bagin desteklendigi ifade edilmistir

(Velikonja vd., 2015).

Ihmal varlign olan ¢ocuklarda yas degiskenine gore farklilik gostermekle
beraber baglanmada ortaya c¢ikan sorunlar, kisitlanmaya karst diisiikk tahammiil
seviyesi, kendisine yonelik saygisinda azalma, esneklikte zorlanma, egitimde

ilgisizlik, saldirgan tutumlar, dikkatte sorun goriilebilmektedir (Sar, 1998).

Psikiyatri poliklinigine basvuran ve cocukluk ¢agi travmasi oldugu saptanan
hastalarla gerceklestirilen bir ¢alismada belirtilen teshislerden en yaygin olanlari

kaygi ve depresyonla iliskili bozukluklardir (Orsel vd., 2011).

C. Baglanma

1. Baglanma Nedir?

Bireyler dogumlarinin ardindan iligki ve etkilesimlere baslar. ilk donemlere ait
etkilesimler bakim saglayan bireyler ile gerceklesir. Ilk dénemlerde kurulan bu
iliskiler sonraki donemler ile ciddi diizeyde baglanti1 i¢indedir (Brennan ve Shaver,
1995). Baglanma, c¢evrenin kesfedilmesi ve g¢evreden yonelebilecek tehlikelerden
korunabilmek adina bebegin bakim saglayan ile yakinlik aramasi ig¢inde gelisen
duygusal bag seklinde nitelendirilmektedir. Tutarli olma ve istikrar, bunun
gelisebilmesi adimma onem arz eder (Alptekin, 2019). Baglanma mekanizmasinin
temelindeki amag¢ bebegin giivenlikli hissetmesidir. Bu durumun hangi boyutlarda
olusacagi, bakim saglayan kisinin verdigi cevaplara ve erisilebilirligine gore

degiskenlik gdstermektedir (Sroufe, 2000).

Bowlby, bebekler ve bakim verenlerin arasinda olan duygusal bagi ve erken
baglanmaya yonelik yasantilarin kisilik gelisimindeki ileriye dair sonuglarini ifade
edebilecek bir dizi uyumlu kavram igin psikanaliz, etoloji, bilissel psikoloji ve
gelisim psikolojisi mevcut olacak sekilde bilimsel disiplinlerin bir birlesimini tercih

etmistir (Levy vd., 2002). Bu yaklasim gergevesinde anne ile olusturulan baglanma
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etkilesimi hem cevreyi kesifte giivenli bir koken; hem de tehlike durumunda
ulasabilecegi giiclii bir liman islevindedir (Alptekin, 2019). Baglanma yalnizca
bebeklik donemi icin gecgerli degildir. Bu donemde birincil bakim saglayan ile
gerceklesen etkilesimler sonraki siireglerde olusacak olan baglanma davranisinmi

yordar ve sonrasindaki siire¢lerde de devam eder (Biyik, 2019).

Donemsel olarak kategorize edildiginde bebegin farkli bireyleri idrak etme
kabiliyetinin sinirli oldugu 0 ile 8-12 hafta aralig1 baglanma oncesi donem seklinde
nitelendirilir. 8-12 haftalartyla 6 ay araliginda baglanmaya dair ilk emareler
goriilebilirken, 6 ay sonrasinda baglanma daha net goriilebilmektedir. Baglanmanin
tam olarak sekil almasi ise iki ila {i¢ yildadir (Alptekin, 2019). Anne- bebek
baglanmasi1 (bonding), dogum ile birlikte baslayan ve gelisim gosteren siirecte,
birlikte etkilesim mekanizmalarinin bakicidan bebege dogru olanidir (Alptekin,

2019).

2. Baglanma Kuram

Baglanma kurami kokenine bakildiginda oldukc¢a genis kapsama sahip bir
kuramdir (Kart, 2002). Bireyler dogumlarindan itibaren ebeveynlerinin her zaman
ilgi gostermesine yonelik beklenti igerisindedir. Bebek, ihtiya¢larini kendi kendine
gideremeyecegi i¢in aciktigi sirada bunu saglayacak, alaka ve sefkat gereksinimi
oldugunda bu yondeki doyumunu saglayacak ebeveynlere gereksinim hisseder.
Bebekteki ihtiyaclarin istikrarli diizeyde karsilanmasi veya karsilanmamasina karsilik
bu konu dongiisel bir boyut kazanir ve ihtiyaglar beklenti kaliplarina evrilir. Bebegin,
beklenti icerisinde oldugu durumlarla paralel olarak karsi karsiya geldikleri, kendisi
ve digerleri hakkinda ilk farkindaliklarini (i¢sel modelleri) meydana getirir. Bu igsel
modellerin sonraki saglik diizeyine etkisi yliksektir. Bu nedenle “baglanma stilleri”
olarak nitelendirilen, bebegin bakimini saglayan kisiler araciligiyla gelistirdigi ilk
farkindaliklarin zemininde sekillenen etkilesim bireylerin yasamlar1 boyunca rol

oynamay1 siirdiirmektedir (Giirkan, 2019).

Bireyin hayatinda yer alan ilk yillar ideal iliskiler kurabilmesi adina énemlidir.
Bu siire¢ icerisinde birey oOtekinin duygularini anlayabilme, 6fkeye karsit set
koyabilme, kaygiy1 ifade etme, sevme-sevilme gibi farkindaliklar ile beraber
hayatlarinin daha sonraki zamanlarinda etki gosterecek baglanma iliskisini de
meydana getirirler. Bu yiizden, kisilerin dogumlarindan itibaren ilk yillarda

olusturduklar1 baglanma stilleri sonraki yillardaki ruhsal saglik diizeylerinde hayati
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fonksiyon barindirmaktadir. Baglanma, bebek ile bebegin gereksinimlerine cevap
verenler arasinda ruhsal baglamda pozitif, saglikli diyalog ¢ercevesinde gelisen ve
bebegin bu gereksinimlerinin doyurulmasiyla giderilmesinin ardindan gilivende
hissetmeleriyle olusturulur. Bowlby’ nin meydana getirdigi bu teori, bireyler

nazarinda giiven zeminindeki bir bag kurma ihtiyacina dikkat ¢eker (Giirkan, 2019).

Baglanma kurami, bebeklik caginda karsilagilan tutumlar ile bireyin karakter
kategorizasyonu arasinda olan yapiyr nitelikli sekilde sunar. Kuram kapsaminda,
bireylerin diger bireylerle bulunan kaliplagmis iliski stilleri, ilk donemlerdeki
gereksinimlerine cevap veren kisilerle gerceklesen etkilesimlere paralel sekilde
olusur. Bireyler, bakim saglayan bireyle gerceklesen etkilesimlerini siirdiirmeye
hizmet eden oriintiiler (semalar) veya baglanma stilleri olustururlar (Giirkan, 2019).
Baglanma stilleri, bireylerin baglandiklar1 unsurlardan gercek ya da hayali diizeyde
ve tekrar birlesme ¢ergevesindeki davranig bigimlerini saptayan igsel calisma

modellerini ortaya koymaktadir (Montebarocci vd., 2004).

3. Baglanma Kuramecilar

a. J. Bowlby

Baglanma kokenli teoriyi, baslangi¢c olarak Bowlby gelistirmistir (Ward vd.,
1996). Bowlby’nin goériisiine dayanan kuram, bebegin ebeveyni ile kurdugu bagi ele
alir (Suldo ve Sandberg, 2000). Ilk olarak bu teori, 1991°de Ainsworth ve
Bowlby’nin meydana getirdigi bir yaklasimdir. Klein ve Bowlby nesne iliskileri
izerine ¢aligmalarin siirdiiriirken Bowlby kurami elestirerek, ilerleyecegi bagka bir
eksene yonelmis ve teoriyi ilerletmek {izere tavsiyeler ortaya koymustur (Giirkan,
2019).

Bowlby’nin gelistirdigi kuram kapsaminda gilivenli baglanma stiline sahip olan
bireylerde digerlerinin ilgisine, yaklasimina, verdigi deste§e Onem verildigi

goriilmektedir (Wayment ve Vierthaler, 2002)

Bowlby’nin “baglanma kuram1”, farkli gelisimsel disiplinlerin eklektik bir
harman1 ve Freudyen analitik bir zeminde yiikselmektedir. Bowlby, kuraminda
cocuktaki emosyonel gelisimi 6nde tutar. Kuramin ana odagi, anne kanali ile bebege
dis diinyay1 degerlendirebilecegi, gerekli oldugunda da giivenlik duygulariyla tekrar
donebilecegi, glivenilebilen bir alan yaratilmasidir. Bowlby’e gore ¢ocuk ile annenin

giivenli baglanma iliskisi cocuga ideal bir psikolojik gelisim imkani sunar. Bowlby,
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yanlis gelisen ya da yer yer sekteye ugrayan baglanma iligkilerinin kisilikte sorunlara
ve zihinsel hastaliklara sebep olacagini 6ne siirer. Ornek olarak Bowlby, giivensiz

baglanma stillerinin nevrotik bir kisilige temel attigimi distinmektedir (Tiiziin ve

Sayar, 2006).

b. H. Harlow

Harlow, anne bebegin besin ihtiyaci1 gibi oncelikli ihtiyaclara cevap veren kisi
konumunda oldugu ig¢in ¢ocukla anne arasinda bir baglanma olusacagin
diisiinmektedir. Bu diisiince, Bowlby’e ait calismalarda baslangi¢ basamagini ifade
etmektedir. Harlow ve 6grencilerinin 1958°de is birligi ¢cercevesinde maymunlar1 baz
alarak ilerlettikleri faaliyetlerde bulundurulan unsurlardan birisi de annenin eksik
olmasidir. Deneydeki mekanizmada maymunlarda bulunan temel gilidiiniin
goriilebilmesi adina iki adet segenek sunulmustur. ilk segenek, kumasla kaplanmis
bir yiizeye tirmanmalaridir. ikinci secenek ise demir ve rahatsiz edici bir yiizeyden
tirmanarak siit i¢meleriydi. Go6zlemlenen maymunlar, demire tirmanarak siite
ulastiktan sonra seri bir sekilde kumasla kaplanmis alana donmiislerdir. Bu durum
yalnizca besinin degil, rahat hissetmenin de onemini vurgulamaktadir. Farkli bir
calismada ise rhesus bebek maymunlarina sicak demir bir ylizey ve kumasla
kaplanmis soguk bir yiizey ayarlanmis ve maymunlar tarafindan sicak demirlerin
secildigi saptanmistir. Bu deney cergevesinde de sicaklik etkisi 6nem kazanmistir.
Gergeklestirilen ¢alismalar Harlow’un annenin yalnizca bedensel ihtiyaclar
karsilamadigi; bununla birlikte konfor ve sicak ortam sundugu diisiincesini ispatlar
niteliktedir. Harlow sonrasinda anneye yakin olmayan, sosyal noksanlik ile birlikte
bliyiyen rhesus maymunlarim1 gozlemlemistir. Daha sonra bunlarin sosyal
etkilesimlerde yeterli olmadigini kaydetmis ve ilerleyen zaman diliminde bu
maymunlarin ¢ocuklarma ilgi konusunda da eksikliklerini saptamistir. Neticede
Harlow’un diisiincesi ¢ercevesinde ¢ocuk ve anne arasindaki karsilikli sevgi baginin
sonraki yasama en biiyiikk getirisi digerleriyle olan tiim iliskilerde giivenin

olusumudur (Tiizlin ve Sayar, 2006).

c. M. Mahler

Mabhler yeni doganin, anneyle “psikolojik erime” halinde oldugunu ifade eder.
Mahler’e gore, bu birligin kopusu ve bireysellige donme kisilige ait gelisimin
kendisidir. Ancak Mahler bu konuda ayrilma-birlesme celigkisi olarak nitelendirilen

olduk¢a dnemli bir tezata dikkat ¢eker. Bagimsiz bir benlik gelistirme istegi, anne
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kanaliyla korunma istegi ile her daim catisma i¢indedir ve ¢ocukluk ¢agindaki bu
catisma, bireyde yasam siiresince etkisini devam ettirmektedir. Bu etkinin siirecegi
zemin ise, genis bir kismi1 ilk 6 yilda olusan 6z benlik saygisidir. Annenin g¢ocuga
yonelik tutumlari, ¢ocugun kendisi ile alakali yorumlarda bulunmasina ve bunlari
icsellestirmesine sebep olacaktir. Ug yas dolaylarinda olusan anne imgesi, sadece
kendimizi degil, yasamin sonrasinda karsilastigimiz “6tekilerin” tamamin
anlayabilmemiz adina bir ylizey olusturur. Mahler, ¢cocugun diger bireylere bakarken
anne imajimin olusturdugu mercekleri kullandigin1 belirtmistir. Kohut, benzer bir
durumu “referans noktasi” tabiri ile ifade eder. Kohut’a gore dogum itibariyle
biiyiiklenmeci nitelikleri olan insan, ebeveynlerin narsistik ihtiyaclarin giderilmesi
oraninda sosyal alana uyumluluk gosterir ve bu doyum diizeyini, diger kisilerden
taleplerini belirleyen bir referans noktasi seklinde alir. Nesne iliskilerini aciklayan
Horney, “temel endise” ye dikkat ¢eker. Her yeni doganin ebeveynlerinin kendisini
terk etmesine yonelik korkusunun oldugunu, bu kayginin diizeyinin de ailedeki
giivene ve huzura gore degiskenlik arz ettigini One siirer. Cocuktaki bu temel
kaygiyla miicadele tarzi bireyin sonraki donemlerinde ikili iliskilerindeki tutumunu

yordar (Tiiziin ve Sayar, 2006).

¢. M. Ainsworth

Baglanma kuramina Bowlby hayat vermis olsa da Ainswort’un bu kurama
ciddi anlamda katkis1 bulunmaktadir (Giirkan, 2019). Baglanma teorisinin iglemsel
tanimin1 yapmistir. Baglarda Bowlby ile calismistir. Sonrasinda bebekleri kapsayan
aragtirmalar yaparak derine inmistir. Ogrencileri ile evlere giderek anneleri ve
cocuklar1 izlemistir. Yaptigi “garip durum” deneyinde 12. Haftada bebegi ve
annesini laboratuvara alarak bebegi 8 dakika siliresince bagka biriyle birakarak
annesinden ayirir. Deneydeki ayrilma ve tekrar bir araya gelinen kisimlar 6nem teskil
etmektedir. Bu kisimlardaki tepkiler kapsaminda bebegi “emniyetli” ya da
“emniyetsiz” seklinde 2 tip baglanmadan birine dahil eder. Emniyetsiz grup da
kararsiz ve kacingan seklinde 2 grupta degerlendirilir. Emniyetli baglananlar,
annenin gidisiyle ideal diizeydeki gerginligi yasantilar. Anne gelince mutlu ve
neselidirler. Kararsiz baglananlar, annenin gidisiyle asir1 iiziintli, kopamama; anne
geldiginde ise ofkeli ve reddedicidir. Kagingan baglananlar ise ayrilirken notr;
kavusmada ise uzaktirlar (Tiizlin ve Sayar, 2006). Ainsworth, gerceklestirdigi

caligmalarin ardindan ii¢ tip baglanmanin varhi§inmi ifade etmis; Bartholomew ve
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Horowitz (1991) bunlan ilerletmis ve dort tip yetiskin baglanma stili ifade
etmiglerdir. Ainsworth, “giivenli, kaygili-karasiz, kacinmaci” baglanma tiplerini
ortaya koymus bulunmaktadir. Horowitz ise, ¢ift boyutlu benlik ve baskalari
modelini ortaya koymustur. Bu yaklasima gore, bireyler dogumlarindan itibaren
yasamlarinin ilk senelerinde birincil diizeyde bakim saglayan bireylere yonelik
zihinsel ifadeler gelistirirler; bunlar da, birincil diizeyde bakim saglayan bireyler ile
ortaya koyduklar1 doyum saglayan ve pozitif veya negatif sekilde olusturduklari
iliskiler ¢ercevesinde boyut kazanir. Bireyin bu esnada kendisine yonelik olusan
algis1 benlik modeli, birincil diizeyde bakim saglayanin kokeninde diger kisilere

yonelik sekillenen algist bagkalart modelini ortaya koyar (Giirkan, 2019).

d. D. W. Winnicott

Winnicott, Bowlby ile paralel sorunlara dikkat ¢ekmistir. Ancak bunu ruhsal
diinyanin bakis agisindan saglamistir. Cocuklar ile ve patolojik anlamda agir vakalar
ile c¢aligmalarini siirdiirmistiir. Bahsi gecen husus Winnicott’'un “kendilik” ve
“kendilik duygusunun gelisimi” ile alakadar olmasina sebep olmustur. Anne ve
bebegin iliskisi ile burada nelerin yanlis olabilecegine dair fikirleri Bowlby ile
benzerlik teskil etmektedir. Winnicott’a gore “cevreye tutunma” yi1 anne saglar.
Annesi, biiyliyen ¢ocugunun istek ve ihtiyaglarina empatiyle yaklasabilir. Cevreye
tutunma konusundaki temel amag, baglanma ve korumadir. Fakat Bowlby’nin aksine
bu durumu etiyolojik kavramlardan ziyade varolussal kavramlar ile betimler.
Winnicott’un diisiincesi kapsaminda iyi bir anne, ¢ocuguyla empati gelistirerek
cocugun nesne siirekliligi bilgisinin hangi diizeye vardigin1 fark eder. Bununla
birlikte, ne kadar siire boyunca ayrilabilecegini bilir. Winnicott’a gore onemli
hususlardan birisi de ¢ocugun yalniz kalabilme diizeyinin gelisimidir. Bu anlamda
annenin sorumlulugu, yalnizca ¢ocugun ihtiyaclarin1 hemen gidermek degil; ¢ocugun
yalniz kalabildigi anlara da miidahale etmemektir. Annenin bu anlar1 beklentisiz
degerlendirerek cocugun yalnizligina refakati kendilik algisinin gelismesi adina
gereklidir. Cocugun annesiyle temasa gectigi ilk devrede tiim giigliilik duygusunun
tamamen oturmasinin ardindan, bu yanilginin agsamali sekilde kirilmasi ile gocuk tiim
gicliiliik deneyimlerinden gerceklik ilkesine gecer. Burada ihtiyacglari ile her seyi
olusturan artik o degildir. Artik bir dig diinya ve beraberinde gelen zorunluluklar ve

sartlar mevcuttur. Bunu kolay kilan unsur ise, annenin kaginilmaz sekilde ortaya
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cikan yetersizlikleridir. Bu minimum Orselenmeler ile g¢ocuk dis diinyayr ve

beraberinde gelenleri goriir (Tiizlin ve Sayar, 2006).

e. M. Klein

Klein, bebeklikteki igsel yasantiy1 o zamana dek goriilmemis sekilde irdeleyen
ilk analisttir. Klein, bebegin kurdugu ilk iliskinin annedeki meme ile kuruldugunu
diisiiniir. Sevginin de nefretin de ilk olarak buraya yoneltildigi goriisiinii 6ne siirer.
Bu ¢er¢evede cocuktaki yansitma mekanizmasi ve sapkin giicler yoluyla fantezileri
bozma potansiyeli, yasanan ger¢eklige ragmen i¢sel olan annenin baska olmasinin da
s6z konusu oldugunu, bu sekilde gergekle fantezinin ayrismis olmasimi da ihtimal
dahilinde tutarak ifade eder. Klein’in “depresif konum” kavramiyla “kapsayan anne”
ve “nesnel anne” birlesir. Kapsayan anne, ideal kararda kusurludur. Cocuk ona,
nesnel olan anneye yonelen agresyon ile cevap verir. Anne yine de hayatta kalandir
ve sevmeyi siirdiiriir. Bu sekilde denge yeniden yapilandirilmistir. Cocuk anlar ki,
anne onu lizlintliden korur ve sever. Klein’e gore ¢ocuk bu hususta nefret duydugu
unsuru ortadan kaldirmak, bakim saglayam1 da korumak gayesindedir. Bu durum

cocugu depresif pozisyona sebep olan ruhsal bir aci igine sokar (Tiiziin ve Sayar,
2006).

f. Bartholomew ve Horowitz (dortlii baglanma kurami)

Bartholomew ve Horowitz (1991), Bowlby’nin (1973) yaklasimi iizerinde
calisarak yeni dogandan yetiskinlik donemine dogru ilerleyen dortlii baglanma
kurammi meydana getirmislerdir. Bebege ait baglanma stili ve kuramin igsel
temsilleri diger bireylere yonelik insa ettigimiz kuvvetli iliskileri de olusturma

egilimimizi anlamlandirir diizeydedir (Giirkan, 2019; Muller vd., 2000).

Bu teori Bowlby’e ait yaklagimin devami niteliginde, eriskinlerin baglanma
stillerini ifade eder. Bartholomew, erigkin baglanmalarin1 bireyin kendi ve otekiler
acisindan algisint zemine koyan dortli bir model ile ifade etmistir. Model
kapsaminda bireyin kendisi ile alakali algisinin negatif veya pozitif olmasiyla diger
bireylerle alakali algisinin negatif veya pozitif olmasinin ikili diizeyde birlesmesiyle
eriskin baglanmas1 sekillendigi ifade edilmektedir. Model cercevesinde kisinin
kendisiyle ilgili “sevilmeye degerim, ilgiye, destege degerim ile degersizim ve diger
kisilere kars1 giivenebilirim ile tutarlt olmayan, reddedici davranan” olgulari, zihinsel

temsiller vasitasiyla ortaya ¢ikan baglanma stilleri vardir. Bu baglamda meydana
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gelen birbirinden bagimsiz 4 baglanma stili, bireyin kendisine ve 6tekine yonelik iki

boyutlu algisiyla saptanir (Giirkan, 2019).

Bu c¢ergevedeki eriskin baglanmalar1 4 kategoride degerlendirilmektedir.

Bunlar giivenli, korkulu/kaygili, saplantili ve kayitsiz seklindedir.

e Giivenli baglanma stilinde bireyin kendi ve digerleri ile ilgili algisinin
pozitif yonde olmasi one ¢ikar. Giivenli baglanan bireyler, 6teki kisilerin
erisilebilir ve destek vericiliklerine inandiklarindan, yakin iliski kurmada
cesur ve arzuludurlar. Kendilerini destege, ilgiye ve sevgiye layik
gordiiklerinden, digerlerinden talepleri bu ¢ercevede olur.

e Korkulu/kaygili baglanan bireylerin hem Otekileriyle hem de kendileriyle
ilgili negatif bir algilar1 mevcuttur. Bundan kaynakli olarak 6teki bireyler
ile iligki kurmada uzak bir tutum takinirlar. Kurulacak iliski neticesinde
istenmeyen sonuclarla umutsuzluk yasamamak adina yakin iligkilerden
kac¢inirlar. Bu kisiler hiirriyetlerine 6nem verirler.

e Saplantili baglananlarin kendilikte negatif, 6tekilerde ise pozitif yonde bir
algilar1 vardir. Kendilerini degersiz gordiiklerinden, kendilik algilar1 negatif
yondedir. Degersizlik hissiyatindan kurtulabilmek adina iliskilerde ispat
cabalar1 vardir. Bu yolla onay gorerek bu hissiyattan arinabileceklerini
distintirler.

e Kayitsiz baglananlar kendileri hakkinda pozitif, otekiler hakkinda negatif
bir algiya sahiptir. Kendilerini sevgiye ve destege layik goriirken,
otekilerini tam zit sekilde degerlendirirler. Yakinliktan kacinirlar (Giirkan,

2019).

Bireyin bebeklik ¢agindaki baglanma motifi konumundaki anne, eriskinlikte
konumunu ese devreder. Bireyin bebekken annesinden ayrildiginda verdigi tepkilere
benzer nitelikteki tepkileri eriskinlikte partnerine karsi verdigini goriiriiz. Evlilik
kavraminin bebeklik ¢agindaki baglanmayla iligkisi niteliginde degerlendirildigi one

stiriilmektedir. Evlilik, giivenli alan seklinde degerlendirilir (Giirkan, 2019).

4. Bebeklik Doneminde Baglanma
Bowlby, bebeklikte gerceklesen gilivenli iligki diizeylerini, bakim verenlerin

bebegin gereksinimlerine karst duyarli davrandigi, bebege kaygiyr diizene
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sokmasinda destek sagladigt ve rahathigr temin ettigi iligkiler seklinde

nitelendirmistir (Florian vd., 1995).

0-2 yas aralig1 bebeklik olarak degerlendirilmekte ve insanin bedensel, mental
ve duygusal agidan en hizli gelisim gosterdigi zaman araligidir. Bu siire igerisinde
bakim saglayan ile kurulan yakin iligski, mental ve duygusal gelisim adina oldukca
kiymetlidir (Demir, 2019). Bebek, dogduktan sonra karsilanmasi gereken bazi
bedensel ihtiyaglara sahiptir. Ancak hayatin1 siirdiirmesi yalnizca bedensel
ihtiyaclarinin doyurulmasiyla miimkiin olan bir durum degildir. Bebek temas etme,
sefkat gibi baglanma unsurlarina da ihtiyag duymaktadir (Bowlby, 1982).

Baglanmanin gelismesi 6 ay ila 24 ay aras1 tam anlamiyla sekil alir (Demir, 2019).

Dogumun hemen ardindan yavrunun, dogasina uygun olarak baslayan
baglanma; meme arayisi, bas ¢evirme, emme, yutma, tutma, anneye yonelim, besin
saatini sezme ve hazirlanma olarak ortaya ¢ikar. Bebeklikteki baglanma agama asama
goriilmektedir. Birinci agsama 0-2 ay araligidir. Bu siirede ortaya ¢ikan meme arayis,
emme, yutma, tutma, anneye yonelim, besin saatini sezme ve hazirlanma gibi
tutumlar baglanma 6nciillerindendir. Sonraki asama ise 2 - 6 ay arahigidir. ikinci ayla
beraber bakiciya yonelim ortaya ¢ikar ve sosyal manada tepkiler artisa gecer. Bebek
bu donemle beraber bakim verene giiliimser, siire acisindan uzun g6z kontagi kurar
ve daha ¢ok ses cikarir. 2-7 ay araligi baglanmanin olusum asamasina denk gelir.
Bebek, baglanma motifini simdilik se¢mis bulunmamaktadir. Fakat anne-babay1 tanir
ve anne-babaya daha cok tepkide bulunur. Yedinci ay ile beraber ¢evredeki iliski
ortintiilerine anlam yiiklenmeye baslanir. Bu sirada bebek, belirli bir nesneye yonelir.
Yedinci ay ile beraber bebek oldukca genis yelpazedeki sosyal iliskilerine sinirlama
yapmaktadir. Baglanma, 3. donem olan 7-24 ay araliginda netlik kazanir. Bebek
ilgiyi, gereksinimlerinin tamamini gideren bireye yonlendirir. Bu birey, birincil
baglanma objesi olarak nitelendirilir. Bu obje ile bebek arasinda digerlerinden daha
farkli bir iligski vardir. Birincil baglanma objesi, bebegin rahatlamas: ve kendini
tekrar giivende hissetmesi adina yonelebilecegi giivenli bir liman gorevi alir. Bebek,
baglandig1 bireye yakin ise kendini gilivenli bir ortamda algilar ve arastirmaya
yonelik tutumlar sergileyebilir. Cevreyi inceledikten ve kesfettikten sonra
gidebilecegi tek giivenilir destekgisinin birincil baglanma nesnesi (cogunlukla anne)
oldugunu bilir. Bu siire¢ten sonra yabancilarla karsilasildiginda korku, kaygi veya

kagma tutumu sergilerler. Cogunlukla sekizinci ay ile beraber yabanci kaygisi ortaya
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cikar. On sekizinci ay ile birlikte ayrilik kaygisi ortaya cikar. Bebek, anneden
ayrilinca huzursuzluk yasar ve aglar. Bu donemden sonra nesne siirekliligi
kazaniminda 2 yasin {izerindeki ¢ocuk hayatinda birincil bakim vereniyle ve diger

bireylerle karmasik yapili iliskilere dahil olur (Demir, 2019).

Baglanma kavramimin tek basma diirtiisel bir gereksinim olusu, bedensel
ihtiyaglara oldukca iyi cevap verilse de anne bakiminin noksan oldugu hususlarda
kisilik gelisiminin negatif yonde etkilenecegi disiiniiliir. Bowlby’e goére mental
acidan saglikli biliyimek admna bebegin ya da ¢ocugun, birincil diizeyde bakim
saglayan ile her ikisinin de doyum sagladig1 ve haz duydugu sicak, igten, istikrarl bir
iliskiye ihtiyac1 vardir. Bu iligki, baglanmanin zeminindedir. Baglanma kurami bu

iliskiyi ve bu etkilesimdeki aksamalarin neticelerini irdelemektedir (Y1ildiz, 2020).

Gelisim psikolojisi alanindaki bir¢ok uzman, li¢ ana baglanma modelinde
ortak paydadadir. Birinci model olan “giivenli baglanma modeli”, kaygi meydana
getiren unsurlarla karsilastiklarinda kaygiyr diizene sokmak amaciyla bakim
verenlerini gliven duyulan bir liman seklinde kullanan cocuklar1 kapsamaktadir.
Ikinci model olan “kacinan baglanma modeli”, bakim verenlerini istenmeyen bir
durumu veya unsuru diizene sokmak amaciyla giivenilen bir liman seklinde
kullanamamakta olan ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Onlar bakim verenden kaginma veya
gérmezden gelme turumu sergilemektedirler. Ugiincii baglanma modeli olan
“kararsiz baglanma modeli”, istenmeyen bir durumun i¢indeyken bakim vereni
kullanmak amaciyla c¢eliskili tutumlar sergileyen cocuklart kapsamaktadir. Bu
kategoride degerlendirilen ¢ocuklar bazi durumlarda bakim verene ¢ok yakin olsalar

da ofkeli ve reddedici nitelikte tutumlar sergilerler. (Muris vd., 2001).

5. Eriskinlik Déneminde Baglanma

Bireyin bebekliginde birincil diizeyde bakim saglayanlarla girdigi
etkilesimlerle erigkinligindeki romantik bag kurmalar1 ciddi oranda oOrtiisiir (Sipit,
2019). Birey bebekliginde birincil diizeyde bakim saglayanla bir arada olma imkam
bulduysa, gereksinimlerine cevap verildiyse gliven duygusu gelisir. Eriskinlikte de
partnerleriyle beraberlik icinde olduklarinda, ihtiyaclarina cevap verildiginde giliven
duyarlar. Sonug¢ olarak partneri kisinin gelisiminde katki saglayici giivenli bir liman
niteligi barmdirir (Sipit, 2019). Baglanmay1 barindiran iligkiler, kisinin partnerine
olan yakinlik diizeyinin istikrarin1 korumay1 arzuladigi, mevcut olan partnerini tek ve

kalic1 olarak benimsedigi, iki yonlii baglar olarak nitelendirilir (Feeney ve Noller,
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1991). Erigkin bireylerde baglanma bireysel ve bireyler arasindaki mekanizmalar1 da
barmndirarak, ydnelimleri, secimleri ve hayat standardimi etkilemektedir (Ozsoy,

2018).

Yakinlikla kurulan etkilesimler, kisiye sosyal anlamda destek bulma firsati
sunar ve saglikli bir kisilik, duygusal ve sosyal baglamlarda cesitli katkilar saglar
(Grabill ve Kerns, 2000). Erigkin bireylerde baglanma stilleri, yakin etkilesimlerdeki
rahatliklarini, gliven diizeylerini, reddedilmeye yonelik barindirdiklar1 endiselerini,
yakinliga yonelik hissettikleri  6zlem duygularini, kendilerine yetebilme

kapasitelerini ve mesafeye iliskin yonelimlerini ifade eder (Meyer ve Pilkonis, 2004).

Erigkinlikte baglanma unsurlariyla alakali talepler farklilagsmaktadir. Her
konuda ihtiya¢ duymanin daha fazla oldugu erken yaslarda, taleplere anne-baba
kanaliyla cevap verilirken; ergenlikte ve eriskinlikte taleplerin, arzularin disinda

diger kisiler kanaliyla karsilanmasi durumu mevcuttur (Sipit, 2019).

[liski icerisinde duyulan giivenlik hissini muhafaza etme arzusu olan bir kisinin
zihnindeki modellerin pozitif veya negatif olmasi kosulu iki hususu direkt olarak
etkilemektedir. Ilki, énemli &tekilerin tutumlarini hangi diizeyde tutarli ve giiven
duyulacak diizeyde algiladigidir. ikincisi, kisinin kendisini hangi diizeyde sevilmeye
layik gordigilidiir. Birbirinden ayrismis olan bu algilar da bireylerdeki baglanma
stillerini olusturur (Onder, 2019).

Baglanma kavramiyla alakali ¢alismalar agirlikli olarak erken yaslari baz
alarak irdelenmistir. Fakat giincel ¢alismalarda Bowlby ve Ainsworth’un baglanma
sekilleri baz alinarak irdelenmektedir. Main ve arkadaslari, erigskinlerin ¢ocukluktaki
yasantilarini g6z 6niinde bulundurarak Ainsworth’un ii¢ baglanma tarzin eriskinlikte
de siirdiirdiiklerini ifade etmislerdir. Baska bir arastirmada Hazan ve Shaver
romantik sevgiyi baglanma sekli bi¢iminde degerlendirmis, Ainsworth ve
arkadaslarinin baglanma bi¢imini baz alip erigkinlerin duygusal etkilesimlerindeki
deneyim, tavir ve diisiincelerini incelemislerdir. Calismalarinin neticesinde erigkinler
adma giivenli, kaygili-kararsiz ve kaygili kaginan seklinde {i¢ farkl tipte baglanma
tarzi betimlemislerdir. Caligmadaki giivenli baglanan bireylerin, farkli baglanma
diizeylerine nazaran erken yaslarda anne-babalar1 ile etkilesimlerinde ve duygusal
etkilesimlerinde daha pozitif yonde tutum ve diislincelerinin varhi§i saptanmistir.

Kaygili-kararsiz baglananlar, eslerine ve esleriyle icerisinde bulunduklar: etkilesime
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oldukca takintili, kiskanma diizeylerinin fazla ve duygusal olarak tutarsiz bireyler
olduklarin1 ifade etmislerdir. Kaygili-ka¢inan baglananlarinsa, diger katilimcilara
nazaran Otekilere daha diisiik diizeyde giivendikleri, digerlerine duygusal agidan
yaklasmakta isteksiz olduklari, romantik iligkilerde negatif diisiince ve talepleri

oldugu tespit edilmistir (Sipit, 2019).

Cocuklukta giiven veren bir limana sahip olan eriskinlerin kendilerine olan
giivenleri fazla, sosyal kabiliyetleri kuvvetlidir. iliski kurmakta zorlanmazlar,
istikrarli bireylerdir. Kararsiz baglananlarin kendilerine yonelik olan giivenleri
diistiktiir. Birakilma ve ret ile karsilasma kaygisi olan, sinirlilige ve kiskanmaya
egilimli bireyler olduklari, ek olarak duygusal etkilesimlere karsi son derece arzulu
olduklart ve ayrilma-barigmalar yasadiklar1 ifade bilinmektedir. Kayitsiz
baglananlarsa, etkilesime karsi arzulu olabilir veya olmayabilirler. Cok yakinliktan
tedirginlik duyarlar. Istikrarli siirdiirmeleri zordur. Cekingendirler ve sosyal anlamda

kabiliyetli olmazlar (Sipit, 2019).

Giivenli baglanma modeli problemleri kabul eder, diger kisilerden destek
gérme girisimine yonelten bir diizeydedir. Kayitsiz baglanma modeli problemleri
kabul etmez, diger kisilerden destek gorme hususunda kisitlayicidir. Kararsiz
baglanma modeli, Ozgiirligi ve gelisim alanlarini sinirlayan, kendine giliveni
engelleyen bir yapidadir. Bunlarin 1s18inda giivenli baglananlarin olumsuz duygulari
kabul edebildikleri, buna yonelik basa ¢ikma becerilerinin gii¢lii oldugu; kagingan
modele dahil edilen kisilerin olumsuz duygular1 kesinlikle kabul etmedikleri,
sorunlarin sebeplerini goremediklerinden dolay1 duygu agirlikli tutum sergiledikleri;

kaygili olanlarin duygular1 abartili diizeyde yonelttikleri ve bu sekilde tutum
takindiklar1 ifade edilmistir (Sipit, 2019).

Baglanma teorisi, bireyin hayati siiresince bu durumun da siirdiigiinii ortaya
koyar. Bireyler hayatlarinin erigkinlik doneminde dis kaynakli etkiler baglaminda
bebeklikte birincil diizeyde bakim saglayanlarla kurduklar1 zihinsel modellerini
yeniden ele alarak kendileri ve diger bireylerle ilgili farkindaliklariyla yakinliklarini
devam ettirirler. Cocuklukta birincil diizeyde bakim veren birey ve kendisiyle alakali
olusturulan zihinsel modeller cocugun yasamu siiresinde insa ettigi yakin etkilesimler

ve sosyal cevreyi sekillendirmektedir (Giirkan, 2019).
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Bowlby, bireylerin eriskinliklerinde sorun yasadiklari hususlarda adeta
bebeklik caglarina paralel sekilde birincil diizeyde bakim saglayan birey ile yakinlik
saglama arzusunda olduklarini, bu yakinlik c¢ercevesinde rahat ve giivenli hissetme
gereksinimi gosterdiklerini ifade etmistir. Bireylerin baglandigi bireyin kendilerine
cevrelerini idrak etme imkani vermesinden kaynakli sekilde bireyler bu iliskide
arzulamadiklar1 kopmalar yasadiklarinda adeta bebeklik ¢agindaki gibi farkli tepkiler
ortaya koyarlar (Giirkan, 2019).

Kisilerin hayatinda temel ihtiyaglar kadar énemli role sahip olan bag kurma
ihtiyac1 ideal diizeyde saglanamaz ise kiginin sonraki yasantisinda direkt olarak
iligkisel diizeyde; dolayli olarak ise kisinin hayatindaki diger alanlarda
olumsuzluklara yol agabilmektedir. Baglanma siireci hayat boyu eklemeler yapilan
bir zincir olarak ele alinacak olursa, zincire ekleme yapilan herhangi bir agsamada
hata olmasi durumunda hatali asama, kendisinden sonraki asamalarin tamamini
etkiler. Bu kapsamda dogum anindan itibaren bakim verilen bireyin duygusal
doyumuna ve bakim verilen birey ile saglikli bir bag kurulmasina dikkat edilmelidir.
Bebeklik donemindeki baglanma oOriintiisiiniin  sekillenmesi, ilerideki yasamda
romantik iligkileri ve evlilik yasantisina biliylik oranda etki etmektedir. Bu etki,

beraberinde ikincil etkileri de getirmekte ve domino etkisi olusturmaktadir.

D. Alanyazin Taramasi

Calismada yetiskin bireylerde madde bagimlilig: ile ¢cocukluk ¢agi travmalari
ve baglanma stilleri arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda madde
bagimlis1 yetigkin bireylerde ¢ocukluk ¢agina ait travmatik yasantilar ve baglanma
stilleri ile madde bagimlilig1 davranis1 arasinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir.
Alanyazina bakildiginda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve madde bagimlilig1 arasinda ve
baglanma stilleri ile madde bagimlilig1 arasinda belirgin bir iligki ifade edilmektedir.
Calismada baglanma stilleri ve madde bagimliligi ile ¢ocukluk cagi travmalart ve

madde bagimlilig1 arasindaki iligki baglaminda alanyazin taramas1 yapilmistir.

Cocuk ve birincil diizeyde bakim veren arasinda erken donemlerde gerceklesen
sorunlu etkilesimlerle meydana gelen kisilik yapilanmasindaki giivensiz baglanma
stili ve noksanlar lizerinde yapilan arastirmalar kapsaminda giivensiz baglanma
stilinin {i¢ sekilde hastalik diizeylerini yiikselttigi diisiiniilmektedir. Ilki, giivensiz

baglanma Oriintiisii gosteren kisilerin strese yonelik yiikselis gdsteren bir hassasiyete
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ve bedensel tepkilere sahip olduklaridir. Ikincisi, duygulanima diizenleme getirmek
adma genellikle madde kullanimina yonelme gibi harici yontemleri kullanmalaridir.
Sonuncusu ise daha az etkili destek arayisi tutumuna sahip olmalaridir (Oshri vd.,
2015). Arastirma sonuglarina gore eriskin baglanma stillerinin kalitesi ile farkli
psikolojik sorunlar arasinda kuvvetli iliskilerin varligin1 ortaya koymustur. Buna ek
olarak gilivensiz baglanma ve uyusturucu madde kullanim mevcudiyeti, 6zellikle
alkol kullanimi arasinda bir baglanti1 ifade edilmektedir (Kassel vd., 2007). Giivensiz
baglanmanin zeminini olusturan erken donem etkilesimlerinin alkol bagimliliginin
ortaya ¢ikmasinda kuvvetli bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Wedeking vd.,
2013). Ayrica eriskin baglanma stillerinin madde bagimlilig1 varligindan dolay1
tedavi goren kisilerde depresif semptomlara yonelik bir tiir koruyucu unsur oldugu
ifade edilmektedir (Diaz vd., 2014). Gergeklestirilen bir ¢aligmada kaginan baglanma
stili ve uyusturucu etkiye sahip maddelerin kullaniminda belirgin bir iliskinin varlig
ifade edilmistir. Bu durum kaginmaci baglanma stilinin uyusturucu madde kullanimi
ile dogru orantili bir diizeyde baglantis1 bulundugunu ifade etmektedir (Davidson ve
Ireland, 2009). Morton ve Browne (1998), ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve baglanma
stilleri arasindaki iliskiyi inceleyen 13 farkli ¢alismayr degerlendirmistir.
Calismalarin sonuglarina dayanarak c¢ocukluk c¢agina ait travmatik yasantilari olan
bireylerin kontrol gruplarina nazaran giivensiz baglanma Oriintiileri ortaya
koyduklarin1 ifade etmislerdir. Caligmalar kapsaminda baglanma stilleri giivenli
baglanma ve giivensiz baglanma olarak iki kategoride ele alinmistir. Finzi ve
arkadaslar1 (2001), yaptiklar1 calismada ¢ocuklugunda fiziksel istismara maruz kalan
bireylerden olusan grupta kacinan baglanma stilini %85,4 olarak tespit etmiglerdir.
Styron ve arkadaslar1 (1997) tarafindan 879 iiniversite Ogrencisi ile yapilan bir
calismada cocukluk ¢agina ait istismar yasantisi, anne-baba baglanmasi ve eriskin
baglanma stili degerlendirilmistir. Calismada kacinan ve kaygili/kararsiz baglanma
stilleri gilivensiz baglanma olarak gruplandirilmistir. Calisma sonuglarina gore
cocuklukta istismara maruz kalan katilimecilarin %51’inin anneye, %69,3 {iniin
babaya, %63’linlin de partnerine baglanmasi1 giivensiz baglanma olarak ifade
edilmistir. Gorglin ve arkadaslarimin 2010 yilinda yaptiklart calismada madde
kullanmayan bireylerde madde kullanan bireylere gore giivenli baglanma
oOrtintiilerinin daha fazla oldugu ifade edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yetiskin baglanma stili ile sigara, alkol ve esrar kullanim1 arasindaki iliskinin 212 kisi

tizerinde incelendigi bir ¢alismanin sonuclarina gore kaygili baglanma ile madde
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kullanim siklig1 ve stres kokenli madde kullanimi arasinda anlamli bir iligki ifade

edilmistir (Kassel vd., 2007).

Gergeklestirilen birgok calisma cocukluk caginda ebeveynleri ile giivensiz
baglanma Oriintiileri gelistiren bireylerin yetiskinlikte madde kullanimina yoneldigini
ifade etmektedir. Cocukluk ¢aginda gelistirilen giivensiz baglanma oriintiilerinin yani
sira bu donemde travmatik durumlara maruz birakilmak yetigkinlikte madde

kullanimina yonelme ihtimalini arttirabilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu hastalarinda ¢ocukluk cagi travmasi, niifusun
geneline kiyaslandiginda daha fazladir (Evren vd., 2006). Kisilerarasi travmalarin ve
madde bagimliligmin iligkisini degerlendiren c¢alismalar bu iki degisken iginde
dongiisel bir etkilesim oldugunu ortaya koymustur. Travma mevcudiyeti bagimliligi,
madde koétiiye kullanim durumu da kisilerarasi travmalar1 beraberinde getirmektedir
(Liebschutz vd., 2002). Burgess vd. (1987), gerceklestirdikleri uzun vadeli bir
calismada, cinsel travma ge¢misi olan 34 erkek cocugu hedef almis ve travmanin
tespit edildigi ilk andan birka¢ sene gectikten sonrasina kadar siireci takip
etmislerdir. Gegen bu zaman diliminin ardindan ¢ocuklarda goriilen madde kotiiye
kullanimina meyil etme gibi kanundis1 egilim ve tutumlarla bir iliskisi bulundugunu
saptamiglardir (Cohen, 2019). Gergeklestirilen bir ¢alismada alkol bagimlis1 erkek
hastalarda yetiskin depresyonu ile cocukluk ¢agina ait travma mevcudiyeti arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (Roy, 1999). Yetiskinligin ilk doénemlerindeki 375
kisiyle gerceklestirilen bir caligmada ergenlik caginda fiziksel istismar ge¢misi olan
bireyler ve fiziksel istismar ge¢misi olmayan bireyler arasinda fiziksel istismar
gecmisi olan katilimecilarda oldukga belirgin diizeyde daha fazla intihara meyil,
madde bagimlilig1 egilimi, davranis bozukluklar1 ve depresif bulgular saptanmigtir
(Silverman vd., 1996). Tedavi destegi alan madde bagimlisi kadinlarda yiiksek
diizeyde cinsel ve fiziksel istismar varligi goriilmektedir. Ayakta uyusturucu
bagimliligina yonelik tedavi faaliyetlerine katilan 148 erkek ve 182 kadinin dahil
edildigi ileriye yonelik boylamsal bir calismada ortaya ¢ikan sonuglar kadinlarda
fiziksel ve cinsel istismara ugrama ihtimalinin erkeklere kiyasla daha yiiksek
oldugunu ifade etmektedir (Gil-Rivas vd., 1996). Yapilan bir diger arastirmaya goére
cocukluk cagi travmasi varligi ile erigkin saglik problemleri ve psikososyal
islevsellik baglaminda kuvvetli bir iliskiye dikkat ¢ekilmistir. Arastirma sonucuna

gore TSSB, sigara kullanim mevcudiyeti, alkol bagimliligi, damar ici yolla
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uyusturucu kullanim mevcudiyeti, seks is¢iligi ve cinsel temas araciligiyla
bulasabilen hastalik tiirleri gibi bircok konuda 1,2-1,5 kat daha yiiksek risk soz
konusu oldugu ifade edilmistir (Wu vd., 2010). Alkol bagimlilig1 sebebiyle yatisi
gerceklestirilen 101 hasta ile olusturulan bir 6rneklemle, algilanan ebeveynlik ve
alkolle iliskili ve psikiyatrik problemlerle iliskisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
giivenli baglanan gruba nazaran gilivensiz baglanan alkol bagimlisi hastalarin
annelerini daha kontrolcii olarak nitelendirdikleri belirtilmistir. Avrupa Bagimlilik
Siddet Indeksinde daha yiiksek diizeyli psikiyatrik problemler ortaya koyduklarini,
Beck Depresyon Envanterinde daha yiiksek puan sergilediklerini, daha yiiksek
sizotipal ve depresif kisilik gosterdiklerini ifade etmektedir. Bunlara ek olarak
arastirma sonuglari, yatis1 gergeklestirilen alkol bagimlist hastalarda baglanma stilleri
cergevesinde bir ayrim yoluna gidilmesini ve her iki tiirdeki baglanma stiline sahip
hastalarin da (giivenli ve gilivensiz) tedavi agisindan farkli yaklagimlara
gereksinimleri oldugunu 6nermektedir (Rick ve Vanheule, 2007). Gergeklestirilen
bir arastirmada madde bagimlist 84 kisinin egitim diizeyi ele alindiginda %60’ mnin
egitim siirecini yarida biraktigi, %74 {inlin de 9 yi1ldan daha diisiik egitim diizeyine
sahip oldugu saptanmustir (Aslan, 2017). Gergeklestirilen g¢aligmalar sonucunda
uyusturucu madde kullanimi olan bireylerde TSSB oykiisiiniin madde kullanimi
olmayan bireylere nazaran ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bradey vd., 2004).
Cinsiyet faktoriine gore bagimlilardaki erkek sayisinin kadinlara nazaran daha fazla
oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de toplam bagimli sayisinin 215 olarak ele alindig1 bir
grupta kadin hasta sayisi 1 iken, erkek hasta sayis1 214 seklinde aktarilmistir (Aslan,
2017). Farkli ¢aligmalarda oranlarin kontrol gruplarma kiyasla yiiksek oldugu
aktarilmistir. Madde bagimliliginda ¢ocukluk ¢agina ait travma Oykiisiiniin varligi,
bagimhiligin daha siddetli ve tedaviye direncin daha yiiksek olmasina sebep
olmaktadir (Claus ve Kindleberger, 2002). Cocukluk c¢aginda cinsel istismar
mevcudiyeti olan bireylerde igerisinde madde kullanma egiliminin de bulundugu pek
cok ruhsal sorun ve yetiskinlik caginda c¢esitli kisilik bozukluklar1 ortaya
cikabilmektedir (Orsel vd., 2011). Ek olarak madde bagimlisi kadinlarmn biiyiik
bircogunda cocukluk ¢agina ait travma mevcudiyeti s6z konusudur (Medrano vd.,
1999). Baska bir ¢alismada ise kii¢iik yaslarda fiziksel anlamda istismar magduru
olmakla damar i¢i yol araciligiyla madde alimi arasinda baglant1 oldugu aktarilmistir
(Kayis, 2019). Alkol/madde kullanim bozuklugu bulunan kisileri kapsayan bir

calismada tiim istismar tiirlerine ait mevcudiyetin kontrol grubu ile kiyaslandiginda
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daha yiiksek diizeyde bulundugu ifade edilmistir (Tucci vd., 2010). Yapilan
birbirinden bagimsiz ¢aligmalar sonucunda alkol /madde bagimlilig1 olan kisilerden
olusan gruplarda ¢ocukluk cagi travmasi varligi oransal agidan degisiklik gosterse de
c¢ikan ortak sonug kontrol gruplarina nazaran ¢ocukluk ¢agi travmasi varliginin daha
yiiksek oranda tespit edilmis olmasidir. Ergen madde bagimlilariyla gergeklestirilen
bir ¢alismada %60 (Danielson vd., 2009), ergen alkol bagimlilariyla gerceklestirilen
bir ¢aligmada %85 (Kayis, 2019), yetiskin madde bagimlilariyla gergeklestirilen bir
caligmada %56’lik (Evren vd., 2006) bir oranda ¢ocukluk ¢agi travmasi varligi tespit
etmistir. Gergeklestirilen caligmalarin sonuglar1 kapsaminda alkol/madde bagimlisi
bireylerde cocukluk ¢agina ait travmatik deneyim orant %30-%59 araliginda ve
genel niifusa nazaran daha yliksek sekilde belirtilmistir. Cocukluk ¢agi travmatik
deneyiminin varligit madde bagimlilig1 egilimini yiikselten bir faktordiir (Sahiner,

2012).

Bu calismada yetigkinlerde madde bagimliligi ile ¢ocukluk ¢agi travmalart ve
baglanma stilleri arasindaki iliski incelenmistir. Madde bagimlis1 bireylerin
baglanma stilleri “giivenli, kacinan ve kaygili/kararsiz” olmak {iizere 3 farkh
kategoride degerlendirilmistir. Calismada yetiskin bireylerde ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ve baglanma stillerinin sirasiyla sigara, alkol ve hint keneviri kokenli
madde bagimliliklariyla ve yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
cocuklukta anneden ayri olma degiskenlerine gore iliskisi incelenmistir. Calismada
cocuklukta maruz birakilan olumsuz yasam olaylar1 ve temeli ¢cocukluga dayanan
yetigskin baglanmalari ile bireylerin yasantilarinda 6nemli degisikliklere neden olan
madde bagimlilig1 arasindaki iligski {izerine ¢ikan sonuglarla alanyazina 6nemli bir

katki yapilmas1 hedeflenmektedir.
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III. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, c¢alisma grubu, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ve verilerin analizine dair bilgilere yer verilmistir.

A. Arastirmanin Modeli

Arastirmada madde bagimlist bireyler ile cocukluk c¢agi travmalar1 ve
baglanma stilleri arasindaki iliskinin analizi i¢in betimsel iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Tarama modelleri, gegmiste yasanmis olan veya simdi mevcut olan bir
durumu, miidahale olmadan tanimlamayi hedefleyen bir aragtirma yaklasimidir.
Tarama modelinden yararlanan aragtirmalarda, diger yontemlere nazaran belli bir
zaman sinirlamasi i¢inde evreni temsil eden daha biiylik 6rneklemler araciligiyla
veriler elde edilmektedir. Iliskisel tarama modeli ise iki veya ikiden fazla degisken
arasinda bir arada bir degisimin etkisinin olup olmadigini ve bu degisimin siddetini

6l¢meyi hedeflemektedir (Uzun, 2020).

B. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubu ¢alisma grubu arastirmanin amacina uygun olacak
sekilde 18 yas ve iizerindeki ve DSM-5 bagimlilik kriterlerine gore sigara, alkol veya
hint keneviri kokenli maddelerden en az birine bagimlilik olma kosuluna gore
belirlenmigtir. Calismada 436 kisiden veri toplanmis; ancak 148 veri tutarsiz cevap
icerdigi ve DSM-5 bagimlilik kriterlerini karsilamadig i¢in, 7 veri kayip ve aykir
degerler barindirdigi, 2 veri de katilmay1 onaylamadigi i¢in veri setinden ¢ikarilmis,
279 kisiden alinan yanitlarla ¢alisma tamamlanmistir. Buna gore arastirmanin
calisma grubu Tirkiye’de yasayan madde bagimlist 143 kadin ve 136 yetiskin

erkekten olugmaktadir.
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Cizelge 1 Calisma Grubuna iliskin Demografik Bilgiler

Grup N %
18-24 70 25.1
25-34 124 44.5
Yas 35-44 64 22.9
45+ 21 7.5
Toplam 279 100
Kadin 143 51.3
Cinsiyet Erkek 136 48.7
Toplam 279 100
Bekar 113 40.5
Evli 88 315
Medeni durum Bosanmis/Dul 23 8.2
Iliskisi var 55 19.8
Toplam 279 100
[Ikogretim 46 16.5
Lise 77 27.6
Egitim durumu On lisans/Lisans 137 49.1
Yiiksek lisans 19 6.8
Toplam 279 100
5 . § Hay1r 161 57.7
ngg:rlgllé%élslﬁjg annenizden ayr1 yasadiginiz Evet 118 423
Toplam 279 100

Cizelge 1’de calisma grubuna iligkin demografik bilgiler verilmistir.
Katilimeilarin %25.1°1 18-24 yas aralifinda, %44.5’1 25-34 yas araliginda, %22.9’u
35-44 yas araliginda, %7.5’1 45 yas iizerindedir. Katilimeilarin %51.3’0 kadin,
%48.7’si1 erkektir. Katilimcilarin %40.5°1 bekar, %31.5°1 evli, %8.2’si bosanmis veya
duldur ve %19.8’inin iliskisi vardir. Katilimcilarin %16.5°1 ilkogretim, %27.6’s1 lise
%49.1’1 on lisans ve lisans, %06.8’1 yiliksek lisans mezunudur. Katilimcilarin
%57.7’sinin ¢ocuklugunda annesinden ayr1 kaldig1 donem olmamistir, %42.3’linlin

olmustur.

C. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veriler Demografik Bilgi Formu, ASSIST, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi ve Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi kullanilarak anket

yontemi ile elde edilmistir.
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1. Demografik Bilgi formu

Arastirma ¢alismasi i¢in “Demografik Bilgi Formu” olusturmustur.
Arastirmaya katilan kisiler hakkinda ¢alismaya katki saglayacak bilgiler almak ve
bunlar1 arastirma sorulari ile karsilastirmak amaci ile ¢aligmaci tarafindan 5 maddelik
bir form olusturulmustur. Demografik formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu ve ¢ocuklukta anneden ayr1 kalinan bir ddonem olup olmadigi sorulmustur.

2. Alkol, Sigara ve Madde Tutulumu Tarama Testi (ASSIST)

ASSIST 1997 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gerceklestirilen gecerlilik giivenilirlik ¢alismalarinin
ardindan zaman icerisinde ASSIST v2.0, ASSIST v3.0 ve ASSIST v3.1
gelistirilmistir. ASSIST v3.1 Duygu Altin ve Hakan Coskunol tarafindan Tiirkce "ye
cevrilmis ve Tiirkge gegerlilik giivenilirligi ¢alistimistir. ASSIST tiitiin, alkol, esrar,
kokain, amfetamin tliri uyaricilar, sakinlestiriciler ve uyku ilaclan
(benzodiazepinler), haliisinojenler, ucucular, opiyatlar ve diger maddelerin
kullaniminm1 taramak i¢in farkli kiiltiirlerde kullanilabilir ve kiiltiirel agidan notr
olacak sekilde gelistirilmistir. ASSIST uygun miidahale yaklasimini belirlemek
amactyla kullanilan her bir madde tiirli i¢in bir risk skoru belirlemektedir. Kisilerin
hayat boyu madde kullanimlarina, son ii¢ ay igerisindeki madde kullanim
durumlarma ve baglantili problemlerine dair bilgi saglamaktadir. ASSIST
biinyesindeki her soru i¢inden secilecek cevap serisine sahiptir ve 2’den 7’ye kadar
olan sorularin cevaplart numerik degeri olan bir puana sahiptir. Her madde i¢in bir
ASSIST risk puani olusturulmasi amaciyla 2 ile 7 arasindaki sorular her bir madde
i¢in toplanir. Tiitiin i¢in ASSIST risk puani aralig1 0 — 31 olarak; geri kalan
tim madde kategorileri i¢in ASSIST risk puani arahigi 0 — 39 olarak
belirlenmistir (Humeniuc vd., 2010). Bu arastirma kapsaminda tiitiin, alkol ve

hint keneviri kokenliler alt 6l¢ekleri kullanilmistir.

3. Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CTQ-33)

Calismaya katilan madde bagimlis1 bireylerin cocukluk c¢agi travmalarini
saptamak igin Sar, Oztiirk ve Ikikardes tarafindan gelistirilen CTQ-28’in Sar, Necef,
Mutluer, Fatih ve Tirk-Kurtca (2021) tarafindan genisletilmis hali olan CTQ-33
kullanilmistir. Bu 6lgek, 33 madde ve 6 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipte bir veri
toplama aracidir. Olgegin alt boyutlar1 duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel

istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve asir1 koruma/kontrol seklindedir (Sar vd.,
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2021:35-51).Yapilan analizler sonucunda o&lgegin Cronbach’s alpha gilivenirlik
katsayis1 0.87 olarak tespit edilmistir.

4. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi (UBBSO)

Uc Boyutlu Baglanma Stilleri dlgegi Erzen (2016) tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekte bulunan “Giivenli Baglanma Stili”
boyutu igerisinde 4, 7, 10, 13 ve 16. ifadeler; “Ka¢inan Baglanma Stili” boyutu
igerisinde 1, 3, 5,9, 12, 15 ve 18. ifadeler ve son olarak “Kaygili-Kararsiz Baglanma
Stili” boyutu igerisinde ise 2, 6, 8, 11, 14 ve 17. ifadeler yer almaktadir. Olgekte
“Karsimdaki insanlar benim kadar degerli degiller.”, “Birisiyle ¢ok fazla samimi
oldugumda sorun ¢ikabileceginden kaygilaniyorum.”, “Karar alirken kimseyi
onemsemem.” ve “Sorunu olan birisini gordiiglimde kendimi onun yerine
koyabiliyorum.” gibi ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeler 5°li likert olarak

hazirlanmistir (Erzen, 2016).

C. Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmada veriler Demografik Bilgi Formu,(ASSIST), Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi ve iic Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi kullanilarak anket
yontemi ile elde edilmistir. Demografik Bilgi Formu arastirma agisindan etkili ve
gerekli bilgiyi toplamasi konusunda arastirmanin danismanina danisilarak
hazirlanmistir. Ankette kullanilacak 6lgme araclari i¢in gerekli onaylar ve etik kurul
onay1 alindiktan sonra, veriler elden ve Google Formlar araciligi ile toplanmstir.
Arastirma verileri anket formlar1 Balikli Rum Hastanesi’nde yatis gergeklestiren 55
madde bagimlis1 kisiye elden, 381 madde bagimlis1 kisiye cesitli ¢evrimigi kanallar
ve sosyal medya araciligi ile ulastirilarak yoplanmistir. 436 kisiden veri toplanmis;
ancak 148 veri tutarsiz cevap icerdigi ve DSM-5 bagimlilik kriterlerini karsilamadig:
icin, 7 veri kayip ve aykir1 degerler barindirdigi, 2 veri de katilmayi onaylamadigi

icin veri setinden ¢ikarilmistir, 279 kisiden alinan yanitlarla ¢aligma tamamlanmastir.

D. Verilerin Analizi

Verilerin analizi lisansli SPSS 25 programu ile yapilmustir. ilk etapta baslangic
analizleri yapilmistir. Bu siiregte verilerin dogrulugu, kayip degerler, aykir1 degerler
incelenmistir. Ilk olarak verilerin dogrulugunu incelemek amaciyla her bir

degiskenin en kiiclik ve en biiylik degerleri ve frekans dagilimlari incelenmistir.
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Kayip degerler ve aykiri degerler dikkate alinarak veri setinden 7 katilimcinin
verileri ¢ikarilmistir. Sonrasinda normallik testlerine bakilmig, verilerin normal
dagildigr gozlemlenmis ve parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.
Betimsel verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, basiklik,
carpliklik ve Cronbach Alfa degerleri kullanilmistir. Cocukluk ¢agi travma puanlari
ve baglanma stilleri puanlarmin ASSIST risk puanlarini yordama giiciinii belirlemek
icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Demografik degiskenlere gore
cocukluk cagi travma puanlari ve baglanma stilleri puanlarim1 karsilastirmak igin
bagimsiz gruplar t-testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi
sonrast hangi gruplar arasi fark oldugunu tespit etmek igin pairwise comparison

testine kullanilmastir.

Cizelge 2 Arastirmada Kullanilan Olgme Araglarina Iliskin Betimsel Istatistikler

N X SS Carpikhk Basikhik a
Duygusal taciz 279 12.56 6.583 0.373 0.146  -1.275 0.291 0.925
Fiziksel taciz 279 10.06 6.349 1.036 0.146  -0.169 0.291 0.971
Fiziksel ihmal 279 9.60 4.822 1.252 0.146 1.231 0.291 0.905
Duygusal ihmal 279 14.97 6.264 0.049 0.146 -1.286  0.291 0.913
Cinsel taciz 279 8.17 5.552 1.784 0.146 2.158 0.291 0.982
Asirt koruma 279 14.37 6.019 0.208 0.146 -1.210 0.291 0.901
CCTO Toplam 279 69.73 29.822 0.634 0.146  -0.489 0.291 0.972

Giivenli baglanma 279 15.77 5061 -0.088 0.146 -1.046 0.291 0.863
Kaginan baglanma 279 18.88 8.575 0.808 0.146 -0.517 0.291 0.941
Kaygili baglanma 279 17.23 7.470 0.484 0.146  -1.029 0.291 0.931

Tiitin riski 279 20.67 8.948 -0.740 0.146 -0.247 0.291 0.786
Alkol riski 279 16.08 15.216  0.558 0.146 -1.351 0.291 0.946
Hint keneviri

. . L 279 8.48 14.548 1.444 0.146 0.281 0.291 0.977
kokenliler riski

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

Cizelge 2’de arastirmada kullanilan oOlgeklere iliskin betimsel istatistikler
verilmistir. CCTO duygusal taciz alt dlgeginin ortalamas1 12.56, standart sapmasi
6.583, carpiklik degerleri 0.373/0.146, basiklik degerleri -1.275/0.291, Cronbach
Alfa degeri 0.925°tir. Fiziksel taciz alt 6lgeginin ortalamasi 10.06, standart sapmasi
6.349, carpiklik degerleri 1.036/0.146, basiklik degerleri -0.169/0.291, Cronbach
Alfa degeri 0.971°dir. Fiziksel ihmal alt 6l¢eginin ortalamasi 9.60, standart sapmasi
4.822, carpiklik degerleri 1.252/0.146, basiklik degerleri 1.231/0.291, Cronbach Alfa
degeri 0.905’tir. Duygusal ihmal alt 6lgeginin ortalamasi 14.97, standart sapmasi
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6.264, carpiklik degerleri 0.049/0.146, basiklik degerleri -1.286/0.291, Cronbach
Alfa degeri 0.9135tiir. Cinsel taciz alt 6l¢eginin ortalamasi 8.17, standart sapmasi
5.552, ¢arpiklik degerleri 1.784/0.146, basiklik degerleri 2.158/0.291, Cronbach Alfa
degeri 0.982°dir. Asir1 koruma alt Glgeginin ortalamasit 14.37, standart sapmasi
6.019, carpiklik degerleri 0.208/0.146, basiklik degerleri -1.210/0.291, Cronbach
Alfa degeri 0.901°dir. CCTO toplam puan ortalamasi1 69.73, standart sapmas1 29.822,
carpiklik degerleri 0.634/0.146, basiklik degerleri -0.489/0.291, Cronbach Alfa
degeri 0.972°dir. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi giivenli baglanma alt
6lgeginin ortalamasi 15.77, standart sapmasi 5.061, carpiklik degerleri -0.088/0.146,
basiklik degerleri -1.046/0.291, Cronbach Alfa degeri 0.863’tiir. Kacinan baglanma
alt Olgeginin ortalamas1 18.88, standart sapmast 8.575, carpiklik degerleri
0.808/0.146, basiklik degerleri -0.517/0.291, Cronbach Alfa degeri 0.941°dir. Kaygili
baglanma alt dl¢ceginin ortalamasi 17.23, standart sapmasi1 7.470, ¢arpiklik degerleri
0.484/0.146, basiklik degerleri -1.029/0.291, Cronbach Alfa degeri 0.931°dir.
ASSIST tiitiin riski puan ortalamasi 20.67, standart sapmasi 8.948, carpiklik
degerleri -0.740/0.146, basiklik degerleri -0.247/0.291, Cronbach Alfa degeri
0.786’dir. Alkol riski puan ortalamasi 16.08, standart sapmasi 15.216, carpiklik
degerleri 0.558/0.146, basiklik degerleri -1.351/0.291, Cronbach Alfa degeri
0.946’dir. Hint keneviri kokenliler riski puan ortalamasi 8.48, standart sapmasi
14.548, carpiklik degerleri 1.444/0.146, basiklik degerleri 0.281/0.291, Cronbach
Alfa degeri 0.977°dir.
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IV. BULGULAR

Bu boliimde, katilimcilardan Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO), Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi (UBBSO) ve
ASSIST kullanilarak toplanan verilerin analiz edilmesi neticesinde elde edilen

bulgular ve bu bulgular temel alinarak yapilan agiklamalar yer almaktadir.

Cizelge 3 CCTO Puanlarmin ASSIST Tiitiin Riski Puanlarmi1 Yordamasma Y&nelik
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Yordanan Yordayan B StHaQt(;a‘:t B t p

Tiitiin Riski Sabit 18.520 1.531 12.096 0.000
Fiziksel taciz 0.594 0.299 0.421 1.989 0.048
Fiziksel [hmal 0.313 0.224 0.169 1.399 0.163
Duygusal ihmal 0.014 0.328 0.010 0.043 0.966
Cinsel taciz 0.190 0.266 0.118 0.713 0.476
Asirt koruma 0.544 0.277 0.366 1.961 0.051
CCTO Toplam -0.235 0.198 -0.784  -1.186 0.237

R=.237 F6.272) =2.697 p=.015

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

Cizelge 3’de ¢ocukluk ¢ag1 travmalart alt dlgek ve toplam puanlarmin ASSIST
tiitlin riski puanim1 yordamasina iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi verilmistir.
Buna gore CCTO puanlarindan sadece fiziksel taciz alt dlgeginden alinan puanlar
titlin riski puanlarint anlamli sekilde yordamaktadir (Fe272) = 2.697; p<0.05).
Fiziksel taciz alt dlgeginden alinan puanlar, tiitiin riski puanlarini %3.5 oraninda
yordamaktadir. Bir bagka ifadeyle tiitiin riski puanlarmin %3.5’1 fiziksel taciz
puanlariyla agiklanmaktadir. Coklu dogrusal regresyon analizi duygusal taciz

boyutunu uyumlu bulmadigi i¢in modele dahil etmemistir.
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Cizelge 4 U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Puanlarmin ASSIST Tiitiin Riski
Puanlarin1 Yordamasina Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Yordanan Yordayan B StHagtia;t B t p
Tiitlin Riski Sabit 12.278 3.167 3.876 0.000
Giivenli baglanma 0.227 0.118 0.128 1.931 0.055
Kacginan baglanma 0.011 0.068 0.010 0.156 0.876
Kaygili baglanma 0.267 0.072 0.223 3.720 0.000
R=.232 F(s.275) =5.200 p=.002

Cizelge 4’de li¢ boyutlu baglanma stilleri alt 6lgek ve toplam puanlarinin
ASSIST tiitiin riski puanini yordamasina iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
verilmistir. Buna gore ii¢ boyutlu baglanma stilleri 6l¢ek puanlarindan sadece kaygili
baglanma alt Ol¢eginden alinan puanlar tiitiin riski puanlarmi anlamli sekilde
yordamaktadir (F@275) = 5.20; p<0.05). Kaygili baglanma alt 6l¢eginden alinan
puanlar, tiitiin riski puanlarin1 %4,3 oraninda yordamaktadir. Bir baska ifadeyle tiitiin

riski puanlarinin %4,3’l kaygili baglanma puanlariyla agiklanmaktadr.

Cizelge 5 CCTO Puanlarmin ASSIST Alkol Riski Puanlarin1 Yordamasina Y&nelik
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Standart

Yordanan Yordayan B Hata s B t p

Alkol Riski  Sabit -1.425 2.176 -.655 513
Fiziksel taciz -.403 424 -.168 -.949 .343
Fiziksel ihmal -.785 .318 -.249 -2.469 014
Duygusal ihmal -1.102 466 -.454 -2.364 .019
Cinsel taciz =775 379 -.283 -2.047 .042
Asirt koruma -.525 394 -.208 -1.333 184
CCTO Toplam .853 .282 1.671 3.027 .003

R=.584 F,272 =23.440 p=.000

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi

Cizelge 5’de ¢ocukluk ¢ag1 travmalart alt dlgek ve toplam puanlarmin ASSIST
alkol riski puanini yordamasina iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi verilmistir.
Buna gore CCTO puanlarindan fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz alt
dlgeklerinden ve CCTO toplamindan alman puanlar alkol riski puanlarin1 anlaml
sekilde yordamaktadir (F272) = 23.440; p<0.01). Fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
cinsel taciz alt dlgek ve CCTO toplamindan alinan puanlar, alkol riski puanlarmi
%32.6 oraninda yordamaktadir. Bir baska ifadeyle alkol riski puanlarinin %32.6’s1

fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz alt dlgek ve CCTO toplamindan alman
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puanlarla agiklanmaktadir. Coklu dogrusal regresyon analizi duygusal taciz boyutunu

uyumlu bulmadigi i¢in modele dahil etmemistir.

Cizelge 6 U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Puanlarmin ASSIST Alkol Riski
Puanlarin1 Yordamasina Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Yordanan Yordayan B StHaglgaBrt B t p
Alkol Riski Sabit 15.427 4.408 3.500 0.001
Giivenli baglanma -1.035 0.164 -0.344  -6.319 0.000
Kaginan baglanma 0.506 0.095 0.285 5.340 0.000
Kaygili baglanma 0.431 0.100 0.212 4.310 0.000
R=.605 Fs,275 =52.952 p=.000

Cizelge 6°da ii¢ boyutlu baglanma stilleri alt 6lcek ve toplam puanlarinin
ASSIST alkol riski puanmni yordamasma iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
verilmistir. Buna gore ii¢ boyutlu baglanma stilleri alt 6lgek puanlarindan alinan
puanlar alkol riski puanlarini anlamli sekilde yordamaktadir (Fg27s) = 52.952;
p<0.01). Uc boyutlu baglanma stilleri alt dlgek puanlarindan alinan puanlar, alkol
riski puanlarini %35.9 oraninda yordamaktadir. Bir bagka ifadeyle alkol riski
puanlarinin = %35.9’u  l¢ boyutlu baglanma stilleri alt 0Jlgek puanlartyla

agiklanmaktadir.

Cizelge 7 CCTO Puanlarmin ASSIST Hint Keneviri Koékenliler Riski Puanlarini
Yordamasina Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Standart

Yordanan Yordayan B Hata s B t p
Hint  Keneviri Sabit -6.628 2.272 -2.918 0.004
Kokenliler Riski iy se taciz 0.985 0.443 0.430 2225  0.027
Fiziksel Thmal 0.832 0.332 0.276 2.507 0.013
Duygusal ihmal 0.295 0.487 0.127 0.606 0.545
Cinsel taciz 0.331 0.395 0.126 0.837 0.403
Asirt koruma 1.076 0.411 0.445 2.618 0.009
CCTO Toplam -0.364 0.294 -0.746 -1.237 0.217
R=.463 F(6.272) =12.346 p=.000

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi

Cizelge 7°de ¢ocukluk ¢ag1 travmalart alt dlgek ve toplam puanlarmin ASSIST
hint keneviri kokenliler riski puanini yordamasina iliskin coklu dogrusal regresyon
analizi verilmistir. Buna gére CCTO puanlarindan fiziksel taciz, fiziksel ihmal ve
asir1 koruma alt dlgeklerinden alinan puanlar hint keneviri kokenliler riski puanlarini

anlamli sekilde yordamaktadir (F272) = 12.346; p<0.01). Fiziksel taciz, fiziksel
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ihmal ve asir1 koruma alt 6l¢eklerinden alinan puanlar, hint keneviri kokenliler riski
puanlarint %19.7 oraninda yordamaktadir. Bir baska ifadeyle hint keneviri kokenliler
riski puanlarinin %19.7’si fiziksel taciz, fiziksel ihmal ve asir1 koruma alt
Olgeklerinden alinan puanlarla agiklanmaktadir. Coklu dogrusal regresyon analizi

duygusal taciz boyutunu uyumlu bulmadigi i¢cin modele dahil etmemistir.

Cizelge 8 Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi Puanlarmin ASSIST Hint Keneviri
Kokenliler Riski Puanlarini Yordamasina Yonelik Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi

Standart

Yordanan Yordayan B Hata s B t p
Hint Sabit 0.538 4.782 0.113  0.910
Keneviri Giivenli baglanma -0.443 0.178  -0.154  -2.493 0.013
Kokenliler
Riski Kaginan baglanma 0.234 0.103 0.138 2276 0.024

Kaygili baglanma 0.610 0.109 0.313 5.625 0.000
R=.429 F,275 =20.672 p=.000

Cizelge 8’de iic boyutlu baglanma stilleri alt 6l¢ek ve toplam puanlarinin
ASSIST hint keneviri kokenliler riski puanin1 yordamasina iliskin goklu dogrusal
regresyon analizi verilmistir. Buna gére Ug boyutlu baglanma stilleri alt &lgek
puanlarindan alinan puanlar hint keneviri kokenliler riski puanlarin1 anlamli sekilde
yordamaktadir (Fz275) = 20.672; p<0.01). Ug¢ boyutlu baglanma stilleri alt 6lgek
puanlarindan alinan puanlar, hint keneviri kokenliler riski puanlarini1 %17.5 oraninda
yordamaktadir. Bir baska ifadeyle hint keneviri kdkenliler riski puanlarinin %17.5°1

i boyutlu baglanma stilleri alt 6l¢ek puanlariyla agiklanmaktadir.
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Cizelge 9 Yas Degiskenine Gore Cocukluk Cag Travmalart Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal Wallis H Testi Analizi

Gruplar N Xsira * sd p Fark
Duygusal taciz 18-24®") 70 131.37 10.226 3 0.017 -
25-34@ 124 156.16
35-440) 64 128.01
45 {izeri® 21 109.88
Fiziksel taciz ~ 18-24® 70 132.74 2.613 3 0.455 -
25-34@ 124 148.32
35-440) 64 133.93
45 {izeri® 21 133.60
Fiziksel Thmal 18-24® 70 114.21 10.071 3 0.018 2>1
25-34@ 124 149.48
35-440) 64 150.03
45 iizeri® 21 139.40
Duygusal 18-240 70 125.49 5.973 3 0.113 -
thmal 25340 124 152.13
35-440) 64 137.66
45 \izeri® 21 123.88
Cinsel taciz 18-24M 70 128.46 10.194 3 0.017 -
25-34@ 124 153.73
35-440) 64 134.56
45 iizeri® 21 113.98
Asirt koruma  18-240) 70 125.78 6.649 3 0.084 -
25-34@ 124 151.95
35-440) 64 140.00
45 {izeri® 21 116.83
CCTO 18-24M 70 123.05 8.260 3 0.041 -
Toplam 25340 124 153.76
35-440) 64 139.09
45 iizeri® 21 118.05

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

Cizelge 9' da yas degiskenine gore cocukluk cagi travmalar: 6l¢ek puanlarinin
karsilagtirilmasina iliskin Kruskal Wallis H testi sonuglari verilmistir. Buna gore
duygusal taciz (x?=10.226), fiziksel ihmal (¥*=10.071), cinsel taciz (x*=10.194) ve
CCTO toplam (¥?>=8.260) puanlarinda anlamli farklilik vardir. Hangi gruplar arasinda
fark oldugunu belirlemek icin pairwise comparison testi uygulanmistir. Buna gore
duygusal taciz, cinsel taciz ve CCTO toplam puanlarinda hangi gruplar arasi fark

oldugu tespit edilememistir. Fiziksel ithmal puanlarinda 25-34 yas araliginda
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olanlarin 18-24 yas araliginda olanlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger 6lcek
puanlarinda yas degiskenine gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Cizelge 10 Yas Degiskenine Gore U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal Wallis H Testi Analizi

Gruplar N Koira 1 sd p Fark
Giivenli  18-240 70 159.49 5.914 3 0.116 -
baglanma 55 540) 124 131.52

35-440) 64 134.25

45 {izeri® 21 142.62
Kagman  18-240 70 146.71 1.174 3 0.759 -
baglanma 55 540) 124 138.56

35-440) 64 140.05

45 {izeri® 21 125.93
Kaygili  18-24® 70 132.19 1.421 3 0.701 -
baglanma 55 540) 124 145.95

35-440) 64 137.34

45 iizeri® 21 139.05

Cizelge 10’da yas degiskenine gore iic boyutlu baglanma stilleri 6lgek
puanlarmin karsilastirilmasina iliskin Kruskal Wallis H testi sonuglart verilmistir.
Buna gore ii¢ boyutlu baglanma stilleri 6l¢ek puanlarinda yas degiskenine gore
anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Cizelge 11 Cinsiyet Degiskenine Gére Cocukluk Cagi Travmalart Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X SS t sd p

Duygusal taciz Kadm 143 13.17 6.804 1.588 277 0.113
Erkek 136 11.92 6.304

Fiziksel taciz Kadin 143 9.50 5.970 -1.516 277 0.131
Erkek 136 10.65 6.696

Fiziksel [hmal Kadin 143 8.92 4.666 -2.459 277 0.015
Erkek 136 10.32 4.896

Duygusal ihmal Kadm 143 15.28 6.580 0.833 277 0.406
Erkek 136 14.65 5.920

Cinsel taciz Kadin 143 9.37 6.163 3.786 277 0.000
Erkek 136 6.91 4516

Asirt koruma Kadin 143 14.66 5.941 0.850 277 0.396
Erkek 136 14.05 6.106

CCTO Toplam Kadin 143 70.90 31.204 0.668 277 0.505
Erkek 136 68.51 28.360

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi
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Cizelge 11°de cinsiyet degiskenine gore cocukluk cagi travmalart Olgek
puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi sonuglari
verilmistir. Buna gore fiziksel ihmal (t=-2.459) ve cinsel taciz (t=3.786) alt 6l¢ek
puanlarinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Erkeklerin fiziksel ihmal, kadinlarin
cinsel taciz puanlart anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger 6l¢cek puanlarinda cinsiyet

degiskenine gore anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Cizelge 12 Cinsiyet Degiskenine Gore Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X SS t sd p

Giivenli baglanma  Kadm 143 16.20 5.351 1.442 277 0.150
Erkek 136 15.32 4.714

Kagiman baglanma  Kadin 143 18.19 8.760 -1.379 277 0.169
Erkek 136 19.60 8.346

Kaygili baglanma Kadin 143 16.80 7.520 -0.967 277 0.335
Erkek 136 17.67 7.418

Cizelge 12’de cinsiyet degiskenine gore ii¢ boyutlu baglanma stilleri 6lgek
puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi sonuglar
verilmistir. Buna goére ti¢ boyutlu baglanma stilleri 6lgek puanlarinda cinsiyete gore

anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Cizelge 13 Medeni Durum Degiskenine Goére Cocukluk Cagi Travmalart Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal Wallis H Testi Analizi

Gruplar N Zoira 1 sd p Fark

Duygusal Bekar® 113 140.25 15.173 3 0002 3>1,2ve4
taciz EVIi® 88 125.31

Bosanmis/Dul® 23 198.46

Mliskisi var® 55 138.55
Fiziksel Bekar® 113 142.62 18.955 3 0000 3>1,2ve4
taciz EVIi® 88 135.28

Bosanmis/Dul® 23 199.46

Mliskisi var® 55 117.30
Fiziksel Bekar® 113 139.05 14.012 3 0.003 4>2ve 3
Thmal EVIi® 88 154.70

Bosanmis/Dul® 23 164.76

Mliskisi var® 55 108.07
Duygusal Bekar® 113 139.61 13.498 3 0.004 3>1,2ve4
thmal EVIi® 88 133.91

Bosanmis/Dul® 23 196.98

Mliskisi var® 55 126.73
Cinsel taciz  Bekar® 113 141.51 9.199 3 0027 3>2ve4

Evli® 88 132.21

Bosanmig/Dul® 23 179.37

Mliskisi var® 55 132.89
Asirt Bekar® 113 138.42 11.334 3 0010 3>1,2ve4
koruma EVIi® 88 133.66

Bosanmis/Dul® 23 193.30

Mliskisi var® 55 131.09
CCTO Bekar® 113 139.09 15.134 3 0002 3>1,2ve4
Toplam — pyjj@ 88 133.84

Bosanmus/Dul® 23 200.72

[liskisi var® 55 126.34

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

Cizelge 13°de medeni durum degiskenine gore ¢ocukluk ¢agi travmalari dlgek
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal Wallis H testi sonuglart verilmistir.
Buna gore duygusal taciz (x°=10.226), fiziksel taciz (x?=10.226), fiziksel ihmal
(x>=10.226), duygusal ihmal (x*=10.226), cinsel taciz (x*=10.226), asir1 koruma
(x>=10.226) ve toplam (¥?=10.226) puanlarinda anlamli farklilik vardir (p<0.05).
Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek igin pairwise comparison testi
uygulanmistir. Buna gore bosanmis veya dul olanlarin duygusal taciz, fiziksel taciz,

duygusal ihmal, asir1 koruma ve CCTO toplam puanlarmin bekar, evli ve iliskisi
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olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bosanmis veya dul
olanlarin cinsel taciz puanlarinin evli olanlardan ve iliskisi olanlardan anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Iliskisi olanlarin fiziksel ihmal puanlarmin evli ve

bosanmis/dul olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 14 Medeni Durum Degiskenine Gére Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal Wallis H Testi Analizi

Gruplar N Xora 1 sd p Fark

Giivenli Bekar® 113 143.19 11.334 3 0.010 1ve4>3
baglanma gy jj@ 88 137.54
Bosanmis/Dul® 23 91.70
Mliskisi var® 55 157.57

Kaginan Bekar® 113 142.30 6.499 3 0.090 -
baglanma g i) 88 139.22
Bosanmig/Dul® 23 172.91
Iliskisi var® 55 122.76

Kaygih Bekar® 113 154.54 8.914 3 0.030 -
baglanma g} 88 126.64
Bosanmis/Dul® 23 155.37
Mliskisi var® 55 125.07

Cizelge 14°de medeni durum degiskenine gore ii¢ boyutlu baglanma stilleri
Olgek puanlarinin Kkarsilagtirllmasina iliskin Kruskal Wallis H testi sonuglari
verilmistir. Buna gore giivenli baglanma (3>=10.226) ve kaygili baglanma
(x>=10.226) puanlarinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Hangi gruplar arasinda
fark oldugunu belirlemek i¢in pairwise comparison testi uygulanmistir. Buna gore
kaygili baglanma puanlarinda hangi gruplar arasi fark oldugu tespit edilememistir.
Iliskisi olanlarmn ve bekarlarin giivenli baglanma puanlarinm, bosanmis/dul
olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kaginan baglanma

puanlarinda medeni durum degiskenine gore gore anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Cizelge 15 Egitim Durumu Degiskenine Gére Cocukluk Cagi Travmalart Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal Wallis H Testi Analizi

Gruplar N Xora 1 sd p Fark
Duygusal  ilkégretim(? 46 15080 23121 3 0000 1 2ve3>d
taciz Lise® 77 160.58
On lisans/Lisans® 137 131.20
Yiiksek lisans® 19 72.08
Fiziksel [kogretim(Y 46 172.34 42.132 3 0.000 1ve2>3
taciz Lise® 77 17175 1ve 254
On lisans/Lisans® 137 119.50
Yiiksek lisans® 19 80.84
FiZikSEl [kogretim(Y 46 189.26 43.922 3 0.000 1ve2>3
Thmal = oo 77 165.92 1ve 2>4
On lisans/Lisans® 137 112.88
Yiiksek lisans® 19 111.24
Duygusal _ ilkogretim(? 46 15999 26052 3 0.000 253
thmal | jee@ 77 166.96 1ve 254
On lisans/Lisans® 137 126.55
Yiiksek lisans® 19 79.29
Cinsel [kogretim(Y) 46 148.27 8.882 3 0.031 -
taciz Lise® 77 15348
On lisans/Lisans® 137 134.24
Yiiksek lisans® 19 106.89
Asim [kogretim(Y 46 171.59 32.969 3 0.000 1ve 2>3
koruma | jge 77 16645 1ve 254
On lisans/Lisans® 137 123.30
Yiiksek lisans® 19 76.79
CCTO [kogretim(Y) 46 173.75 38.031 3 0.000 1ve 2>3
Toplam ) je@ 77 169.20 1ve 254
On lisans/Lisans® 137 121.36
Yiiksek lisans® 19 74.37

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi

Cizelge 15°de egitim durumu degiskenine gére ¢cocukluk ¢agi travmalari dlgek
puanlarmin karsilastirilmasina iliskin Kruskal Wallis H testi sonuglart verilmistir.
Buna gore duygusal taciz (y°=23.121), fiziksel taciz (y?=42.132), fiziksel ihmal
(x>=43.922), duygusal ihmal (¥>=26.052), cinsel taciz (x°=8.882), asir1 koruma
(x>=32.969) ve toplam (¥?=38.031) puanlarinda anlamli farklilik vardir (p<0.05).
Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek igin pairwise comparison testi
uygulanmistir. Buna gore cinsel taciz puanlarinda hangi gruplar aras1 fark oldugu

tespit edilememistir. ilkdgretim, lise ve &n lisans/lisans mezunu olanlarin duygusal
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taciz puanlarmin yiiksek lisans mezunu olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. ilkdgretim ve lise mezunu olanlarin fiziksel taciz, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, asir1 koruma ve CCTO puanlarinin anlamli sekilde daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 16 Egitim Durumu Degiskenine Gére U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasina Yonelik Kruskal Wallis H Testi Analizi

Gruplar N Xoira 1 sd p Fark

Giivenli [kogretim(Y 46 133.70 34.015 3 0.000 3ved>1
baglanma | jee 77 9962

On lisans/Lisans® 137 158.07

Yiiksek lisans® 19 188.66
Kaginan [Ikogretim(Y 46 173.90 28.196 3 0.000 1>3ved
baglanma - jee 77 163.93 2>3ved

On lisans/Lisans® 137 121.27

Yiiksek lisans® 19 96.00
Kaygih [kogretim(Y 46 183.71  29.495 3 0.000 1>3ve4
baglanma | jee 77 157.08 2> 3ve 4

On lisans/Lisans® 137 121.42

Yiiksek lisans® 19 98.97

Cizelge 16’da egitim durumu degiskenine gore li¢ boyutlu baglanma stilleri
Olgek puanlarimin Kkarsilagtirllmasina iliskin Kruskal Wallis H testi sonuglari
verilmistir. Buna gére giivenli baglanma (3°=34.015), kacinan baglanma (}?=28.196)
ve kaygili baglanma (¥?=29.495) puanlarinda anlaml farklilik vardir (p<0.05). Hangi
gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in pairwise comparison testi
uygulanmistir. Buna gore ilkogretim ve lise mezunu olanlarin kacinan ve kaygil
baglanma puanlarinin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. On
lisans/lisans ve yliksek lisans mezunu olanlarin giivenli baglanma puanlarinin

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 17 Cocuklukta Anneden Ayri Olma Durumu Degiskenine Gore Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-
Test Analizi

Gruplar N X ss t sd p

Duygusal taciz Hayir 161 10.78 5.997 -5.539 277 0.000
Evet 118 14.98 6.597

Fiziksel taciz Hayir 161 8.63 5.675 -4.526 277 0.000
Evet 118 12.00 6.719

Fiziksel ihmal Hayir 161 8.62 4.247 -4.079 277 0.000
Evet 118 10.94 5.240

Duygusal ihmal Hayir 161 13.43 5.763 -5.000 277 0.000
Evet 118 17.08 6.332

Cinsel taciz Hayir 161 6.92 4.424 -4.557 277 0.000
Evet 118 9.88 6.431

Asirt koruma Hayir 161 13.36 5.833 -3.317 277 0.001
Evet 118 15.74 6.022

CCTO Toplam Hayir 161 61.75 26.222 -5.487 277 0.000
Evet 118 80.62 31.076

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi

Cizelge 17°de c¢ocuklukta anneden ayri olma durumu degiskenine gore
cocukluk ¢agi travmalari Ol¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz
orneklem t-test analizi sonuglari verilmistir. Buna gore alt 6l¢ek puanlarinda ve
CCTO toplam puanlarinda anlamli farklihk vardir (p<0.05). Cocuklugunda bir
donem annesinden ayri kalanlarin duygusal taciz (t=-5.539), fiziksel taciz (t=-4.526),
fiziksel ihmal (-4.079), duygusal ihmal (t=-5.000), cinsel taciz (t=-4.557), asir1
koruma (t=-3.317) ve toplam (t=-5.487) puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 18 Cocuklukta Anneden Ayri Olma Durumu Degiskenine Goére Ug Boyutlu
Baglanma Stilleri Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem
T-Test Analizi

Gruplar N X Ss t sd p

Giivenli baglanma Hayir 161 16.70 4.994 3.644 277 0.000
Evet 118 14.51 4.895

Kag¢inan baglanma  Hayir 161 17.45 8.084 -3.299 277 0.001
Evet 118 20.82 8.873

Kaygili baglanma Hayir 161 16.52 7.181 -1.864 277 0.063
Evet 118 18.19 7.773

Cizelge 18°de g¢ocuklukta anneden ayri olma durumu degiskenine gore ti¢
boyutlu baglanma stilleri 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz
orneklem t-test analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gére giivenli baglanma (t=-3.644)
ve kagman baglanma (t=-3.299) puanlarinda anlamli farklilik vardir (p<0.05).
Cocuklugunda annesinden ayr1 kalmayanlarin giivenli baglanma puanlarinin, ayri
kalanlarin ka¢inan baglanma puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kaygili baglanma puanlarinda ¢ocuklukta anneden ayri olma durumu

degiskenine gére anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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V. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmadan elde edilen bulgularin tartisiimasi hedeflenmistir. Bu amacla
yetigkin bireylerde madde bagimliligi ile c¢ocukluk c¢agi travmalart ve baglanma
stillerinin iliskisi yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve ¢ocuklukta anneden

ayr1 olup olmama degiskenleri baglaminda tartisilmistir.

Bu béliimde sigara, alkol veya hint keneviri kokenli maddelerden en az biri ya
da daha fazlasina bagimlilig1 olan yetigkin bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri
ve baglanma stilleri yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve ¢ocuklukta
anneden ayri olma durumuna gore arastirma hipotezlerinin sirasina uygun olarak
tartistlmistir. Elde edilen bulgular 1s18inda bu kisimda arasgtirmanin sonuglar

tartisilmastir.

A. Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Medeni Durum Degiskenlerine Gore
Baglanma Stili ve Cocukluk Cagi1 Travmas1 Anlamh Farkhlasmaktadir

Arastirmaya katilan katilimcilarda yasa gore baglanma stillerinin farklilasip
farklilasmadigina dair elde edilen sonuglara gore baglanma stillerinde yas
degiskenine gore bir farklihga rastlanmamigtir. Calismaya yetiskin olarak
nitelendirilebilecek birgok yas grubundan kisinin katildigt ve yetiskin
baglanmalarinin ¢ocukluktan temel aldigi g6z oniinde bulunduruldugunda yaslar
arasindaki kusak farklarina ragmen bireylerin baglanma stillerinde farklilik olmamasi
ebeveynlerin ¢ocuklarinin fiziksel gereksinimlerine daha fazla 6zenli olmalarina ek
olarak ¢ocuklari ile ideal ve giiven sunan baglanma iliskisini kurmalarinda degisiklik
olmadigin1 ve toplumda hala aym c¢ocuk yetistirme kaliplarinin hakim oldugunu
gostermektedir. Arastirmanin yas degiskenine gore baglanma stilleri baglaminda
c¢ikan sonuglar1 2019 yilinda yapilan bir arastirmayla ¢elismektedir. Bunun sebebinin
gerceklesen caligmanin sadece Subat ve Mart aylarinda Ankara’da evlendirme
dairesine basvuran ve yalnizca iliskisi olan bireylerden olugmasi ile sadece
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ankara’da gerceklesen calismanin sonuglarina gore
kaygili baglanma 18-25 yas aralifindaki bireylerde diger yas gruplarina gore daha
yiiksek diizeyde tespit edilmistir (Durak, 2020).
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Yine galismaya katilan katilimcilarda yasa gore cocukluk ¢agi travmalarinin
farklilagip farklilagsmadigina dair elde edilen sonuglar dogrultusunda ise fiziksel
ithmal diizeyinin 25-34 yas araliginda 18-24 yas araligindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina goére aradan gecen yillar igerisinde
ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina daha fazla 6zen gosterdiklerini ve ¢ocuklarinin
gereksinimlerini  daha yeterli diizeyde karsilamaya basladiklart sdylenebilir.
Aragtirmanin madde bagimlis1 yetiskinlerde yas degiskeniyle ¢ocukluk cagi

travmalari iizerine yapilan literatiire katk1 sunan tek calisma oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan katilimcilarda cinsiyete gore baglanma stillerinin
farklilagip farklilasmadigina dair elde edilen sonuglara gore madde bagimlisi
bireylerin baglanma stillerinde cinsiyete gore farkliliga rastlanmamustir.
Arastirmanin sonucu ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile kurduklar1 baglanmalarda cinsiyete
gore bir farklilik olmadigini ortaya koymaktadir. Aragtirmanin sonucu, 2017 yilinda
yapilan bir meta analiz ¢alismasiyla ¢elismektedir. Bunun nedeninin ¢elisilen meta
analiz caligmasinda birden fazla ¢alismanin bir arada degerlendirilmesi oldugu
diisiiniilmektedir. Meta analiz ¢alismasinin sonuglarina gore erkeklerde kadinlara
gore giivenli baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kesmez ve

Temel, 2017).

Yine calismaya katilan katilimcilarda cinsiyete gore c¢ocukluk cagi
travmalarinin farklilagip farklilasmadigina dair elde edilen sonuglar dogrultusunda
ise madde kullanan erkek katilimcilarda ¢ocuklukta fiziksel ihmal, madde kullanan
kadin katilimcilarda ¢ocuklukta cinsel taciz daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir.
Tedavi destegi alan madde bagimlis1 kadinlarda yiiksek diizeyde cinsel ve fiziksel
istismar varligr goriilmektedir. Ayakta uyusturucu bagimliligmma yonelik tedavi
faaliyetlerine katilan 148 erkek ve 182 kadinin dahil edildigi ileriye yonelik
boylamsal bir ¢caligmada ortaya ¢ikan sonuglar kadinlarda fiziksel ve cinsel istismara
ugrama ihtimalinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Gil-
Rivas vd., 1996).

Arastirmaya katilan katilimcilarda egitim durumuna gore baglanma stillerinin
farklilasip farklilasmadigimma dair elde edilen bulgulara gore ilkogretim ve lise
mezunu olan madde bagimlis1 yetigkinlerin kacinan ve kaygili baglanma diizeyleri,
on lisans/lisans ve yiiksek lisans mezunu olan madde bagimlis1 yetigkinlerin giivenli

baglanma diizeyleri daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Arastirma sonucuna gore
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cocuklukta ebeveynlerinden duygusal ve fiziksel ihtiyaglarina daha saglikli cevaplar
alabilen madde bagimlist yetigkin bireyler kendilerini daha fazla gelistirmekte ve
akademik olarak daha ileriye gotiirebilmektedirler. Arastirmanin madde bagimlisi
yetigkinlerde egitim durumu degiskeniyle baglanma stilleri iizerine yapilan literatiire

katki sunan tek ¢aligma oldugu goriilmiistiir.

Yine caligmaya katilan katilimcilarda egitim durumuna goére ¢ocukluk cagi
travmalarinin farklilagip farklilasmadigina dair elde edilen sonuglar dogrultusunda
ise ilkdgretim, lise ve On lisans/lisans mezunu olan madde bagimlisi yetiskinlerin
cocuklukta duygusal taciz diizeyleri yiiksek lisans mezunu olanlardan daha yiiksek
tespit edilmistir. Arastirmanin sonucunda c¢ocuklukta duygusal agidan oOrselenen
madde bagimlist yetiskinler kendilerini daha yetersiz hissetmekte ve c¢ocukluk
caginda duygusal olarak saglikli bir gelisim gosteren madde bagimlisi yetigkinlere
gore kendilerini daha az gelistirmektedirler. Ilkdgretim ve lise mezunu olan madde
bagimlis1 yetiskinlerin fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, asir1 koruma ve
genel cocukluk cagi travma diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir. Bunun
sonucunda c¢ocuklukta fiziksel siddet, fiziksel gereksinimlerin karsilanmasinda
yetersizlik, yeterli duygusal destegi ve sefkati gormede yetersizlik ve asir1 koruma
tutumlart basta olmak iizere cocuklukta olumsuz yasam olaylarina maruz kalan
madde bagimlis1 yetigkinlerin ¢ocuklukta karsilastiklar1 olumsuz olaylar neticesinde
kendilerini  gelistirmekte ve akademik olarak ilerlemekte yeterli diizeye
ulasamadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bosanmis kisilerle 2020 yilinda gergeklestirilen bir
calismanin sonuglarina gore bireyin egitim diizeyi ile ¢ocukluk cagi travmalar
arasinda bir iligki bulunamamistir (Akyiiz, 2020). Bu ¢alisma ile Tekirdag’da yapilan
calisma sonugclar1 ¢elismektedir. Bu durumun nedeni 2020 yilinda yapilan ¢aligmanin
sadece Tekirdag sehri ve bosanmis kategorisine giren medeni duruma sahip bireyler
ile sinirli olmasi oldugu ve bu ¢alismanin ise medeni durum degiskenini daha fazla

kategoride degerlendirmesi ve daha fazla sehirden katilimciya ulagmasidir.

Arastirmaya katilan katilimcilarda medeni duruma gore baglanma stillerinin
farklilasip farklilagmadigina dair elde edilen sonucglara gore iligkisi olan ve bekar
madde bagimlis1 yetiskinlerin giivenli baglanma diizeyleri bosanmis/dul olan madde
bagimlis1 yetiskinlerden daha yiiksek tespit edilmistir. Arastirma sonucuna gore
cocukluklarinda ideal ve ihtiyaglara cevap veren ebeveynlere sahip olan madde

bagimlis1  yetigskinler romantik iliskilerinde daha istikrarli olabilmektedir.
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Cocukluklarinda ideal bag kurma gereksinimi karsilanmayan madde bagimlisi
yetiskinler romantik iligkilerinde kalicilig1 daha az yakalayabilmektedir. Tiirkiye’de
2019 yilinda gergeklestirilen bir ¢caligmanin sonuglarina gore evli ve bosanmis grup
karsilastirildiginda kaginan ve kaygili baglanma stili diizeyinin bosanmis grupta daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Demir, 2019).

Yine calismaya katilan katilimcilarda medeni duruma gore cocukluk cagi
travmalarinin farklilasip farklilasmadigina dair elde edilen sonuglar dogrultusunda
ise bosanmis veya dul olan katilimcilarin duygusal taciz, fiziksel taciz, duygusal
thmal, asir1 koruma ve genel ¢ocukluk ¢agi travma diizeyi bekar, evli ve iliskisi olan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum c¢ocuklukta maruz
kalinan olumsuz yasam olaylarinin yetiskinlikteki iliskileri siirdiirmeyi zorlastirdigi
ve giivenli baglanma yerine kacinan ya da kaygili/kararsiz baglanan bireyler
olduklart i¢in bir iliskide var olmayr ve uzun siireli kalmayi bagsarmada sorun
yasamalarindan dolayr ortaya c¢ikan eksikligi madde kullanimina yonelerek
tamamladiklar1 seklinde agiklanabilir. Arastirma sonucunda bosanmis veya dul
olanlarin cocukluk cagi cinsel taciz diizeylerinin evli ve iliskisi olanlardan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun sonucunda ¢ocuklukta cinsel saldirtya maruz
kalan bireylerin yetigkinliklerinde bu travmanin yikiciligi ile bas edebilmek igin
duygusal destek arayisina girmek yerine bas etme araci olarak madde kullanmaya
yoneldikleri ortaya cikmustir. Iliskisi olan madde bagimlisi yetiskinlerde fiziksel
thmal diizeyi evli ve bosanmis/dul olan madde bagimlisi yetiskinlerden daha yiiksek
tespit edilmistir. Arastirmanin madde bagimlis1 yetiskinlerde medeni durum
degiskeniyle cocukluk ¢agi travmalar1 ilizerine yapilan literatiire katki sunan tek

calisma oldugu goriilmiistiir.

B. Cocuklukta Anneden Ayr1 Olma Durumu Degiskenine Gore Cocukluk Cagi
Travma Puanlar ve Baglanma Stilleri Anlamh Farkhlasmaktadir

Arastirmaya katillan katilimcilarda gocuklukta anneden ayr1 olma durumuna
gore cocukluk cagi travmalarmin farklilasip farklilasmadigina dair elde edilen
sonuclara gore ¢ocuklugunda bir donem annesinden ayri1 kalan madde bagimlisi
yetiskinlerin tiim istismar ve ihmal tiirlerinde cocukluk cagi travma diizeyi daha
yiiksek tespit edilmistir. Aragtirmanin sonucuna gore cocuklukta anneden ayri
bliylimek cocukta kaygi yaratmakta ve bu ayrilik yetiskinlikte yasamla miicadelesini

zorlastirmakta ve bu zorluklarla bas edebilmek i¢in madde kullanma yonelimlerini de
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arttirmaktadir. Travma varligr her yasta psikolojik sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir.
Yetistirme yurdunda yasayan cocuklar ile aileleriyle biiyliyen g¢ocuklarda kaygi
diizeyini karsilagtiran bir ¢alismanin sonuglarina gore yetistirme yurdunda biiyiiyen

cocuklarda siirekli kaygi daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir (Bas, 1990).

Yine calismaya katilan katilimcilarda ¢ocuklukta anneden ayri olma durumuna
gore baglanma stillerinin farklilasip farklilagmadigina dair elde edilen sonuglar
dogrultusunda ise c¢ocuklugunda annesinden ayr1 kalmayan madde bagimlisi
yetigkinlerin glivenli baglanma diizeyleri, ayr1 kalan madde bagimlis1 yetigkinlerin
kaginan baglanma diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir. Arastirma sonucuna gore
cocuklukta anne figiirinden uzak olan bireyler kaginan baglanma stiline sahip
olmakta ve kisiler arasi iliskilerden uzak durmalarindan dogan boslugu madde
kullanimina yoénelerek doldurmaya g¢aligmaktadirlar. Arastirmanin madde bagimlisi
yetiskinlerde cocuklukta anneden ayri1 olma degiskeniyle baglanma stilleri iizerine

yapilan literatiire katki sunan tek ¢alisma oldugu goriilmiistiir.

C. Cocukluk Cagi Travmalar: ve Baglanma Stilleri Tiitiin, Hint Keneviri ve
Alkol Kullanimini Pozitif Yonde Yordamaktadir:

Arastirmaya katilan katilimcilarda c¢ocukluk c¢agi travmalarmin tiitiin
kullaniminm1 pozitif yonde yordayip yordamadigina dair elde edilen sonuglara gore
fiziksel taciz tiitiin kullanimini pozitif yonde yordamaktadir. Arastirma sonuglari
cocuklugunda tokat, tekme, kapali yerde kilitlenme, siddet igerikli ceza gibi
tutumlara maruz birakilan bireylerin yetigkinliklerinde sigara bagimlis1 olma riskini
arttirdigin1 gostermektedir. Wu ve arkadaslarinin (2010) bir arastirma sonuglarina
gore ¢cocukluk ¢agi travmalart ile erigkin saglik problemleri ve psikososyal islevsellik
baglaminda dikkat ¢ekilen riskli davraniglar arasinda uyusturucu etkiye sahip madde
kullanimi1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklara ek olarak sigara bagimlilig: riskinin de

fazla oldugu 6ne ¢ikmaktadir.

Yine ¢aligmaya katilan katilimcilarda baglanma stillerinin tiitiin kullanimini
pozitif yonde yordayip yordamadigina dair elde edilen sonuglar dogrultusunda ise
sadece kaygili baglanma stili tiitlin kullanimin1 pozitif yonde yordamaktadir.
Arastirma sonuglarina gore cocuklugunda ebeveynleri ile kaygili baglanan bireylerin
tiitlin kullanimina yoneldikleri tespit edilmistir. Yeterli duygusal doyuma ve giivenli

duygusal alana sahip olamayan ¢ocuklar yetiskinlikte kaygiy1r bastirmak i¢in sigara
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kullanimina yonelmektedir. Bdylece kisilerarast iliskilerdeki kaygili Oriintiiyii
diizenli olarak sigara icerek kontrol edebilmektedirler. Kassel ve arkadaslarinin
(2007) baglanma stilleri ile madde kullanimi arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda kaygili baglanma ile sigara kullanimi arasinda iligki tespit edilmistir.
Sigara bagimliligi ve baglanma stilleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada
katilimcilarin %18,5’inin kaygili baglanma stilinie sahip oldugu saptanmistir (Wise
vd., 2017). Universite dgrencileriyle yapilan bir diger ¢alismada sigara kullanmayan
katilimcilarin sigara kullanan katilimcilara goére daha olumlu baglanma o6zellikleri
ortaya koyduklarini ifade edilmistir (Gorglin vd., 2010). Yetigkinlerdeki baglanma
stilleri temelini ¢ocukluktan almaktadir. Cocuklukta bakim verenlerle girilen
etkilesimler ilk baglanmalar1 olusturur. Bireylerin ¢ocukluk caginda ebeveynleri
tarafindan travmaya maruz birakilmalar1 ve yetiskinlik caginda giivensiz baglanma

ortintiileri sergilemeleri birbirini desteklemektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin hint keneviri
kokenli maddelerin kullanimini pozitif yonde yordayip yordamadigina dair elde
edilen sonuclar dogrultusunda ise ¢ocuklukta fiziksel taciz, fiziksel ihmal ve asiri
koruma tutumlarina maruz kalmanin hint keneviri kokenli madde kullanimin1 pozitif
yonde yordadigi ortaya ¢ikmustir. Arastirma sonuclarina gore ¢ocuklukta fiziksel
saldir1, fiziksel ithmal ve asir1 miidahale gibi tutumlara maruz birakilan bireyler
yetiskinliklerinde hint keneviri kokenli maddelerin kullanimina yonelmektedir.
Kullanimin ardindan fizyolojik ve psikolojik olarak hissedilen rahatlamadan dolay:
bireyler bagimlilik gelistirmektedirler. Evren ve arkadaslarinin (2006) bir ¢alisma
sonuglarina gore madde kullanim bozuklugu hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasinin
niifusun geneline kiyasla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Liebschutz ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 bir ¢alismanin sonuglarina goére ¢ocukluk ¢agina ait

travma varliginin beraberinde madde bagimliligini da getirdigi ifade edilmistir.

Yine ¢alismaya katilan katilimcilarda baglanma stillerinin hint keneviri kdkenli
maddelerin kullanimini pozitif yonde yordayip yordamadigina dair elde edilen
sonuglar dogrultusunda ise gilivenli baglanma diizeyi arttik¢a hint keneviri kokenli
madde bagimlilig: riski azalmaktadir. Kacinan ve kaygili/kararsiz baglanma diizeyi
arttikga hint keneviri kokenli madde bagimliligi riski de artmaktadir. Tirkiye’de
2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada esrar kullanan ve kullanmayan bireylerin

baglanma stilleri karsilagtirildiginda esrar kullanan katilimcilarin kaginan baglanma
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diizeylerinin esrar kullanmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Ozel, 2018). Bireylerin kimlik arayis1 ve rol karmasasi i¢inde oldugu ergenlik
doneminde ornek alinan rol modellere 6zenmek ve gelistirilen ilk baglanmalarin
giivensiz nitelikte olmasinin da egilimler {izerinde 6nemli bir yeri vardir. Bu durum
ergenlik doneminde bagimlilik yapict maddelere ulasmayr ve kullanmay1
kolaylagtirmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan ergenlerin
baglanma yonilinden karsilastirildigi bir calismada madde kullanim bozuklugu
olmayan ergenlerin giivenli baglanma orani madde kullanom bozuklugu olan

ergenlere gore daha yiiksek tespit edilmistir (Aydogdu, 2013).

Cocukluklarinda giivensiz baglanmalar gelistiren bireylerin yetiskinliklerinde
cocuklara kars1 kontrolcii ve cezalandirict bir tutum sergiledikleri ve kendilerine

yonelik zarar verici tutumlar sergileyebildikleri diigiiniilmektedir (Ceylan, 2003).

Arastirmaya katilan katilimcilarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin alkol
kullanimin1 pozitif yonde yordayip yordamadigina dair elde edilen sonuglara gore
basta fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz olmak iizere ¢ocukluk cagi
travmalart alkol kullamimini pozitif yonde yordamaktadir. Ozellikle alkol bagimlilig:
olan yetiskin bireylerin daha fazla g¢ocukluk cagi travmasina maruz kaldiklari
gozlemlenmistir. Aragtirma sonuglarina gore ¢cocuklukta beslenme, barinma ve saglik
gereksinimlerinin yeterli diizeyde karsilanmamasi, yalniz birakilmak, ihtiya¢ duyulan
diizeyde sefkat ve destegin verilmemesi, ruhsal destek ve onarimin ihmal edilmesi,
cinsel agidan dokunulmak, teshir edilmek, tecaviiz, taciz veya pornografik bir unsur
olarak kullanilmak gibi durumlar basta olmak tizere fiziksel ve ruhsal travmatik
durumlara maruz kalan bireylerin yetiskinlikte alkol bagimliligi riskinin arttig1
goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmaya gore alkol/madde kullanim bozuklugu bulunan
kisileri kapsayan bir ¢aligmada tiim istismar tiirlerine ait mevcudiyetin kontrol grubu
ile kiyaslandiginda daha yiiksek diizeyde bulundugu ifade edilmistir (Danielson vd.,
2009; Tucci vd., 2010). Gergeklestirilen ¢alismalarin sonuglar1 kapsaminda
alkol/madde bagimlis1 bireylerde ¢ocukluk ¢agina ait travmatik deneyim oran1 %30-
%359 araliginda ve genel niifusa nazaran daha yiiksek sekilde belirtilmistir. Cocukluk
cag1 travmatik deneyimlerinin varligi alkol/madde bagimliligi egilimini yiikselten bir
faktordiir (Sahiner, 2012).

Yine caligmaya katilan katilimcilarda baglanma stillerinin alkol kullanimini

pozitif yonde yordayip yordamadigina dair elde edilen sonuglara gore tiim baglanma
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stilleri alkol bagimliligini yordamaktadir. Aragtirma sonucuna gore giivenli baglanma
diizeyi arttikga alkol bagimlilig1 diizeyi azalmaktadir. Kaginan ve kaygili/kararsiz
baglanma diizeyinde gerceklesen artis alkol bagimlilig1 diizeyinde de artisa neden
olmaktadir. Arastirmanin sonuglari ¢ocuklugunda bakim veren Kkisilerle girilen
giivensiz etkilesimler yetiskinlik ¢aginda bireyleri alkol kullanimina yoneltmektedir.
Bireyler cocukluklarinda ebeveynlerinden yeterli diizeyde alamadiklari iligkisel
cevaplarin olusturdugu eksikligi alkol kullanimi ile tamamlamaktadir. Duygu
diizenleme ve baglanma slireglerine bakildiginda bireylerin alkol aracilifiyla
reddedilmeye direng gosterdigi veya yakinliktan kacgarak alkolii gliven veren bir
liman seklinde algiladig1 diisiiniilmektedir (Kurdek, 2002). Tirkiye’de 2900 kisi ile
yapilan bir ¢alismanin sonuglarmma gore kaygili baglanma ile alkol bagimlilig:

arasinda belirgin bir iligki tespit edilmistir (Kara, 2019).

Arastirma sonuglarina gore yetiskin bireylerde madde bagimliligi davranisini
cocukluk ¢agi travmalari ve baglanma stillerinin pozitif yonde yordadig:i ortaya
cikmistir. Cocukluklarinda travmatik durumlara maruz kalan ve ebeveynleriyle
girdikleri olumsuz etkilesimler sonucunda kaygili/kararsiz ve kaginan baglanmalar
gelistiren yetiskin bireylerin madde kullanimima yoneldikleri tespit edilmistir.
Arastirmada daha onceki kusakta yer alan bireylerin daha fazla ¢ocukluk cagi
olumsuz yasam olaylarina maruz birakildigi, baglanma stillerinin yasa gore farklilik
gostermedigi, erkeklerde fiziksel ihmalin kadinlarda ise cinsel tacizin daha yiiksek
diizeyde oldugu, baglanma stilerinin cinsiyete gore farklilasmadigi, bosanmis veya
dul olanlarin daha fazla ¢ocukluk cagi travmasina maruz kaldigi ve giivensiz
baglanma diizeylerinin daha fazla oldugu, ¢cocukluk ¢agi travma diizeyi ve baglanma
stilleri ile egitim diizeyi arasinda ters yonde bir iligki oldugu, ¢ocuklukta anneden
ayr1 olanlarin ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyinin daha fazla oldugu ve ayr1 olmayanlara
gore daha yiiksek diizeyde giivensiz baglanmalar sergiledikleri ortaya c¢ikmustir.
Cocukluk ¢agina ait travmalarin kapsami, bebegin anne rahmindeki dokuz aylik siire
ile ergenlige ulasan bireyin on sekiz yasina kadar olan yillarinin tamamu olarak ifade
edilmektedir (Buss vd., 2015). Bu donemde gergeklesen olumsuz yasam olaylari
bireyin sonraki yasantisini onemli Ol¢iide etkileyebilmektedir. Bu donemde kisi
hayatin sonraki asamalarina hazirlanmaktadir. Yasamin ilk donemlerinde bakim
veren kisilerle kurulan her tirden etkilesim kisinin sonraki yasaminda

davraniglarinda ve diisiince yapisinda oldukga etkili olabilmektedir (Giirkan, 2019).
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Bireyin bebeklikte bakim saglayanlarla girdigi etkilesimler ile yetiskinlik ¢agindaki
romantik bag kurma Oriintiilleri 6nemli Olglide Ortiisiir (Sipit, 2019). Birey
bebekliginde bakim saglayan kisiler ile bir arada olma firsati bulduysa,
gereksinimlerine cevap alabildiyse giiven duygusu gelistirir. Eriskinlikte de
partnerleriyle beraberlik icinde olduklarinda, ihtiyaclarina cevap alabildiklerinde
giiven hissederler. Sonug olarak partneri bireyin gelisimi {izerinde katki saglayici ve
giiven veren bir liman niteliginde olur (Sipit, 2019). Arastirma sonuglari gosteriyor ki,
cocukluk caginda olumsuz yasam olaylarina maruz birakilan bireylerde ortaya ¢ikan
olumsuz sonuglardan birisi olan madde bagimliligina kaygili ve kagman baglanma

stilleri eslik etmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore madde bagimlisi bireylerin ¢ocuklukta
travmaya maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan
bireyler bir bas etme mekanizmasi olarak travmanin verdigi aciyr hafifletmek ve
kendilerini rahatlatmak i¢in madde kullanimina basvurmaktadirlar ve belirli bir siire
gectikten sonra kullandiklari maddeye bagimlilik gelistirmektedirler. Roy’un (1999)
yaptig1 arastirmaya gore alkol bagimlisi erkek hastalarda yetigkin depresyonu ile
cocukluk ¢agina ait olumsuz yasam olaylar1 arasinda anlamli bir iligki ortaya

cikmustir.

75



76



VI. ONERILER

1. Madde bagmmliliginin bagimlilik tedavi programinda yer alan sosyal
hizmetler uzmani, psikiyatrist ve psikologlar travma ve baglanmaya
yonelik destek egitimler alabilirler ve travmanin da bunun bir ayagi
niteliginde olmas1 sebebiyle EMDR yaklasimlar1 gibi travmaya miidahale
yontemlerinin bagimlilik tedavisinde kullanim1 yayginlastirilabilir. EMDR
yaklagiminda kullanilan bagimlilik protokoliine ve erken donem travma
protokoliine yonelik uzmanlara bilinglendirme egitimleri diizenlenebilir.

2. Baglanma stillerinin besikten mezara olan etkisi diisliniildiigiinde aileler
cocuk  sahibi olmadan Once baglanma  kavrami  hususunda
bilinglendirilebilir.

3. Madde kullanan bireylere yonelik grup terapileri arttirilirsa bireylerin
bagimliliklar1 daha ileri diizeylere ulagsmadan yardim almalarina ve
hayatlarim1 hem psikolojik hem de fizyolojik olarak daha saglikli
stirdiirmelerine destek olunabilir.

4. Madde bagimlilig1 konusunda aragtirma yapacak olan arastirmacilarin, bu
konuda tedavi saglayan kuruluslardan ve bagimli bireyleri bir araya getiren
sosyal medya sayfalarindan destek almalar1 daha fazla veriye ulagsmalarina
katkida bulunacaktir.

5. Madde bagimliligi ve romantik iliskiler hakkinda aragtirma yapacak olan
aragtirmacilar c¢alisma grubunu iligskisi olan/evli madde bagimlist
bireylerden olusturabilir ve ¢alisma grubunda yer alan madde bagimlisi
bireylerin partnerlerine yonelik ekstra bir anket hazirlayabilirler. Bu sekilde
bagimlilik ve romantik iligkiler konusuna madde bagimlis1 bireylerin
partnerlerinin perspektifinden de bakma imkan1 bulabilirler.

6. Madde bagimliligi, cocukluk ¢ag1 travmalart ve baglanma stilleri

degiskenlerine yer verilen boylamsal caligmalar yapilabilir.
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Ek.2. Onay Formu

Degerli katilimcilar;

Bu c¢alisma Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi &grencisi EFE BARKIN SEYFELI
tarafindan yetigkin bireylerde madde bagimlilig1 ile cocukluk ¢agi travmalari
ve baglanma stilleri arasinda iliski olup olmadigmi belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Aragtirma 18 yasindan biliyiikk bagimlilik yapici madde

kullanim1 olan bireyleri kapsamaktadir.

Asagida sizi tammmamiza yonelik bazi sorular sorulmustur. Sorulara
ictenlikle yanitlar vermeniz arastirma sonuglarinin giivenirligi ve dogrulugu
acisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Sorular arasinda kimliginizi belirten
herhangi bir soru bulunmamaktadir. Vereceginiz bilgiler sadece aragtirma igin

kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Liitfen her soruyu cevaplandiriniz.

Katihminiz i¢in tesekkiir ederim.

Efe Barkin SEYFELI
Caligmaya Katilmay1 Onayliyorum
a) Evet

b) Hayir
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Ek.3. Demografik Bilgi Formu

1) Yasinz
a) 18-24 yas arasi
b) 25-34 yas arasi
C) 35-44 yas arasi
d) 45+

2) Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek

3) Medeni Durumunuz?
a) Bekar
b) Evli
¢) Bosanmis / Dul
d) liskisi var

4) Egitim Diizeyiniz? (En son bitirdiginiz okul)
a) Ikogretim
c) Lise
d) On lisans / Lisans

f) Lisansiistii

5) Cocuklugunuzda annenizden ayri kaldiginiz donem\donemler oldu mu?
a) Evet
b) Hayir
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Ek.4. Sigara, Alkol ve Madde Tutulumu Tarama Testi

Girig (Liitfen damsana okuyunuz ya da yerel kosullara uyarlayiniz)

Asagidaki sorular sizin son ii¢ aydaki ve hayatiniz boyunca olan alkol, titiin iiriinleri ve diger maddeleri kullanim

tecriibenizi sormaktadir. Bu maddeler sigara seklinde icilebilir, yutulabilir, solunabilir, enjekte edilebilir(yanit

kartini gosterin).

Bu maddelerden bazilar: doktor tarafindan ilag olarak yazilmig olabilir (amfetaminler, sakinlestiriciler ve agri
kesiciler. Bu goriismede, doktorunuz tarafindan ilag olarak yazilarak kullanilan ilaglar: kaydetmeyecegiz. Fakat bu

ilaglari regete edilmenin diginda nedenlerle kullaniyorsaniz ya da regetede belirtilen miktardan daha sik ya da daha

yiiksek dozda kullaniyorsaniz liitfen bilmeme izin verin.

Yasadisi madde kullaniminiz hakkinda da bilgi sahibi olmak istiyoruz ancak bu bilgilerin ¢ok siki bir sekilde

gizliliginin korunacagina emin olun.

Sorulari sormadan once, ASSIST yamit kartin1 danisana veriniz.

SORU 1 | IHayatimzda asagidaki maddelerden hangilerini hi¢ kullandimiz(tibbi kullanim haric)?

a Titlin drtinleri (sigaralar, ¢igneme tiitiin, puro vb.) Hayir Evet
b Alkollii igecekler(bira, sarap, sert igkiler vb.) Hayir Evet
¢ Hint keneviri (marijuana, ot, esrar, hasis vb.) Hayir Evet
d Kokain (kokain, tag vb.) Hayir Evet
e Amfetamin turevi uyaricilar(speed, meth, ekstazi, vb.) Hayir Evet
f Ugucular (nitroz, tutkal, petrol, boya inceltici, vb.) Hayir Evet
g Sakinlestiriciler ya da uyku ilaglari(diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam vb.) Hayir Evet
h Haliisinojenler (LSD, asit, mantarlar, trip, ketamin vb.) Hayir Evet
i Opiyatlar (eroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein, vb.) Hayir Evet
j  Diger—belirtiniz: Hayir Evet

Biitiin yanitlar hayir ise arastirin:: “Okuldayken bile
mi?” -
kullanilan her madde igin sorun.

Biitiin maddeler “hayir” ise goriismeyi durdurun. Eger
herhangi bir maddeye evet denmigse, ikinci soruyu
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[
SORU 2 | Son ii¢ ay icerisinde, bahsettiginiz s E i - s a
maddeleri ne kadar sik kullandimiz(birinci £ = 8 < s 5
A R ~N < © = = =
madde, ikinci madde vb.)? £ = g & S =
= [+ B
£ ° < T |25
=
a Titlin Griinleri (sigaralar, ¢igneme tiitiin, puro vb.) 0 2 3 4 6
b Alkollii icecekler(bira, sarap, sert igkiler vb.) 0 2 3 4 6
¢ Hint keneviri (marijuana, ot, esrar, hasis vb.) 0 2 3 4 6
d Kokain (kokain, tas vb.) 0 2 3 4 6
e Amfetamin turevi uyaricilar(speed, meth, ekstazi, vb.) 0 2 3 4 6
f Ugucular (nitrdz, tutkal, petrol, boya inceltici, vb.) 0 2 3 4 6
g Sakinlestiriciler midazolam vb.) ya da uyku ilaglari(diazepam, alprazolam,
- 0 2 3 4 6
flunitrazepam,
h Haliisinojenler (LSD, asit, mantarlar, trip, ketamin vb.) 0 2 3 4 6
i Opiyatlar (eroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein, vb.) 0 2 3 4 6
j Diger—belirtiniz: 0 2 3 4 6
Soru 2’deki biitiin maddeler “hayir” ise 6. Soruya gegin.
Eger 2.sorudaki herhangi bir madde son ii¢ ay i¢erisinde kullanilmigsa, kullanilan her madde i¢in 3.,4. & 5. Sorularla
devam edin.
SORU 3| Son ii¢ ay i¢erisinde, kullanmak i¢in ne kadar sik - § - 9 £
giiclii bir istek ya da diirtii hissettiniz (birinci madde, ikinci % g 5 % ; g’
madde vb.)? N = w S ==
2 ° S & % 5
= S < < 5 £
T - T T 2
=
a Tiitlin rtinleri (sigaralar, ¢igneme tiitiin, puro vb.) 0 3 4 5 6
b Alkollii icecekler(bira, sarap, sert igkiler vb.) 0 3 4 5 6
¢ Hint keneviri (marijuana, ot, esrar, hasis vb.) 0 3 4 5 6
d Kokain (kokain, tas vb.) 0 3 4 5 6
e Amfetamin turevi uyaricilar(speed, meth, ekstazi, vb.) 0 3 4 5 6
f Ugucular (nitrdz, tutkal, petrol, boya inceltici vb.) 0 3 4 5 6
g Sakinlestiriciler midazolam vb.) ya da uyku ilaglari(diazepam, alprazolam,
lunitrazepam, 0 3 4 S 6
h Haliisinojenler (LSD, asit, mantarlar, trip, ketamin vb.) 0 3 4 5 6
i Opiyatlar (eroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein vb.) 0 3 4 5 6
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SORU 4 | Son ii¢ ay icerisinde, kullammimz(birinci = g N = =
< = =
madde, ikinci madde vb.) ne kadar sik saghk, sosyal, g =z = 2 s 2
adli ya da ekonomik sorunlara neden oldu? = 8 3 3 g 2
| = | 2| g |EE
= z T z 2
[5)
a Tiitlin tirlinleri (sigaralar, ¢igneme tiitiin, puro vb.) 0 4 5 6 7
b Alkollii igecekler(bira, sarap, sert igkiler vb.) 0 4 5 6 7
c Hint keneviri (marijuana, ot, esrar, hasis vb.) 0 4 5 6 7
d Kokain (kokain, tas vb.) 0 4 5 6 7
e Amfetamin turevi uyaricilar(speed, meth, ekstazi, vb.) 0 4 5 6 7
f Ugucular (nitrdz, tutkal, petrol, boya inceltici vb.) 0 4 5 6 7
g Sakinlestiriciler midazolam vb.) ya da uyku ilaglari(diazepam, alprazolam, 0 4 . 6 7
flunitrazepam,
h Haliisinojenler (LSD, asit, mantarlar, trip, ketamin vb.) 0 4 5 6 7
i Opiyatlar (eroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein vb.) 0 4 5 6 7
j Diger—belirtiniz: 0 4 5 6 7
SORU 5 | Son ii¢ ay igerisinde, sizden normalde ® s
beklenenleri yapmakta, kullanimimzdan (birinci g _“f . = é
madde, ikinci madde vb.) dolay ne kadar sik g = ° g s =1
basarisiz oldunuz? £ e S % o2
= > < =
= “ I 8o
@ =
a Tiitlin Grtinleri
b Alkollii icegekler(bira, sarap, sert ickiler vb.) 0 5 6 7 8
¢ Hint keneviri (marijuana, ot, esrar, hasis vb.) 0 5 6 7 8
d Kokain (kokain, tas vb.) 0 5 6 7 8
e Amfetamin turevi uyaricilar(speed, meth, ekstazi, vb.) 0 5 6 7 8
f Ugucular (nitrdz, tutkal, petrol, boya inceltici vb.) 0 5 6 7 8
g Sakinlestiriciler midazolam vb.) ya da uyku ilaglari(diazepam, alprazolam, 0 6 8
flunitrazepam, 5 !
h Haliisinojenler (LSD, asit, mantarlar, trip, ketamin vb.) 0 5 6 7 8
i Opiyatlar (eroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein vb..) 0 5 6 7 8
j Diger-belirtiniz: 0 4 5 6 7

Kullanilmis tiim maddeler i¢in 6&7. soruyu sorun(birinci soruda onaylanan maddeler vb.)
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)
SORU 6 | Bir arkadas ya da yakiminiz hig size kullaniminiz hakkinda - z E 5
endiselerini belirtti mi(birinci madde, ikinci madde vb.)? o e & § = %
= 2 o 8 £z
= s = =& 3
=) 2 =
=
a Tiitlin Girtinleri (sigaralar, ¢igneme tiitiin, puro vb.) 0 6 3
b Alkollii igecekler(bira, sarap, sert igkiler vb.) 0 6 3
¢ Hint keneviri (marijuana, ot, esrar, hasis vb.) 0 6 3
d Kokain (kokain, tas vb.) 0 6 3
e Amfetamin turevi uyaricilar(speed, meth, ekstazi, vb.) 0 6 3
f Ugucular (nitrdz, tutkal, petrol, boya inceltici vb..) 0 6 3
g Sakinlestiriciler ya da uyku ilaglari(diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam vb.) 0 6 3
h Haliisinojenler (LSD, asit, mantarlar, trip, ketamin vb.) 0 6 3
i Opiyatlar (eroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein vb.) 0 6 3
j Diger—belirtiniz: 0 6 3
Kullanilmis tiim maddeler i¢in 6&7. soruyu sorun(birinci soruda onaylanan maddeler vb.)
SORU7 | Hi¢ kullamimimizi azaltmaya ¢ahstimz fakat basarisiz oldunuz mu? g . E =
Tolzg| 32
= = S o
£ g3 | %%
E .- E 3
- | 52 = £
= | )
= =
a Titiin triinleri (sigaralar, ¢igneme tiitiin, puro vb.) 0 6 3
b Alkollii igecekler(bira, sarap, sert igkiler vb.) 0 6 3
c Hint keneviri (marijuana, ot, esrar, hasis vb.) 0 6 3
d Kokain (kokain, tas vb.) 0 6 3
e Amfetamin turevi uyaricilar(speed, meth, ekstazi, vb.) 0 6 3
f Ugucular (nitrdz, tutkal, petrol, boya inceltici, etc.) 0 6 3
g Sakinlestiriciler ya da uyku ilaglari(diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam vb.) 0 6 3
lh Haliisinojenler (LSD, asit, mantarlar, trip, ketamin vb.) 0 6 3
i Opiyatlar (eroin, morfin, metadon, buprenorfin, kodein, etc.) 0 6 3
| Diger—belirtiniz: 0 6 3

IKullanilmis tim maddeler i¢in 6&7. soruyu sorun(birinci soruda onaylanan maddeler vb.)
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SORU 8 | Hig siringa ile madde kullandimiz mi?(sadece tedavi dig1 kullanim)?

Hayir, higbir zaman
Evet, son ii¢ ay
icerisinde
Evet, ama son ii¢ ay
icerisinde degil

(Liitfen uygun kutucugu isaretleyiniz)

Enjekte etme sekli

Son 3 ayda ortalama ayda 4 giin ya da

daha az

Son 3 ayda ortalama ayda 4 giinden

daha fazla
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Ek.5. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (Ctq-33)

Her bir madde i¢in asagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde. ..

1)  Yeterli yemegim olurdu.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

2)  Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

3)  Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Hig¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

4)  Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

5)  Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi
1.Hig¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

6)  Ust bas acisindan bakimsizdim.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

7)  Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

8)  Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

9)  Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
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10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

11)  Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

12)  Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.
1.Hig¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

14)  Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmig olduguma inaniyorum.
1.Hig¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

16) Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

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

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya ¢alisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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21) Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden
biri vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hig¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.
1.Hig¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

28) Ailem benim ig¢in bir gii¢ ve destek kaynag: idi.
1.Hig¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla gériismemi kisitlardi.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.
1.Hig¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

31) Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
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32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kisisel esyalarimi1 benden habersiz
karigtirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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Ek.6. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi (UBBSO)

£
L = g E b} E
5|5 gE|E |®E
=2z ESS |E2
z2E|E 22| |32
EIERKIEREE
Q 4 o N>
1 | Kargimdaki insanlar benim kadar degerli degiller. \ \ \
5 Birisiyle ¢ok fazla samimi oldugumda sorun ¢ikabileceginden | | |
kaygilantyorum.
3 | Karar alirken kimseyi dnemsemem. | | |
A Sorunu olan birisini gordiigiimde kendimi onun yerine | | |
koyabiliyorum.
5 | Baskalarmin benim kadar degerli olduklarmni diigiinmiiyorum. | [ 0 0 O |0
6 | Insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar az {iziiliiriim. | | |
7 Ebeveynimle (anne, baba veya benim bakimimu iistlenen bir | | |
baskasi) iyi anlagtyorum.
8 | insanlardan uzak duruyorum ciinkii bana ac1 cektirebilirler. O O O O | O
9 Bir sorun varsa bunun kaynagi genelde karsimdakilerin sorunlu| 0 0 0 | g
olmasidir. . .
10 | Kendimi mutlu bir insan olarak tanimliyorum. l \ \
Duygusal iliski yasadigim kiginin beni gergekten sevmedigini | _
11] 7.7 ll 0 0 0 0
diisiinerek kaygilantyorum.
12 | Yalnizca kendime deger veririm. O 0 O O |0
13 | Bagkalarmin iiziintiilerini anlayabiliyorum. l \ \
Duygusal iligkilerden uzak duruyorum ¢iinki terk edilmek . _
14| .77° O 0 (] 0O | O
Istemiyorum.
15 | Insanlarmn gériisleri benim icin dnemsizdir. O O O O | d
Ebeveynlerime (anne, babaveyabenim bakimimu iistlenen bir . .
16 i A ll 0 0 0 0
bagkast) geneldekiricisozler séylemem.
17 | Insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar mutlu olurum. I ) )
18 | Baskalari ¢ok da umurumda degildir. [ 0 0 O |0
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