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OZET

Erkek Alkol/Madde Bagimhlarinda, Cocukluk Cag Travmasmmin Ofke,
Agresyon ve Diirtiisellikle Tliskisi

Dr. Ozgiil GULOMUR CINAR

Amag: Cocukluk ¢aginda travmalar, kazalar, dogal felaketler yaninda kotiiye
kullanim ve ihmal seklinde olabilir. Cocukluk caginda kotliye kullanim ve ihmal
ozellikle tekrarlayici oldugunda alkol ya da alkol dist madde bagimliligi da dahil
eriskinlik donemindeki bir¢ok psikiyatrik bozukluk ile iliskilendirilmektedir. Cocukluk
caginda kotiiye kullanim dykiisii alkol/madde bagimlilarinda siktir. Ayrica agresyon ve
diirtiisellik gibi kisilik o6zellikleri alkol/madde kullanim bozukluklar1 ile iligkilidir.
Cocukluk c¢ag1 travmalari, eriskin donemdeki diirtiisellik, o6tke ve agresyon ile
baglantilidir. Bu ¢alismanin amaci detoksifikasyonunu tamamlamis alkol ve alkol dist
madde bagimlilig1 olan hastalarda, ¢gocukluk ¢agi travmasinin arastirtlmast ve ¢ocukluk
cag travmasinin, diirtiisellik 6fke ve agresyonu iceren kisilik 6zellikleri ile iligkisini
saptamaktir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmasi ve bu kisilik 6zellikleri arasindaki iligkinin,
anksiyete, depresyon ve alkol/madde kullanimina bagli sorunlarin siddeti {izerine

etkisinin arastirilmasi planlanmugtir.

Yontem: Calismaya alkol/madde kullanimi1 nedeniyle Bakirkdy Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM (Alkol ve Madde
Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi) kliniginde yatarak tedavi goren,
DSM-IV olgiitlerine gore alkol bagimliligi tanisi alan, detoksifikasyonunu tamamlamis
ardisik 100 hasta ve DSM-IV délgiitlerine gore madde bagimlilig: tanisi alan ardisik 100
hasta olmak iizere toplam 200 hasta alinmistir. Arastirmaya alinan hastalara bu ¢alisma
icin hazirlanmig yar1 yapilandirilmis Sosyodemografik Veri Formu (SVF) ve Cocukluk
Cag1 Kotilye Kullanimi Soru Listesi (CCKKLS), Cocukluk Cagr Travmalarr Olgegi
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(Childhood Trauma Questionnaire; CCTO-28), Michigan Alkolizm Tarama Testi
(Michigan Alcoholism Screening Test; MATT), Beck Depresyon Envanteri (Beck
Depression Inventory; BDE), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (The State-Trait
Anxiety Inventory; DKE, SKE), Barratt Diirtiisellik Olgegi (Barrat Impulsiveness Scale;
BDO-11), Siirekli Ofke-Ofke Tarzi Olgegi, (The State-Trait Anger Scale; SOOTO),
Buss-Perry Agresyon Olgegi (Buss-Perry Aggression Questionnaire; BPAO)

uygulanmustir.

Bulgular: Cocukluk cagi kotiiye kullanim ya da ihmali olan grubun (%53),
diger gruba (%34) gore daha yiiksek oranda calismadig1 saptandi. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Benzer sekilde ¢ocukluk ¢agi kotiiye kullanim ya da
thmali olan grubun egitim seviyesi daha diisiiktii, ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Egitim siireleri karsilastirildiginda; ¢ocukluk ¢agi kotiiye kullanim ya
da ihmali olan grubun egitim siiresinin, diger grubun egitim siiresine gore daha kisa
oldugu saptandi. Cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanim ya da ihmali olan grupta, ilk madde
kullanim yas1 ve diizenli olarak madde kullanmaya baslama yas1 daha diisiiktii. Tedavi
girisimi acisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi. Cocukluk c¢agi kotiiye kullanim ya da ihmali olan grupta, ailede madde
kullaniminin daha yiiksek oranda oldugu goriildi. Alkol bagimlilarinda ailede alkol
kullanim Oykiisli, madde bagimlilarinda ailede madde kullanim Gykiisiinlin yiiksek
oldugu goriildii. Calismaya katilan hastalarin 118’inde (%59) c¢ocukluk ¢agi kotiiye
kullanim1 ya da ihmali vardi. Cocukluk ¢ag1 kotliye kullanim ya da ihmal ykiisii olan
118 hastanin 50’si alkol, 68’i madde bagimlisi idi. Caligmaya katilan hastalarin
%22.5’inde bir tip kotliye kullanim ya da ihmal, %18’inde iki tip kotiiye kullanim ya da
thmal, %13 ’iinde {i¢ tip kotiiye kullanim ya da ihmal ve %5.5’inde dort tip kdtiiye
kullanim ya da ihmal 6ykiisii vardi. Madde bagimlilarinda fiziksel kotiiye kullanim,
duygusal kotiiye kullanim ve ihmal orani alkol bagimlilarina gore daha yiiksekti. Alkol
veya madde bagimlilar1 cinsel kotiiye kullanim acgisindan karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Ozkiyim girisiminin, madde bagimlilarinda
(%43), alkol bagimlilarina (%23) gore daha yiiksek oranda oldugu goriildii. Kendini
yaralama davranist madde bagimlilarinda (%75), alkol bagimlilarina (%49) gore daha
yiiksek oranda saptandi. Cocukluk g¢agi kotliiye kullanim ya da ihmali olan grupta
kavgaya karisma ve karakolluk olma oranminin daha yiiksek olarak saptandi. Cezaevi

yasantilarina bakildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1

vV



goriildii. Cocukluk c¢agr kotiiye kullanim ya da ihmali olan grupta, 6zkiyim girigimi ve
kendini yaralama davraniginin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla
oldugu goriildii. Cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimi ya da ihmali 6ykiisii olanlarda Beck
Depresyon Envanteri ve Siirekli Kaygi Envanteri ortalama puanlari ileri derecede
anlamli olarak daha yliksek saptandi. Benzer sekilde kotiiye kullanim 6ykiisii olanlarda
Durumluk Kaygi Envanteri ortalama puani anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
Michigan Alkolizm Tarama Testi ortalama puanlar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Kotliye kullanim 6ykiisii olanlarda Siirekli
Ofke-Ofke Tarz1 Olgeginin “siirekli dfke”, “Ofke igte” ve “Ofke disa” alt boyut ortalama
puanlar1 daha yiiksek; “6fke kontrol” alt boyut ortalama puani daha diisiik saptandi.
Benzer sekilde, kétiiye kullanim dykiisii olan grupta, Buss-Perry Agresyon Olgeginin
“fiziksel agresyon”, “sozel agresyon”, “6fke” ve “diismanlik” alt boyut ortalamalari
daha yiiksekti. Kotiiye kullanim ve ihmal Oykiisii olan grupta, Barrat Diirtiisellik
Olgeginin “dikkatsel diirtiisellik”, “motor diirtiisellik”, “plansizlik diirtiiselligi” ve
“toplam diirtiisellik” ortalama puanlar1 yiiksek saptandi. Forward Lojistik Regresyon
incelemesinde, Buss-Perry Agresyon Olgeginin “Fiziksel Agresyon” ve “Diismanlik”
alt boyutu ile Barrat Diirtiisellik Olgegi’nin “Motor Diirtiisellik” alt boyutunun
alkol/madde bagimlilarinda cocukluk c¢agi kotiiye kullanimi ya da ihmali ile iliskili
oldugu saptandi. Benzer sekilde Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-28 (CCTO-28)’in
bagimli degisken oldugu Stepwise dogrusal regresyon incelemesi sonucunda, Siirekli
Ofke-Ofke Tarz1 Olgegi’nin “Ofke Disa” alt boyutu, Barrat Diirtiisellik Olgegi’nin
“Motor Diirtiisellik” alt boyutu ve Buss-Perry Agresyon Olgegi’nin “Diismanlik” alt
boyutunun alkol/ madde bagimlilarinda g¢ocukluk ¢agi travmasi ile iliskili oldugu

saptandi.

Sonug¢: Alkol/ madde bagimlilarinda ¢ocukluk ¢agindaki travmatik yasantilar ile,
yiiksek oOfke, diisik ofke kontrolii, agresyon ve diirtlisellik gibi kisilik ozellikleri
iliskilidir. Bagimlilarda ofke, agresyon ve dirtiisellik ile iligkili olabilecek; yas,
bagimlilik siddeti (MATT ile dlgiilen), depresyon (BDE ile olgiilen), durumsal ve
siirekli anksiyete (DKE-SKE ile dlgiilen) gibi degiskenler kontrol edildiginde ofke,
agresyon ve diirtiisellik alt boyutlar1 arasindan; “Motor Diirtlisellik” ve “Diligmanlik”
hem ¢ocukluk ¢agi kotiiye kullanimi ya da ihmal varligi ile, hem de c¢ocukluk ¢agi
travma siddeti ile (CCTO-28 ile odlgiilen) iliskilidir. Ayrica “Fiziksel Agresyon”
cocukluk ¢agi kotiiye kullanimi ya da ihmal varhig ile, “Ofke Disa” ise ¢ocukluk ¢agi



travma siddeti ile (CCTO-28 ile dlgiilen) iliskilidir. Yani bagimlilar arasinda ¢ocukluk

¢ag1 travma Oykiisii olanlarda {izerinde ¢alisilmasi gereken boyutlar bunlardir.
Anahtar Kelimeler: bagimlilik, cocukluk ¢agi travmasi, agresyon, diirtiisellik

Tletisim Adresi: ozgulcinar35@hotmail.com
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ABSTRACT

The Relationship of Childhood Trauma with Anger, Aggression and

Impulsiveness in Male Alcohol/Substance Dependents

Dr. Ozgiil GULOMUR CINAR

Aim: Childhood trauma can be in the form of abuse and/or negligence, besides
accidents and natural disasters. Abuse and negligence in childhood, especially when
repetitive, is associated with many psychiatric disorders including alcoholic or non-
alcoholic substance use disorders, in adulthood. Abuse history in childhood is often seen
in alcohol/substance dependents. Personality traits like aggression and impulsiveness
are related with alcohol/substance use disorders as well. Childhood traumas are
associated with impulsiveness, anger and aggression in adulthood. The goal of this
study is, to explore childhood trauma in patients with alcoholic and non-alcoholic
substance abuse and to determine the relationship between childhood trauma and
personality traits including impulsiveness, anger and aggression. Moreover, it was
planned to investigate the effect of the relationship between childhood trauma and
personality characteristics on the intensity of the problems regarding anxiety,

depression, and alcohol/drug usage.

Method: A total of 200 patients, who had been admitted to Bakirkoy State
Hospital for Psychiatric and Neurological Disorders, AMATEM (Alcohol and
Substance Addiction Treatment and Research Center) Clinic with alcohol/substance use
disorders were included in our study. 100 of these patients were consecutive patients
who had been diagnosed with alcohol addiction according to DSM-IV-TR criteria and
they had completed their detoxification. The other 100 had been diagnosed with
substance addiction according to DSM-IV-TR criteria. Sociodemographical Data Form

(SVF) which had been prepared and partially structured for this study and Childhood
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Abuse Questionnaire List (CCKLS), Childhood Trauma Questionnaire (CCTO-28),
Michigan Alcoholism Screening Test (MATT), Beck Depression Inventory (BDE), The
State-Trait Anxiety Inventory (DKE, SKE), Barratt Impulsiveness Scale (BDO-11), The
State-Trait Anger Scale (SOOTO), Buss-Perry Aggression Questionnaire were used to

evaluate the subjects.

Findings: We found that, the group with childhood abuse or negligence has a
higher rate of unemployment (53%) compared to the other group (34%). Yet, the
difference was not statistically significant. Similarly, the level of education of the group
with childhood abuse or negligence was lower, but the difference was not statistically
significant. When levels of education were compared, duration of education of the
group with childhood abuse or negligence was shorter compared to the other group. In
the group with childhood abuse or negligence, age at initial substance use and age at the
beginning of regular substance use was younger. When compared in terms of treatment
attempts, no statistically meaningful difference was determined between the two groups.
Substance use rate in the families of the group with childhood abuse or negligence was
higher. We found that alcohol abuse history in the families of alcohol dependents;
substance abuse history in the families of substance dependents are higher. There was a
history of childhood abuse or negligence in 118 (59%) of the patients who have
participated in the study. Of the 118 patients who had a history of childhood abuse or
negligence, 50 were alcohol dependents, 68 were substance dependents. There was one
type of abuse or negligence history in 22.5%, two types of abuse or negligence history
in 18%, three types of abuse or negligence history in 13% and four types of abuse or
negligence history in 5.5% of the patients who have participated in the study. Among
substance dependents, physical abuse, emotional abuse and negligence rate was higher
than the same rate in alcohol dependents. There  was no statistically significant
difference between alcohol and substance dependents when compared in terms of sexual
abuse. We found that suicide attempts were higher in substance dependents (43%)
compared to alcohol dependents (23%). Self mutilative behavior was found to be higher
in substance dependents (75%) than in alcohol dependents (49%). Subjects of the group
with childhood abuse or negligence, more frequently got involved in fights and spent
more time in custody. In terms of time served in prison, there was no statistically
significant difference between the two groups. Number of attempted suicide and self

mutilative behavior was higher in the group with childhood abuse or negligence with a
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statistically significant trait. The average scores in Beck Depression Inventory and The
Trait Anxiety Inventory were significantly higher in the group with childhood trauma
and abuse. Similarly, in patients with abuse history, the average score for State-Trait
Anxiety Inventory was significantly higher. Average scores of Michigan Alcoholism
Screening Test, were not different to a significant degree between the two groups. In
patients with abuse history, the “trait anger”, “anger in” and “anger out” subdimensional
average scores were higher and average score for “anger control” subdimension was
lower of The State-Trait Anger Scale. Similarly, in the group with abuse history, the
average scores of “physical aggression”, “verbal aggression”, “anger” and “hostility”
sub dimensions of Buss-Perry Aggression Questionnaire were higher. In the group with
abuse history, the average scores for “attentional impulsiveness”, “motor
impulsiveness”, “planlessness impulsiveness” and “total impulsiveness” of Barrat
Impulsiveness Scale were high. In Forward Logistical Regression inspection, the
“Physical Aggression” and “Hostility” subdimensions of Buss-Perry Aggression
Questionnaire and “Motor Impulsiveness” subdimension of Barrat Impulsiveness Scale
with to be associated of childhood abuse or negligence in alcohol/substance dependents
Similarly, it was determined that the Childhood Trauma Questionnaire-28 (CCTO-28) is
a dependant variable, as a result of stepwise linear regression inspection, the “anger out”
subscale of Continuous Anger-Anger Type Questionnaire, the “Motor Impulsiveness”

subscale of Barrat Impulsiveness Inventory and the “Hostility” subscale of Buss-Perry

Aggression Inventory with to be associated of childhood trauma.

Conclusion: In alcohol/drug dependent individuals, the childhood traumatic
experiences were related with certain personality characteristics such as high-level of
anger, low-level of anger control, aggression, and impulsivity. In dependent individuals;
when the variables; which can be related with anger, aggression and impulsivity; such
as age, intensity of dependence (measured by MATT), depression (measured by BDE),
state and trait anxiety (measured by DSE-SKE); were controlled; certain sub-
dimensions of anger, aggression and impulsivity such as “motor impulsiveness” and
“hostility” were found related with the existence of childhood abuse, neglect and the
intensity of childhood trauma (measured by CCTO-28). In addition, while “physical
aggression” was related with the existence of childhood abuse and neglect; “anger-out”

was related with the intensity of childhood trauma (measured by CCTO-28). So, these
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dimensions need to be investigated among dependent individuals with childhood trauma

history.
Keywords: addiction, childhood trauma, aggression, impulsiveness

Contact Address: ozgulcinar35@hotmail.com
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1.GIRIS VE AMAC

Travma, bireyin ruhsal ve bedensel varligin1i ¢ok degisik bicimlerde sarsan,
inciten, yaralayan her tiirli olay i¢in kullanilmaktadir. Travma kavrami, kisinin
kendisinin ya da yakinlarinin yasadigi bedensel ve ruhsal varligia biiyiik bir tehlike
olarak, birden gelen agir Orseleyici olaylart igermektedir (1). Travmalar, olagan
savunma diizenekleri ve bas etme yollar ile listesinden gelinemeyecek denli agir olan
ve stres boyutlarini agan sarsici yagantilardir. Bu yasantilar kisinin ruhsal yapisi iizerine
ozgil etkiler birakir (2). Travma, ¢ocukluk ¢aginda ve yineleyici oldugunda eriskinlige

dek uzanan psikiyatrik bozukluklara yol acabilir (3).

Cocukluk caginda travmalar, kazalar, dogal felaketler yaninda kdtiiye kullanim
ve ithmal seklinde olabilir. Cocukluk c¢agi kotiiye kullanimi, g¢ocuklarin basta anne
babalar1 olmak iizere, bakimla yiikiimli kimseler ve diger yetiskinler tarafindan fiziksel,
duygusal, zihinsel ya da cinsel gelisimlerini engelleyen ya da kisitlayan, beden ya da
ruh sagligina zarar veren, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz veya
hasar verici olarak nitelendirilen eylem veya eylemsizliklerin tiimiidiir (4, 5). ihmal ise
on sekiz yasindan kiiciik bireyin farkli alanlardaki gereksinimlerinin karsilanmamasi

olarak tanimlanir (6).

Cocukluk ¢aginda kotiiye kullanim ve ihmal 6zellikle tekrarlayict oldugunda
alkol ya da alkol dis1 madde bagimliligi da dahil eriskinlik donemindeki birgok
psikiyatrik bozukluk ile iliskilendirilmektedir (3, 7). Calismalar, ¢ocukluk caginda

katiiye kullanilmanin alkol/madde bagimlilarinda sik oldugunu gostermektedir (8).

Agresyon, bedensel ve ruhsal acidan baskalarina zarar verme amaciyla,
kizginlik, 6fke ve nefret dolu yikici davramis olarak tanmimlanabilir (9). Calismalar
agresyonda, ¢ocukluk cagi travmalarinin etken olabilecegini gostermektedir (10, 11).

Ayrica agresyon alkol/madde kullanim bozukluklart ile siklikla iligkilendirilmistir (10).



Cloninger, kisiligi arastirmak iizere boyutsal yaklagim Onermistir. Kisilik;
yapisal agidan mizag, karakter ve zekay1 kapsar. Zararda kaginma, yenilik arayisi, 6diil
bagimlilig1 ve sebat etme seklinde dort ana mizag Ozelligi tanimlanmistir (12).
Diirtiisellik, onceden diisiinmeksizin veya bilingli olarak karar almaksizin hizli eyleme
gecme; yeterince diislinmeden davranma ve benzer yetenek ve bilgiye sahip kisilerden
daha az diislinerek eyleme gegme egilimi olarak tanimlanabilir (13). Yiiksek diizeyde
yenilik arayis1 dirtiisellikle iligkilidir ve her iki 6zellik de bagimlilik davranisinin
baslamasinda, = devaminda ve  depresmelerle  iliskili  Ozellikler  olarak
degerlendirilmektedir (14). Yapilan g¢alismalar ¢ocukluk cagi travmalarinin, eriskin

donemdeki diirtiisellikte etkin olabilecegini ortaya koymaktadir (10).

Alkol ve alkol disi madde bagimlilarinda ¢ocukluk c¢agi kotiiye kullanimi veya
thmalinin, dirtiisellik ve agresyon gibi kisilik ozellikleri ile iligkili olabilecegini
diistinmekteyiz. Cocukluk ¢ag1 kotliye kullanimi ve ihmalinin bagimlilik iizerine olan
etkisinin, olusan bu kisilik oOzellikleri tizerinden dolayli olabilecegini hipotez
etmekteyiz. Bu ¢alismanin amaci detoksifikasyonunu tamamlamis alkol ve alkol disi
madde bagimlilig1 olan hastalarda, ¢ocukluk ¢agi travmasinin arastirilmasi ve ¢ocukluk
cagl travmasin, dirtiisellik ve agresyon gibi kisilik ozellikleri ile iligkisini
saptamaktir. Ayrica anksiyete, depresyon ve alkol/madde kullanimina bagli sorunlarin
siddetinin, ¢ocukluk cag1 travmasi ve bu kisilik 6zellikleri arasindaki iliski iizerindeki

etkisinin arastirilmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ALKOL BAGIMLILIGI

2.1.1 Tarihce

Etil alkol, meyve ve tahillardaki karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu elde
edilir. Alkollii icecekler hemen her toplumda bilinmekte ve yaygin olarak
kullanilmaktadir (15). Alkol kullanimina ait bilgiler tarihin ¢ok eski donemlerine kadar
dayanmaktadir. Tufandan sonra Nuh, {iziim bag1 yetistirerek sarhos olmus ve oglu Ham
ile arasinda sorun ¢ikmistir. Bu, alkole bagli bilinen sorunlarin ilk bilinen tanimidir.
Arpadan bira yaprmi1 M.O 4000 yilindan bu yana bilinmektedir. Sarabin elde edilmesi
ve satigini belirleyen ilk yasalar Babil krali Hammurabi tarafindan ortaya konmustur.
Eski Roma ve Yunan doneminde sarap kutsal sayilmistir. Roma’da Bacchus, Atina’da
Dionisos sarap tanrilar1 olarak bilinmektedir. Tarihin 6nemli isimlerinden Biiyiik

Iskender’in, 33 yasindayken asir1 alkol alimi sonucu 61diigii bilinmektedir (15).

Orta ¢agda, Avrupalilar Araplardan geligmis damitma tekniklerini 6grenmis ve
sarap yapimi manastirlarda yaygin hale gelmistir. Bu durum, alkol bagimliliginin din
adamlar1 arasinda artmasina neden olmustur. Damitma teknolojisinin daha da
gelismesiyle 18. ylizy1l Avrupa’sinda toplumdaki asagi sinif arasinda alkol kullanimi
giderek yayilmis, 19. yiizyi1lda Amerika’da zirveye ulagmistir.

1790’11 yillarda Dr. Benjamin Rush asir1 alkol kullanimini bir hastalik olarak
tanimlamig ve tedavisinin alkol kullanimint birakmak oldugunu bildirmistir.

“Alkolizm”* terimi ilk kez 1849 yilinda Isvegli hekim Magnuss Huss tarafindan



kullanilmustir. 20.yiizyilda psikanalitik gorlisiin yayginlagsmasiyla alkolizm altta yatan
psikopatolojinin bir semptomu olarak kabul edilmistir. II. Diinya Savasindan sonra alkol
kullantminin farkl kiiltiirlerde farkli dereceler géstermesi, alkolizmin koklerinin sosyal

davranis driintlilerinde oldugunun kanit1 olarak ele alinmistir.

Bugiin alkol bagimliligt; kisilik 6zellikleri, 6grenme mekanizmalari, psikanalitik
dinamikler, psikososyal etkenler ve aile sistemleri ile birlikte ele alinmasinin yani sira,
alkoliin psikofarmakolojisi, kisinin genetik yapisi, biyolojik yatkinlig ile psikiyatrik ve
tibbi komorbidite gibi bircok yonden de ele alinmaktadir (15).

2.1.2 Tanim

> Alkolizm’’ terimi ilk kez 1849 yilinda Isvegli hekim Magnuss Huss tarafindan
kullanilmigtir. Alkolizm, bireyin beden ve ruh sagligini, aile, toplum ve is uyumunu
bozacak derecede sik ve fazla alkol alma; alkol alma istegini durduramama ile belirli bir
bozukluktur (16). Alkolizm sozciigli yillar i¢cinde yerini alkol bagimliligi terimine

birakmustir.

Bagimlilik sendromu tanimi ilk kez alkol bagimliligi i¢in yapilmistir. Alkol
kullanimi i¢in istek olmasi, bagimlilik sendromunun ana tanimlayict 6zelligidir. Bu
istek, sik sik alkol alma isteginden, Oniine ge¢ilmez bir alkol alma istegine kadar
degisen olgiilerde olabilir. Igme davranisi iizerindeki kontrol kaybi, alkol kotiiye
kullanim1 ya da zararli kullanimi ile alkol bagimlilig1 arasindaki sinir1  olusturmaktadir
(17).

1992°de National Council on Alcoholism, alkol bagimliligin1 icki iizerinde
kontroliin kaybedildigi, ickinin bedensel, ruhsal, sosyal ve yasal sorunlara yol agacak

bi¢cimde i¢ildigi, siiregen ve ilerleyici bir hastalik olarak tanimlamistir (18).

Alkol bagimhiligin1 tanimlayabilmek i¢in ¢ok sayida etiyolojik model ortaya
atilmig fakat hicbir model bu kavrami yeterince agiklayamamistir. Bazi arastirmacilar,

kalitm1 veya biyolojik etkenleri 6n plana ¢ikarmis; bir kismi ise biyopsikososyal



etkenlerin belirleyici oldugu iizerinde durmuslardir. Alkol bagimlilig1 olgusunu tartisan

modellerin hig biri, tek bagina alkol bagimliligini tam olarak tanimlayamamuistir (19).

Alkol bagimlilig1 veya koétiiye kullaniminda giinliik islevleri yerine getirebilmek
icin fazla miktarlarda alkol alma ihtiyaci olmaktadir. Alkol bagimlis1 veya koétiiye
kullanimi olan kisi alkol kullanimi nedeniyle sosyal ve mesleki alanda bozulma yasar.
Bu alanlardaki yasal zorluklar; asirt miktarda alkol alma durumunda siddet davranisinin
olmasi, ise devamsizlik, is kaybi, aile liyeleri veya arkadaslar ile tartismalar, alkolli
olarak sergilenen davraniglar veya sebep olunan kazalar nedeniyle tutuklanmalar

seklinde olabilir (20).

DSM-IV’ e gore tim madde ile iligkili bozukluklarda bagimlilik ve kotiiye
kullanim kriterleri aynidir. Koétiiye kullanim: O maddenin kisinin i¢inde bulundugu
toplumun normlarina bagl olarak; bagimlilik ise evrensel bir terim olup toplulugun
normlarindan bagimsiz olarak herhangi bir ortamda madde {izerinde belirgin kontrol
kaybinin varligi seklinde tanimlanmaktadir. Madde bagimlilig: 6lgiitiinden farkli olarak
madde kotliye kullanimi Olgiitleri tolerans, yoksunluk ya da kompulsif kullanimi

icermez, zararli sonuclarina karsin yinelenen bir kullanim vardir (21).

Alkol Bagimliliginin Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi olan DSM-IV’e
gore tan1 Olciitleri agagidaki gibidir (21):

Alkol bagimliligi, 12 aylik bir dénem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan,
asagidakilerden iicli (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir
bozulmaya ya da sikinttya yol agan uygunsuz alkol kullanimi durumudur:

1. Asagidaki tanimlar ile iligkili direng artig1 olmasi:

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis
miktarlarda alkol kullanimi olmast

b) Siirekli olarak ayni miktarda alkol kullanimi ile belirgin olarak azalmis etki
goriilmesi

2. Asagidaki tanimlar ile iliskili olarak yoksunluk gelismis olmast:
a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu
b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol alim1
3. Alkoliin alinmasi diistiniilen miktar ve siireden daha fazla kullanilmas1
4. Alkol kullanimin1 birakmak ya da kontrol altina almak i¢in siirekli bir istek ya da

bosa ¢ikan ¢aba varlig1 goriilmesi



5. Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok
fazla zaman harcanmasi
6. Alkol kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinliklerin ya da bos
zamanlarin degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi
7. Alkoliin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, stirekli olarak var olan ya
da yineleyici bir bicimde ortaya g¢ikan fiziksel ya da psikolojik bir sorunun oldugu
bilinmesine karsin alkol kullanimi siirdiiriilmesi
Fizyolojik bagimlilik gosteren: Direng artimi ya da yoksunlugun kanit1 vardir.
Fizyolojik bagimlilik gdstermeyen: Direng artimi ya da yoksunlugun kaniti

yoktur.

Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasi olan ICD-10’ a gére ise (22):

F10.2 Alkol Bagimlilik Sendromu

Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi son bir yil igerisinde bulunuyorsa, kesin
bagimlilik tanis1 konabilir:

a. Maddeyi almak i¢in giiclii bir istek veya zorlanti

b. Madde alma davranisin1 denetlemede giigliik (baslangi¢, birakma ve kullanim
dozu bakimlarindan)

c. Madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma
sendromu: Maddenin tipik birakma sendromu, ya da birakma belirtilerini giderebilmek
icin ayn1 ya da benzer maddeyi kullanma

d. Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin
ortaya c¢ikabilmesi i¢in daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi (6rnek,
dayaniklilik gelistirmemis bireyleri oldiirebilecek dozda giinliik alkol ve opium alan
bagimlilar)

e. Maddeyi elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan
zamanin diger ilgi ve ugraslara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi

f. Asirt igki nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi dénemlerini
izleyen depresif duygudurum, bilissel yetilerde ila¢ kullanimina bagli bozulma gibi
zarar gordiigiline iliskin agik verilere karsin madde kullanimini siirdiirme, kullananin
gordiigii zararin ne oldugu ve bilip bilmedigi arastirilmalidir

F10.20 Simdiki durumda yoksunlukta



F10.21 Simdiki durumda yoksunlukta fakat korunmali bir ortamda (Orn.
Hastane)

F10.22 Simdiki durumda tibbi denetim altinda siirdiiriim tedavisinde ya da
bagimli olunan maddenin yerine gegen bagka bir ilagla tedavide (denetimli bagimlilik)

F10.23 Simdiki durumda yoksunlukta fakat vazgectirici ya da bloke edici
ilaglarla tedavi altinda

F10.24 Simdiki durumda maddeyi almakta (aktif bagimlilik)

F10.25 Siirekli kullanim

F10.26 Dénem donem kullanim (dipsomani)

2.1.3 Etiyoloji ve Epidemiyeloji

Eski yillardan beri, asir1 alkol kullanimina hangi nedenlerin yol agtig1 sorusu,
kuramcilarin ilgisini ¢ekmistir. Bugiine kadar bu konuda, biyolojik, davranigsal ve
sosyal bilim alanlarinda bir¢ok kuram ve goriis ortaya atilmis, cok sayida literatiir
ortaya ¢cikmistir. Giinlimiizde alkolizm birden c¢ok etkenin rol oynadigi bir bozukluk
olarak goriilmektedir (23). Alkolle iligkili bozukluklarin da, diger ruhsal bozukluklarda
oldugu gibi, heterojen hastalik siire¢lerinden olustugu kabul edilmektedir. Her bir vaka
icin psikososyal, genetik veya davranigsal faktorlerin, bagimliligin gelismesinde,

digerinden daha 6nemli olabildigi diisiiniilmektedir (24).

Giliniimiizde alkol bagimliligi toplumlarin en 6nemli saglik sorunlarindan biri
haline gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yetiskinlerin %90’ 1nin
yasamlarinin her hangi bir doneminde alkol kullandiklar1 saptanmistir. Epidemiyolojik
Kaynak Alan1 Calismalar1 (Epidemiologic Cathment Area ‘ECA’) verilerine gore
erkeklerin %10’unda, kadinlarin ise %3-5’inde alkol bagimliligi gelisme riski vardir.
Ayni ¢alismada alkol kullanim bozuklugu ya da madde kdtiiye kullanimi olan kisilerin

%353 nlin bagka bir psikiyatrik ek tani aldiklar: bildirilmistir (25).



Ulkemizde alkol bagimliliginin epidemiyolojisi ile ilgili arastirmalar son derece
kisithdir. Arikan ve arkadaslarinin Ankara’da yar1 kentsel bir bolgede 20.000 kisi ile
yaptiklar1 epidemiyoloji arastirmasinda, genel popiilasyonda yasam boyu alkol
bagimliligr goriilme sikligr %0,9 olarak saptanirken, erkeklerde bu oran %1,9 olarak

belirlenmistir (26).

Diger bir ¢alismada ise, Istanbul’da 12-65 yaslar1 arasindaki 1550 kisi i¢inde
alkol kullanim yayginlig1 %33.,5 olarak belirtilmisti (27).

2.2. MADDE BAGIMLILIGI

2.2.1 Tarihce

Madde kullanim1 binlerce yil Oncesine dayanmaktadir. Opiyum, tibbi
gerekgelerle 3500 yildir kullanilmaktadir. Antik Cin’in bitkisel tedavilerinde kannabis
ile ilgili bilgilere rastlanmaktadir. Alkol ve diger maddelere bagli sarhosluktan Incil’de,
Yunan ve Roma donemi yazitlarinda s6z edilmektedir. Asya’da 18. ve 19. yiizyillarda
opiyum igiciligi biiyiik sorunken, 19. yiizyilin ortalarinda cilt alt1 ignelerin bulunmasiyla
morfin enjekte edilebilir olmustur. Intravendz morfin ve eroin kullanmimu 20. yiizyilin
baslarinda yayilmistir (28). 16. yiizyilda Ispanyol isgalciler koka yapraklarin
cignemenin dayanikliligr arttirdiini bildirmigler ve 1855 yilinda kokain alkaloid olarak
izole edilmistir. Kuzey Amerika’da 1880 ve 1890’larda kokain bir¢cok hastaligin
tedavisi i¢in yaygin sekilde kullanilir hale gelmistir. Agir bagimlilik durumlarinin ve
asirt doza bagh Oliimlerin goriilmesi nedeniyle 1914°te kokain kullanimina yasal
kisitlama gelmistir. Bununla birlikte Amerika’da kokain kullanimi azalmis, yerini

ozellikle II. Diinya Savasi sirasinda askerlerce ¢ok kullanilan amfetaminler almistir (29).



2.2.2 Tanim

DSM-1V, DSM-IV-TR ve ICD-10’un madde kétiiye kullanimi ve bagimliligi ile
ilgili formiilasyonlari, 1980 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve ABD’nin Alkol, Madde
Koétiiye Kullanimi ve Ruh Sagligi Bakanligi (ADAMHA) nin destekledigi Uluslararasi
Calisma Grubu’nun gelistirdigi kavramlar ve terminolojiyi yakindan takip etmektedir.
DSM-IV ve DSM-IV-TR’de siirdiiriilen ana yaklasim: bagimliligin temel 6zelligi
madde kullanimina bagli belirgin sorunlara ragmen bireyin madde kullanimini
stirdiirecegine isaret eden bilissel, davranigsal ve psikolojik belirtiler gostermesidir.
ICD-10’un ana yaklasimi da hemen hemen aynidir: tekrarli madde kullanim1 sonrasinda
madde almaya duyulan yiiksek istegi de igerir; madde kullanimin smirlamakta
giicliikler, zararli sonuglarina ragmen kullanimi siirdiirmede 1srar, madde kullanimina
diger faaliyetlerden veya zorunluluklardan daha fazla dncelik verme, artmis tolerans ve

bazen fiziksel ¢ekilme sendromu (28).

Madde Bagimliligimin Amerikan Psikiyatri Birligi siiflandirmasi olan DSM-
IV’e gore tani Olgiitleri asagidaki gibidir (21):

Madde bagimliligi, 12 aylik bir donem iginde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan,
asagidakilerden iicli (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir

bozulmaya ya da sikintiya yol acan uygunsuz bir madde kullanimi Griintiisiidiir:

1) Asagidakilerden biri ile tanimlandig: lizere direng gelismis olmast;
a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis
miktarlarda madde kullanma gereksinmesi
b) Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis
etki goriilmesi
2) Asagidakilerden biri ile tanimlandig: iizere yoksunluk gelismis olmasi;
a) S0z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu
b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in madde alimi1
3) Maddenin, ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun

bir donem stiresince alinmasi



4) Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek ya
da bosa ¢ikan ¢abalarin goriilmesi

5) Maddeyi saglamak, maddeyi kullanmak ya da maddenin etkilerinden kurtulmak
i¢cin ¢ok fazla zaman harcama

6) Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinliklerin ya da bos
zamanlar1 degerlendirme etkinliklerinin birakilirmasi ya da azaltilmasi

7) Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, stirekli olarak var olan
ya da yineleyici olarak ortaya cikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu
bilinmesine karsin madde kullanimi siirdiiriilmesi

Fizyolojik bagimlilik gosteren: Direng artimi ya da yoksunlugun kanitt vardir.

Fizyolojik bagimlilik géstermeyen: Direng artimi ya da yoksunlugun kanit1 yoktur.

2.2.3 Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Maddelerin etkileri, bagimliligin gelisme siirecinde onemli bir yer tutsa da,
bagimlilarin madde etkilerini ayni1 sekilde yasamadiklari veya ayni grup etmenlerle
motive olmadiklar1 kabul edilmektedir. Siirecin farkli evrelerinde farkli etmenlerin
onemli olabilecegi vurgulanmaktadir. Bir maddenin ilk denemesinde, maddenin
bulunabilirligi, toplumsal kabul ve akran baskisi ana belirleyiciler olmaktadir. Bunun
yaninda kisilik, biyoloji gibi diger etmenler ilgili maddenin etkilerinin nasil algilandigi
ve tekrarli madde kullaniminin hangi dozlarda santral sinir sistemi degisikliklerine yol
acacagini belirlemektedir. Maddenin 6zgiil etki mekanizmalar1 da igeren diger etmenler
hala madde kullanimin1 madde bagimliligina tasiyan temel belirleyici olabilirken, diger
etmenler madde kullanimi yan etkilerini veya bagimliliktan basar1 ile iyilesmeyi

belirleyen 6nemli etkilere sahiptir (28).

2001 yilinda yapilan NHSDH (Madde Kétiiye Kullanimi Uzerine Ulusal Hane
Halki Caligmasi1) verileri ABD’de 12 yas ve iistii 16.6 milyon kisinin (%?7.3)alkol
bagimlilig1 veya kétiiye kullanimi olduguna; 2.4 milyon kisinin hem alkol hem madde

kotiiye kullanimi veya bagimliligi olduguna; 3.2 milyon kisinin madde koétiiye kullanimi
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veya bagimliligr olduguna isaret etmektedir. Yapilan bir¢ok aragtirmada madde kdtiiye
kullanim ve bagimliliginin erkeklerde, kadinlara oranla iki kat daha fazla goriildiigii
saptanmistir. Lise e8itimini tamamlamayanlar iiniversite mezunlarina gore daha fazla
oranda madde bagimlilig1 gosterirler (28). Son yillarda biitlin diinyada 18 yasin altindaki
ergen ve cocuklarda maddeye baglama yasi giderek diismektedir. Yapilan arastirma
sonuglarina gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasam boyu tiitin kullanim
yaygiligr 8. smif 6grencileri arasinda %40.5, 12. sinif 6grencileri arasinda ise %62.5
bulunmustur. Son bir ay i¢inde alkol kullanim yayginhg: kii¢iik siniflar icin %21.5,
daha biiyiik smiflar i¢in %49.8’dir. Yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi i¢in bu
oranlar sirasiyla %20.4, %48.8, ucucu maddeler i¢in %17.1 ve %13.0, eroin i¢in %1.7
ve %1.8 olarak saptanmistir (30).

1990 yilinda Istanbul’da iiniversite dgrencilerinde yapilan baska bir arastirmada
sedatif hipnotik kullanim oran1 %15, uyarict ila¢ kullananlar %2.6 ve esrar kullanimi
olanlar %6 olarak bulunmustur (31). 1995 yilinda Saglik bakanliginin 7 ilde yaptig1 bir
calismada alkol dis1 madde kullanim oran1 %3.5 olarak bulunmustur (32). Bir diger ¢cok
merkezli arastirmada, 6800 6grenciye uygulanan anket taramasinda lise 6grencilerinin
%4.2’s1 en az bir kez madde kullandig1 saptanmistir. En sik kullanilan madde esrar
olarak belirtilmektedir (33). Tiirkiye genelinde 15 ilde 1998 yilinda 15-17 yas
grubundaki 20.000 6grenci arasinda yasam boyu tiitiin kullanim1 % 63.9, son bir ay
icinde alkol kullanim1 % 17.3, yasam boyu en az bir kez sarhos olma orani %26.6,
yasam boyu en az bir kez esrar kullanim1 %3.6, ugucu madde kullanimi %38.6, eroin
kullanimi %1.6, kokain kullanimi %1.4, benzodiyazepin kullanimi %3.3 olarak

saptanmustir (34).

2.3 TRAVMA

Travma, bireyin ruhsal ve bedensel varligim1 ¢ok degisik bicimlerde sarsan,
inciten, yaralayan her tiirli olay i¢in kullanilmaktadir. Travma kavrami, kisinin

kendisinin ya da yakinlarmin yasadigi bedensel ve ruhsal varligia biiyiik bir tehlike
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olarak, birden gelen agir Orseleyici olaylar1 icermektedir. Psikoanalitik tanimlamada;
benligin iistesinden gelemeyecegi, kaldiramayacagi agirlikta uyaranlar kiimesi ile karsi

karstya kalmasidir (1).

Travmalar, olagan savunma diizenekleri ve bas etme yollar1 ile iistesinden
gelinemeyecek denli agir olan ve stres boyutlarini asan sarsicit yasantilardir. Bu
yasantilar kisinin ruhsal yapisi iizerine 6zgiil etkiler birakir (2). Insanoglunun neden
oldugu strese dayanmak dogal afetlerden ve kazalardan olusanlara dayanmaktan daha
zordur. Dayanilmasi en gii¢ durum ise, travma ile, bas edebilecek giiclin olmadigi
cocukluk caginda karsilagsmaktir (3). Cocukluk caginda travma yasayanlarda 6zellikle
duygusal gelisim engellenmekte olup; giiglii duygular ile daha evvel yasanan travmanin

tekrar yaganabilecegine dair tehdit tasirlar (35).

Travma, cocukluk caginda ve yineleyici oldugunda eriskinlige dek uzanan
psikiyatrik bozukluklara yol acabilir (3). Travmatik yasantilar 6zellikle de ¢ocukluk
caginda meydana gelenler, norogelisimsel, nérohormonal ve immiinolojik hasarlara yol
acmaktadir. Bu konuyla ilgili ¢alismalarda elde edilen bilgiler ortak sonuglar

tasimaktadir:

Hayatin ilk donemlerine ait olumsuz yasantilarin, var olan genetik yatkinlig
sekillendirdigi ve belirli/degismez bir fenotipin (stable phenotype) olusmasina neden
olabilecegi belirtilmektedir. Dolayisiyla erken travmatik yasantilarin, strese duyarh
noral devrelerde kalici bir sensitizasyona yol actig1 diisiiniilmektedir Yasam boyunca
tekrarlayan travma ve/veya strese maruz kalmak, hassas bir fenotipe ve patolojik bir
alevlenmeye yol acabilmektedir. Sosyal destek ve basa ¢ikma yollari, strese yatkinliga

tampon gorevi gorebilmektedir (36).

Norohumoral bulgular:

Lokus sereleus (LC) / Noradrenalin (NA) sistemi canlilarda strese yanit
sisteminin en énemli parcalarindan biridir ve korkutucu uyaranla, NA ndronal ategleme
sisteminde belirgin bir artis olur. Bu, organizmanin kendisini tehdit eden duruma kars1

dikkatini aninda yoneltmesi ve kendini savunmaya hazirlanmasi icin gerekli fiziksel ve

12



mental uyarilmay1 saglar. Travmanin uzun siirmesi NA agir1 tiiketimine neden olmakta

bu da yillar i¢inde strese duyarliligi artirmaktadir (37).

Insanda, strese yamit sisteminin en énemli parcalarindan birisi de hipotalamo-
pitiiiter-adrenal (HPA) eksendir. Akut stres ile HPA ekseninin etkinlesmesi sonrasi
yiikselen glukokortikoid diizeylerine karsi, kronik stres durumunda, bu eksende negatif
geri bildirimin etkinlesmesi ile organizma uyum saglamaktadir. Kronik strese maruz
kalanlarda, kontrol grubuna gore, dinlenme sirasinda serum glukokortikoid diizeyleri
diisiik, hipokampusta ise glukokortikoid reseptorlerinin konsantrasyonunda artma
olmaktadir. Akut stres sirasinda katekolamin ve glukokortikoid diizeyleri birlikte

yiikselmektedir (38).

Yasamin ilk yillarina ait stres ile psikiyatrik ve bazi fiziksel bozukluklarin
gelismesi arasindaki iliskinin kortikotropin-releasing hormon (CRF) saliniminda ve
norotransmisyonundaki kalict degisikliklerle diizenlenebilecegi goriisii de gittikce dnem

kazanmaktadir (36).

Laboratuar hayvanlarinda yapilan mikroenjeksiyon calismalar1 gostermistir ki;
CRF beynin belirli bolgelerine etki ederek, noradrenalin ve serotonin diizeylerini
etkileyerek, korku ve anksiyeteyi animsatan pek ¢ok davranigin ortaya ¢ikmasina neden

olur. Bunlar:

e ACTH, koritokosteron, katekolamin konsantrasyonlarinda artma
e Kalp hiz1 ve ortalama arteriel kan basincinda artma

e Qastrointestinal etkinlikte degisme

e Reprodiiktif davranista azalma

e Istahta azalma, uyku bozukluklar

e Tanidik bir ortamda l6komotor etkinlikte artma

e Yeni bir ortamda arastirmaya yonelik davraniglarda baskilanma
e Akustik irkilme yanitinda artma

e Korku sartlanmasinda artma

e Sokla ortaya ¢ikan donma-savasma (freezing-fighting) davranisinda artma

CRF noradrenerjik ateslemeyi uyarir, bununla birlikte serotonerjik etkinligi
inhibe eder. Yapilan ¢aligmalar locus ceruleus ve raphe nukleusu gibi beyin

bolgelerinde yerlesmis olan GABA igeren noronlarin CRF néronlar1 ve stres yaniti
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tizerine inhibitdr etki yaptigin1 gostermistir. Duygularin kontroliinde 6nemli bir yap1
olan prefrontal korteksin, amigdala ve hipotalamusa uzanan inhibitér GABA-erjik
projeksiyonlar1 iizerinden stres yanitina etkili oldugu distiniilmektedir. Sonug¢ olarak
cok sayida ¢alisma ile, CRF’nin stres yanit1 lizerine anahtar bir role sahip olduguna, ilk
yillarda yasanan stresin, merkezi sinir sistemindeki CRF sistemlerinde kalici

duyarlilasmaya veya hiperaktiviteye neden olduguna isaret edilmektedir (36).

Noroanatomik bulgular:

Beyin gelisimi, genetik bilginin rehberliginde erken cocukluk dénemi yasantilari
ile tamamlanmaktadir. Travmatik yasantilarin beynin alt sistemlerinin gelisimini farkl
bir sekilde etkiledigi vurgulanmaktadir. Uzamis travmatik yasantilar sonucu kortikal
modiilasyon azalirken, orta beyin, limbik sistem ve beyin sapinin etkinligi artmaktadir.
Bu da, diirtii ve duygularin kontroliinde bozukluklara yol agmaktadir. Ayrica travmaya
ugramis kisilerin anterior temporal bolgelerinde ve orbitofrontal kortekslerindeki kan
akiminda anlamli oranda artis oldugu gosterilmistir (39). Ozellikle hipokampus,
amigdala, prefrontal kortex, korpus kallosum,parietal loblar etkilenen alt sistemlerdir

(40).

Travmatik yasantilar gilinliikk olaylarin kaydedildigi giincel bellekte degil,
kendine 6zgii bir bellek sisteminde toplanmaktadir. Boylelikle kisi yasanan caresizlik,
act ve korku duygularindan kendini uzak tutabilmektedir. Travmatik bellegin esasini,
yasanan olayin parcalarinin semantik bellekte birlestirilememesi olusturmaktadir. Bu
biitiinlestirici siiregte, parietal loblar, hipokampus, corpus callosum, cingulat girus,

frontal loblar etkinlik gostermektedir (40).

Immiinolojik bulgular:
Travmatik yasantilar1 olan ¢ocuklarda otoantikorlarin diizeyleri kontrol grubuna

gore yiiksek bulunmustur. Travma ile iligkili immiin bozuklugun otoimmiin hastaliklar

ve enfeksiyonlara yatkinligi kolaylastirdig diisiiniilmektedir (40).
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2.4 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

2.4.1 Tanim

Cocukluk caginda travmalar, kazalar, dogal felaketler yaninda kotiiye kullanim
ve ihmal seklinde olabilir. Cocukluk c¢agi kétiiye kullanimi, ¢ocuklarin basta anne
babalar1 olmak iizere, bakimla ytikiimlii kimseler ve diger yetiskinler tarafindan fiziksel,
duygusal, zihinsel ya da cinsel gelisimlerini engelleyen ya da kisitlayan, beden ya da
ruh sagligina zarar veren, toplumsal kurallar ve profesyonel kigilerce uygunsuz veya
hasar verici olarak nitelendirilen eylem veya eylemsizliklerin tiimiidiir (4, 5). Cocuklara
kars1 uygulanan travmalar farkli siniflarda, etnik gruplarda, sosyoekonomik diizeylerde

ve kiiltiirlerde var olan bir durumdur (41).

Cocukluk ¢agi travmalarinin tanimlanmasi ve uzun donem etkileri {izerine ¢esitli
goriigler bildirilmistir. Pek ¢ok teorik yaklagim olmasina ragmen, bu konudaki en
anlasilir agiklamay1 Terr yapmustir. Terr travmay1; olay1 baslatan nedenden ¢ok stresor
etkene verilen cevap ya da digsal olaylarin igsel sonucu veya mental sonucu seklinde
tanimlarken, ayni zamanda g¢ocukluk cagi travmalarmi klinik olarak iki bdliime

ayirmistir:

Tip I Travma: Dogal bir afet, kaza veya cinayet gibi beklenmedik ani, tek bir
olay,

Tip II Travma: Cocukluk c¢agindaki fiziksel ve cinsel kotliye kullanim ile buna
eslik eden korku dolu beklenti gibi uzun siireli veya tekrarlayici olay seklinde

tanimlamistir (42).

Fiziksel Kotiiye Kullamim: En yaygin rastlanan ve belirlenmesi en kolay
istismar tlriidiir (43). On sekiz yasindan kii¢iik cocuk ya da gence, bakimindan sorumlu

kisiler tarafindan saghgina zarar verecek ve bedeninde iz birakacak bigimde
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davranilmasidir (6). Ancak, ¢ocuk ve gencin bakimindan sorumlu olmayan kisiler
tarafindan da sagligina zarar verecek bigimde orselenmesi fiziksel kdtiiye kullanimdir
(44). Ulkemizde fiziksel cezanin disiplin yéntemi olarak yaygin bir kullanimi oldugu
bilinmektedir (43). Fiziksel kotliye kullanima ugramis cocuklar sosyal islevsellik
alaninda yetersizlik ve yakin iliski kurma giicliigli yagsamakta; duygusal yogunlugu az,
ofke ve kotiiye kullanim davranisi igeren iligkilerle dikkati cekmektedirler (45). Fiziksel
kotiiye kullanim ve ihmale ugramis ¢ocuklarda bilissel yetilerde bozukluk ve akademik
basarisizliga sik rastlanilmaktadir. Bu ¢ocuklarda nedeni tam olarak anlagilamamakla
beraber, yiiksek oranda norolojik bozukluk bildirilmektedir (5, 46). Fiziksel kdtiye
kullanima ugramis kisilerde 6zkiyim diisiinceleri ve girisimlerine daha yiliksek oranda
rastlanilmaktadir (47). Ayrica madde kotiiye kullanimi, kisilik bozukluklari, tehlikeli
cinsel deneyimler gibi sorunlarin yami sira kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu gibi baz1 psikiyatrik hastaliklar da sik goriilmektedir. Agir
fiziksel kotilye kullanim olgularinda travma sonrasi stres bozukluguna da

rastlanmaktadir (5, 47).

Duygusal Kotiiye Kullammm: Cocugun kendine bakmakla yiikiimlii kisiler
tarafindan olumsuz olarak etkilendikleri tutum ve davraniglara maruz kalmasi, gereken
ilgi, sevgi ve bakimdan yoksun birakilmasidir. Dokunulma, giiven duyma, siirlarinin
Ogretilmesi, sosyallesme, yeterli uyaran saglanmasi ve kendini degerli gorebilme
cocugun saglikli ruhsal gelisimi i¢in gerekli olan temel ihtiyag¢laridir. Duygusal kotiiye
kullanim, bu ihtiyag¢lardan bir ya da birka¢inin karsilanmamasidir (44). Duygusal kotiiye
kullanim ve ihmal oldukga sik goriilmekle birlikte, fark edilmesinde, tanimlanmasinda,
anlagilmasinda ve yasal olarak kanitlanmasinda giiclik yasanmaktadir (5). Cocugun
tizerinde gii¢ sahibi olan, genellikle ¢ocugun yakin ¢evresinde bulunan kisi ya da kisiler
tarafindan gergeklestirilir. Duygusal kotiiye kullanima maruz kalan ¢ocuklarda aileden
uzaklasma, gergin olma, bagiml kisilik, degersizlik duygular1 gelistirme, uyumsuzluk
ve saldirganlik gibi davraniglar sik goriliir (48). Duygusal kétiiye kullanim ¢ocugun
kisiligi ve bagarisinin yani sira fiziksel gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(49).

Thmal: Fiziksel, duygusal, egitimsel ve tibbi ihmal olarak karsimiza cikabilir.
Koétiiye kullanim ve ihmali ayiran 6nemli nokta kotiiye kullanimin aktif, ihmalin ise

pasif bir durum olmasidir (48). On sekiz yasindan kiicliik bireyin farkli alanlardaki
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ihtiyaglarinin karsilanmamasidir (6). Cocuga gereken saglik hizmetinin verilmemesi,
cocugun yalnmiz birakilmasi, diglanmasi, evden kovulmasi, gereken besinin ve
temizliginin saglanmamasi1 fiziksel ihmal olarak kabul edilir. Cocugun psikolojik
ihtiyaglarina cevap vermeme, duygusal olarak ilgilenmeme, sosyal gelisimi i¢in gereken
destegi saglamama, sosyal kurallart Ogretmeme ise duygusal ihmaldir. Okula
gondermeme, ¢ocugun siirekli okuldan kagmasina géz yumma, denetlememe egitimle
ilgili ihmale &rnek olarak gosterilebilir. Thmal, 6zellikle biiyiime geriligi olan, psiko-
sosyal uyum giicliigli c¢eken, egitim gereksinimleri karsilanmayan cocuklarda akla

gelmelidir (45).

Cinsel Kotiiye Kullanim: Cocuk kotiiye kullanim tiirleri icerisinde saptanmasi
en zor olan istismar tiiriidiir (43). Eriskinlerin kendi cinsel doyumlar1 i¢in ¢ocugu
kandirarak, ikna ederek, zorlayarak ya da mecbur birakarak yaptiklari tim davraniglar
cinsel kotiiye kullanim olarak kabul edilir (50). Kétiiye kullanimdan s6z edebilmek igin,
kotiiye kullanan ve kullanilan arasinda en az 5 yas fark olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Teshircilik, sozel saldir1 gibi davramiglarin yas smirina dikkat
etmeden kotiiye kullammm olarak  degerlendirilmesi  gerektigini  diisiinenler

bulunmaktadir (51).

Cinsel kotiiye kullanim farkl sekillerde olabilir (52):

e Temas icermeyen cinsel kotiye kullanim: Cinsel igerikli konugmalar,
teshircilik ve rontgenciliktir.

e Cinsel dokunma: Istismarci kurbana dokunabilir ya da kurbami kendisine
dokunmasi i¢in zorlayabilir.

e Oral-genital seks.

o Interfemoral iliski (irza tasatti): Penetrasyonun olmadigi, siirtiinmenin
oldugu istismar seklidir.

e Cinsel penetrasyon (irza gegme) : Genital iliski, anal iliski, objelerle
penetrasyon ve parmakla penetrasyon seklinde olabilir.

e Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusunu kapsar
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Cinsel kotiiye kullanim toplumda sik rastlanan bir durum olmasma karsin,
cogunlukla gizli kalmakta, en ¢ok yiizde 5-10'u ortaya g¢ikmaktadir. Bu eylemlerin
ylizde 90'1, cocugun tanidig1 biri tarafindan gergeklestirilmektedir. Yapilan arastirmalar
cinsel tacizin en ¢ok li¢-bes yaslar arasinda goriildiiglinii ortaya koymaktadir (53).
Cinsel kotiiye kullanima ugramis ¢ocuklarda kaygi bozukluklari kisa siirede ortaya
cikabilmekte, uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku
tepkileri gozlenmektedir. Cocugun cinsel kotiiye kullaniminda, kotiiye kullanimla
birlikte yasanan travmatik cinsellik, ithanete ugramislik hissi, gili¢siizliik, stigmatizasyon
(damgalanma) gibi dort travmatik dinamik yer alir. Bu dinamikler travmaya farkli bir
yan katar, travmatik olayin etkilerini agirlastirir ve c¢ocugun diinyaya kognitif ve
emosyonel oryantasyonuna zarar verir. Travma sonrasinda ¢ocugun benlik algisinda
degismeler, duygulanim siirecinde bozulmalar yasanmaktadir (54, 55). Kisilerarasi iliski

kurma ve sosyal iligkileri siirdiirebilme becerisi olumsuz etkilenmektedir (5, 45, 56).

2.4.2 Etiyoloji Ve Epidemiyoloji

Cocuklarda ihmal ve koétiiye kullanima neden olan faktorleri ic ve dis stres
faktorleri olarak gruplamak miimkiindiir. Dig stres faktorleri; bazi1 ekonomik, sosyal,
cevresel ve Kkiiltiirel ozellikler ailede sikinti yaratarak c¢ocugun ihmal ve kotiiye
kullanimina yol agabilir. Ekonomik yetersizlik aile i¢cin en énemli stres kaynaklarindan
biri olup yoksulluk, issizlik, bor¢lanma seklinde kendini gosterebilir. Ayn1 zamanda iyi
beslenememe, yetersiz ev kosullari, sagliksizlik gibi sorunlari da beraberinde getirebilir.
I¢ stres faktdrleri ise anne-babanin kisilik yapisi, cocugun dzellikleri ve ¢evreye bagl
olarak ¢ocuktan gereginden fazla istekte bulunulmasi seklinde olabilir (49, 57). Anne-
baba yoksunlugu ise ayr1 bir i¢ stres faktdrii olarak ele almabilir. Oliim, bosanma veya
ayr1 bir yerde calisma nedeniyle parcalanmis aileler, ihmal ve kétiiye kullanimda 6nemli
bir risk grubunu olusturmaktadir. Anne-baba tarafindan ihmal ve kdtiiye kullanim, anne-

baba arasindaki siddete tanik olma, pargalanmis aileden gelme ¢ocugun yasam bi¢imini
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ve iligkilerini 6nemli 6lgiide etkileyerek ¢ocugun bunlar1 6grenerek taklit etmesine,

dolayistyla kotiiye kullanan bir kisilik kazanmasina neden olabilir (57).

Cocuga yonelik kotii muamele insanlik tarihi kadar eski, bir o kadar bilinen
ancak olan sayisi kadar ortaya cikarilmayan sosyal ve tibbi bir sorundur (58). Cocukluk
cagl kotiiye kullanimi ve ihmalinin yaygmlig: ile ilgili olarak tam bir goriis birligi
saglanamamistir. Bu konuda yapilmig olan istatistiksel caligmalar birbirinden farkl
sonuglar ortaya koymustur. Bu farklihk, kotiye kullanom  kavraminin
tanimlanmasindan, farkli 6rnek gruplar kullanilmasindan, bolgesel farkliliklardan ve
sosyal stigmatizasyondan kaynaklanmaktadir (59). Olayin belirlenmesinin zorlugu ve
rapor edilmesindeki yetersizlikler, yayinlanan istatistiksel sonuglarin gergegin ¢ok

altinda oldugunu diistindiirmektedir (60).

ABD’de her yil 1200-1500 cocugun kendi ailesi ya da bakim verenlerinin
kotiiye kullanimi veya ihmali sonucu o6ldiigi tahmin edilmektedir. Bu oliimlerin
%52’sinden fiziksel siddet, %42’sinden ihmal ve %5’inden ise her ikisi sorumludur.
Her yil fiziksel kotiiye kullanim nedeni ile kalic1 sakatliklar meydana gelmektedir (61).
Kadin siginma evlerine siddet nedeniyle bagvuran kadinlarin %40-70’inin ¢ocuklar1 da
siddete maruz kalmiglardir (62). Son zamanlarda diinyada ekonomik krizler refah yasam
diizeyinin azalmasi ile birlikte bir¢ok sorun ortaya ¢ikmistir. En Onemlisi de gii¢
kosullar altindaki c¢ocuklardir. Bu c¢ocuklar fiziksel, duygusal ve cinsel kotiiye
kullanima maruz kalmakta, madde kullanimma aligmaktadir (62). Diinya Saglk
Orgiitii’niin verilerine gore diinyada 1-14 yas grubundaki 40 milyon ¢ocuk kétiiye

kullanim veya ihmale ugramakta, destege ihtiya¢ duymaktadir (63).

Cocuklukta cinsel kotliye kullanima maruz kalma sikligt %10-40 olarak
saptanmustir (64). Kizlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla goriilmektedir. Istismarcilar

genelikle erkektir, %5-15 suclu ise kadindir (65).

Brown ve arkadaglari, 1975 yilindan itibaren, 5 yasindan 22 yasina kadar 776
kisiyi izlemisler, bunlarin 639’unun fiziksel ve /veya cinsel kotiiye kullanima maruz
kaldiklarini tespit etmislerdir (66). Johnson ve arkadaslari, New York’ta 639 kisi ile
yaptiklar1 epidemiyolojik c¢alismada, genel kotiiye kullanim ve ihmal oranini %12
olarak bulurken, %6.9 oraninda fiziksel kotiiye kullanim, %3.4 oraninda cinsel kdtiiye

kullanim, %6.1 oraninda da ihmal tespit etmislerdir (67).
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Bes farkli iilkede yapilan bir ¢alismada ¢ocuga bagirmak %75 -80 oraninda
bulunup, en sik goriilen duygusal kotiiye kullanim oldugu saptanmistir (62, 68).
Duygusal kotiiye kullanim tek basmma goriilebildigi gibi fiziksel ve cinsel kotiiye
kullanimla birlikte de goriilmektedir. Fiziksel kotliye kullanim ve ihmal vakalarinin
%90’1nda duygusal ihmal ve kotiiye kullanim oldugu saptanmistir (5). Tiirkiye'de ¢ocuk
kétiiye kullanimi konusunda yapilan aragtirmalarda, yiizde 78 gibi yiiksek bir oran ile
duygusal kotliye kullanim ilk sirada oldugu goriilmektedir. Fiziksel kétiiye kullanim %
24 ve cinsel kotiiye kullanim % 9 oranindadir. Egitimsiz ailelerin yiizde 401 ¢ocuklarini
istismar ederken, egitim diizeyi yiiksek ailelerde bu oran yiizde 17'dir. Bir diger
arastirmada, 7- 14 yas grubundaki cocuklarin yaklagik yilizde 401 anne ve/veya
babalarindan fiziksel siddet gordiiklerini belirtmislerdir (69). Zoroglu ve arkadaslari
calismalarinda (2001) ihmalin en sik bildirilen (16.5) ruhsal travma oldugunu, bunu
siklik acisindan duygusal (15.9), fiziksel (13.5), cinsel (10.7) kotliye kullanimin (ensest
dahil) takip ettigini bildirmislerdir (70).

Bakirkdy Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi II.basamak ayaktan tedavi
poliklinigine basvuran 125 kadin hasta ile yapilan bir ¢alismada, genel cocukluk cagi
koétiiye kullanim orant %33 olarak saptanmis, bunlarin %20.2’sinin fiziksel, %18.5’inin

cinsel, %36.3’linlin duygusal kotliye kullanim oldugu goriilmistiir (71).

Yine Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, en sik bildirilen ¢ocukluk cagi kotiiye
kullanim ve ihmal tiirii duygusal ihmaldir (%24.7) . Aym c¢alismada cinsel kdtiiye
kullanim %22, duygusal kdotiiye kullanim %18.7, fiziksel ihmal %17.3, fiziksel kdotiiye
kullanim %15.3, ensest %13.3, ensest disi cinsel kotiye kullannm %11.3 olarak
saptanmistir. Herhangi bir travma bildirmeyenlerin orant %59.3 olup en az bir travma

bildirme oran1 %43.2°dir (2).
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2.5 COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ NEDEN OLDUGU
PSiKiYATRIK SORUNLAR

Cocuk kotiiye kullanimi veya ihmali yinelenebilirligi, ¢ocuga genellikle en
yakini olan kisiler tarafindan yapiliyor olmasi ve ¢ocuk iizerinde yasaminin ilerleyen
yillarim1 dahi etkileyecek uzun siireli etkilerinin olmasi nedeniyle, tanimlanmasi ve
tedavi edilmesi en zor travma tiiriidiir (58, 72). Kotiiye kullanimi ve ihmalin farkli
sekilleri yalniz aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslari, yasal sistemleri, egitim
sistemini ve i alanlarin1 da etkileyen bir halk sagligi sorunudur (5, 56). Diinya Saglik
Orgiitii de siddeti ve siddetin 6nlenmesini bir halk saglig1 sorunu olarak ele almaktadir

(73).

Cocukluk doneminde kotilye kullanima maruz kalan c¢ocuklarda, buna bagh
olarak bircok fiziksel, psikolojik ve sosyal problem goriilmektedir. Navalta ve
arkadaglar1 yaptig1 ¢alismada bir grup kadinda goriilen sinirsel - psikososyal eksikligin
nispeten cocukluk ¢aginda cinsel kotiiye kullanima ugramalarn ile iliskili oldugunu

gostermistir (74).

Erken c¢ocukluk donemi travmasi yasayan ¢ocuklarin, travma aninda
ketlendikleri, yasamlarinin devaminda bu travma anina kilitlendikleri ve psikososyal

gelisimlerini tamamlayamadiklar1 goriilmektedir (75).

Yasanan bu travmalarin en Onemli sonucu, bunlarin gelisim donemindeki
cocugun algisinm1 ve baglantilar1 bozarak yetiskin yasamda benzer travmatize edici

ortamlari ya da iligkileri olusturmalarina neden olmasidir (76, 77).

Cocukluk cag1 travma 6ykiisii yasam boyu psikopatoloji olasiligini arttirmaktadir
(78). Cocuklukta yasanan cinsel kotiiye kullanilma ve ebeveynlerin ilgisinden mahrum
kalma eriskinlerdeki depresyonla iliskili bulunmustur (79, 80). Cocukluk cagindaki
kotiiye kullanilma ayn1 zamanda anksiyete bozukluklarina, 6zellikle de panik bozukluk
ve yaygin anksiyete bozukluguna yatkinlig: arttirir (81). McCauley ve arkadagslar1 2000
kadinla yaptiklar1 bir aragtirmada, cocuklugunda cinsel veya fiziksel travmaya ugramis

olanlarda daha fazla depresyon ve anksiyete belirtileri ve daha fazla 6zkiyim girigimi
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oldugunu saptamistir. Ayrica dort seferden daha fazla kotiiye kullanima ugrayanlarda
depresyon sendromal diizeyde saptanmis ve depresyonun siddeti kotiiye kullanimin
derecesi ile iligkili bulunmustur (82). Yine yapilan c¢alismalarda bazi psikiyatrik
hastaliklarla ¢ocukluk ¢ag1 travma Oykiisiiniin varlig1 arasindaki iliski gosterilmistir (83-
90). leri yaslarda ortaya cikabilen psikiyatrik bozukluklar baslica; kislilik bozukluklar,
alkol-madde kullanimi ile ilgili bozukluklar, duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, disosiyatif bozukluklar ve somatoform bozukluklardir . Orselenme
yasantilarinin siddeti, siklig1 ve siirekliligi ruhsal patolojinin ¢esitliligini ve siddetini

arttirmaktadir (89, 91).

Tackett ve Marshall 1998 yilinda, c¢ocuklukta veya adolesans doneminde
travmaya ugrayan bireylerde yetiskinlik doneminde ortaya c¢ikan bozukluklardan
bazilarimi su sekilde tanimlamistir: (1) Posttravmatik Stres Bozuklugu (6rnegin yikici
diistinceler, ani yikici flashbackler [ge¢mis olaylarin aniden goz Oniine gelmesi] veya
kétiiye kullanim deneyimlerinin tekrar tekrar hatirlanmasi gibi), (2)Kognitif bozukluklar
(6rnegin diinyay1 tehlikeli ve kotii bir yer olarak gérme, kronik bir sekilde umutsuzluk
ve giigsiizliik, diisiik 6zsaygi gibi), (3) Emosyonel distres (6rnegin depresyon, korku,
anksiyete, fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, kizginlik/6fke gibi), (4) bozulan benlik
duygusu (kendini korumada zorlanma, bag olusturmakta zorlanma gibi), (5) kaginma
(dissosiyasyon, travmatik olaylara yonelik bellek bosluklar1 veya amneziler gibi), (6)
kisileraras1 zorluklar (samimiyette bozulma, kendini agmada zorlanma ve yakin iligkileri
zararli olarak ifade etme gibi), (7) saglik problemleri (beyin yapisinda degisim, immiin
sistem yetersizlikleri, sik sik yorgunluk hissi, yaygin bas agrilari, yaygin alkol veya

madde kullanimlar1 gibi ) (92).

Cocukluk donemi travmalari (kotiiye kullanim ve ihmal) ile kendine zarar verme
ve Ozkiyim davranigt arasinda ¢ok giiglii bir iliski oldugu anlasilmaktadir. Fiziksel
kotiilye kullanima ugramis ergenlerin %43.8’1 kendine fiziksel olarak zarar verme
davranis1 gostermektedir. Bu oran cinsel kotliye kullanim kurbani ergenlerde %45.6;
duygusal koétiiye kullanim kurbani ergenlerde %42 ve ihmal kurbani ergenlerde
%41.6’dir. Cocukluk donemi kotiiye kullanim ve ihmal yasantilariyla, ergenlerdeki
kendine fiziksel zarar verme davraniglari, 6zkiyim girisimleri ve yliksek seviyede
disosiyasyon arasinda gili¢lii bir iliski bulunmustur. Kesinlik kazanan olgular
incelendiginde en sik goriilen Orseleyici yasantinin %354 ile ihmal oldugu, fiziksel

istismarin %22, cinsel istismarin %8 ve duygusal istismarin %4 ile bunu takip ettigi
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belirtilmektedir. Geriye kalan olgular (%12) bu travma kategorilerine girmeyen degisik
tipte kotliye kullanim yagantilarina maruz kalmaktadirlar (93). Ayrica ¢ocukluklarinda
kotliiye kullanim ve ihmale ugramis anne babalarin kendi c¢ocuklarma karsi daha

orseleyici disiplin yontemleri kullandiklar1 bildirilmistir (94).

Cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimi ve ihmaline maruz kalan bireyin, ¢ocukluktan
baslayarak anne-baba-kardes gibi birinci dereceden yakinlart ile kurdugu iligkiler
patolojik nitelikler tagimakta, bunlar yetiskin yasamda kurulacak iliskilerde de cesitli

sagliksiz Oriintlilere neden olmaktadir (95).

2.6 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE BAGIMLILIK

Yayginlik oranlar se¢ilen ornekleme, arastirilan travmanin tipine ve travmayi
degerlendirme yontemine gore farklilik gosterse de, ¢alismalar ¢ocukluk ¢agi kdtiiye
kullanim 6ykiisiiniin alkol/madde bagimlilarinda sik oldugunu gostermektedir (96).
Diger yandan c¢ocukluk cagi kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve

alkol/madde bagimlilig1 i¢in yatkinligi arttiran etken olarak kabul edilmektedir (97).

Aragtirmalara gore, alkol/madde kullanim bozuklugu genel olarak kotiiye
kullanim déneminde veya kisa bir siire sonra baglamaktadir, bu da hastalarin kotiiye
kullanim ortamindan kagis ararlarken disosiyasyon, somatizasyon gibi yollardan daha
fazla “kimyasal kagis yolunu” tercih ettiklerini gdstermektedir. Cocukluk ¢aginda cinsel
olarak kotliye kullanima maruz kalmis kisilerin, eriskinlikte maddeyi “kimyasal olarak
dissosiye” olmak i¢in kullandiklar1 bildirilmektedir (98). Yapilan bir g¢alismada
alkol/madde bagimlilarinda disosiyasyon ile en giiclii iliskisi olan degiskenin duygusal

kotiiye kullanim oldugu saptanmistir (99).

Dunn ve arkadaslarinin ¢alismasinda madde bagimlilarinin %34’linde ¢ocukluk
cagt kotliye kullanimi saptanmustir (100). Madde koétiiye kullanimi olan hastalarda
cocukluk caginda fiziksel kotliye kulanim oranlar yiiksek olarak bildirilmistir (101).

Bir ¢ok arastirmaci ¢ocukluk donemindeki cinsel kotiiye kullanim ile daha sonraki
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madde kotiiye kullanimi arasindaki iligkiyi belgelemistir (102- 106). Madde kotiiye
kullanim1 olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, hastalarin ¢ocukluklarinda ¢oklu risk
faktorlerine maruz kaldiklar1 gosterilmistir. Cinsel kotiiye kullanim veya aile i¢i siddete
maruz kalma ile gelecekteki ciddi psikolojik belirtiler arasinda giiclii bir baginti

bulunmustur (107).

Cuomo ve arkadaglar tarafindan madde bagimlilig1 olan ve olmayan hiikiimliiler
arasinda yapilan bir ¢alismada, madde bagimlilarinda CCTO-28-28da gocukluktan beri
yasanan travma Oykiilerinin analizi sirasinda total skorlarda istatistiksel farklar
goriilmemesine ragmen, Duygusal Siddet ve Fiziksel Ihmal alt konularinda bu
hiikiimliilerin daha yiiksek skorlara ulastiklar1 saptanmistir. Bu nedenle, madde
bagimlisi olan ve hiikiim giyenlerin ¢ocuklukta kétii psikolojik muamele gordiikleri ve
kisisel raporlarindan yola ¢ikilarak genelde yalniz birakildiklari kanisina varilmistir

(10).

2.7 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, BAGIMLILIK VE
AGRESYON

Agresyon ve siddet egilimi, c¢cok Onemli toplumsal saglik sorunlaridir.
Agresyonun olusumunda, genetik faktorler, fetal donem, obstetrik komplikasyonlar,
yetistirilme ¢evresi, biyolojik faktorler ile madde bagimliligi, psikoz, depresyon ve

kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar 6nemli yatkinlastiric1 faktorlerdir (108).

Klinik uygulamanin ve giinlik yasamin ayrilmaz bir parcasi olan siddet ve
agresyonun kokeni ve nedenleri hakkinda ¢ok sayida arastirma yapilmis ve bircok
kuram gelistirilmistir. Sosyal 6grenme, psikanalitik ve biyolojik kuramlar bunlar
arasindadir. Agresyon, bedensel ve ruhsal agidan baskalarina zarar verme amaciyla,

kizginlik, 6tke ve nefret dolu yikici1 davranig olarak tanimlanmaktadir (9).

Son otuz yildir biyolojik faktorlerle ilgili yiiriitiilen arastirmalar, serotonerjik
sistemin davranigsal bir inhibitor sistemi oldugunu, diirtiisellik ve agresyon gelisiminde

ciddi etkileri oldugunu ortaya koymustur (109). Buna paralel bir arastirma, bazi
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gelisimsel faktdrlerin agresyon iizerindeki etkisini ortaya koymustur. Ornegin, Widom
arastirmasinda 908 ihmal veya siddet gdrmiis c¢ocugun, 667 kisilik kontrol grubu
cocukla karsilastirildiginda daha fazla ¢cocuk ve yetiskin sugu isledigini ve siddet iceren

kriminal davranislar sergiledigini gostermistir (110).

Agresyonla ilgili problemler 6zellikle adli topluluk arasinda oldukg¢a yaygindir.
Baz1 gegmis aragtirmalar, adli topluluklarda ¢ocukluk ¢agi travmasini incelemislerdir.
Ornegin, 301 erkek hiikiimlii arasinda Weeks ve Widom’un yaptiklar1 arastirmada,
2/3’linilin fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldigi; Dutton ve Hart’in yaptiklari
aragtirmada ise 601 hiikiimlii arasindan 415’inin ¢ocukluk travmasi yasadigi ortaya

koyulmustur (111, 112).

Yakin zamanda Sarchiapone ve arkadaslarinin 540 kisilik genis bir hiikiimli
grubunda yaptig1 ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmasi skorlarinin agresif davranigla ilgisi
incelenmistir. Cocukluk ¢ag1 travma skorlar1 ortalamanin iizerinde olan hiikiimliilerde
yasam boyu agresyon skorlar1 ¢ok daha yiiksek olarak saptanmustir. Total CCTO-28-28
(Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi) skorlar1 ve BGHA (Brown-Goodwin Hayat Boyu
Agresyon Oykiisii) skorlar1 arasinda pozitif bir korelasyon olmakla birlikte, ¢ocuklukta
yasanan fiziksel ihmal, duygusal, fiziksel ve cinsel siddet ile yiiksek BGHA skorlari
arasinda anlaml bir korelasyon saptanmistir. CCTO-28-28 ve BGHA arasindaki iliski,
cocukluk cag1 travmasinin hiikiimliilerdeki agresyon gelisimini arttiran bir faktor
olabilecegini gostermektedir. Sarchiapone ve arkadaglari, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin,
gelisimsel bir etmen olarak genetik faktorlerle birleserek hiikiimliilerde agresyona yol

acabilecegini belirtmektedir (11).

Cuomo ve arkadaglar1 tarafindan madde bagimlilig1 olan ve olmayan hiikiimliiler
arasinda yapilan bir caligmada, madde bagimlisi hiikiimliilerin, duygusal siddet ve
fiziksel ihmal ortalama toplam skorlar1t madde bagimlis1 olmayan hiikiimliilerden daha
yiiksekti. Buss-Durkee Ofke Envanterinde, madde bagmmlis1 hiikiimliilerde diger
hiikiimliilere kiyasla ortalamada daha yiiksek skorlar elde edildigi goriilmiistiir.
Isledikleri suglar siddet igermese de, madde bagimlis: hiikiimliilerin cezaevinde siddete
yonelik daha fazla davranis sergiledikleri ve artan saldirganlik ve diirtiisellik ile yasam

boyu agresyon gibi psikometrik verileri dogruladiklarina isaret edilmistir (10).
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2.8 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, BAGIMLILIK VE
DURTUSELLIK

Gliniimiizde diirtiiselligi tanimlama ¢abalar1 stirmektedir (113). Moeller ve
arkadaglar1 dirtiiselligi, dnceden diisiinmeksizin veya bilingli olarak karar almaksizin
hizli eyleme ge¢me; yeterince diisiinmeden davranma ve benzer yetenek ve bilgiye
sahip kisilerden daha az diisiinerek eyleme gecme egilimi olarak tanimlamislardir.
Biyopsikososyal yonden olumsuz sonuglara artmis duyarhilik, bilgi isleme siireci
tamamlanmadan hizli, plansiz yanit ve uzun doénem sonuglar1 diisiinmede yetersizlikle
iliskilendirmislerdir (13). Hollander ve Evers diirtiiselligin davranisin ol¢iilebilir bir
ozelligi oldugunu ve sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan ve haz arama,
yasanilan travmanin beklenenden az hissedilmesi ve disa doniikliik gibi ¢esitli sekillerde
karsimiza ¢ikabilecegini vurgulamiglardir (114). Patton ve arkadaslar ise diirttiselligi

motor aktivasyon, dikkat ve plan eksikligi seklinde 3 boliimde ele almislardir (115).

Diirtiiselik psikiyatride 6nemli bir klinik sorundur (116) ve bir ¢ok psikiyatrik
hastalikta goriilmektedir. Diirtiiselik,  davranim bozuklugu, dikkat -eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde ve alkol koétiiye kullanimi, psikotik
bozukluklar, bipolar bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve demansi olan kisilerde, saglikli
kontrol gruplan ile karsilastirildiginda daha yaygindir (117). Diirtiiselik alkol ya da
madde kullanim1 ve ilgili sorunlarla iligskilendirilmektedir (117, 118). Bunun yaninda
Acton, diirtiiseligin madde kullaniminda dogal bir risk etmeni oldugunu ileri stirmiistiir
(119). Yapilan calismalarda madde bagimlilarinin, alkol bagimlilarina gore (120),
coklu madde bagimlilarinin, tek bir maddeye bagimli olanlara gore (121), alkol
bagimlilarinin, kontrol gruplarina gore (122) daha diirtiisel  oldugu saptanmstir.
Diirtiiseligin, hem asir1 madde kullaniminin baslangicinda (123) hem de madde
bagimliligin niiksetmesinde (124) temel bir mekanizma olabilecegi 6ne siiriilmektedir.
Diirtiiseligin, ayn1 zamanda alkol kullanimi davranist ve alkol kullanimi ile baglantili
sorunlarda araci olarak hizmet edebilecegi belirtimektedir (125, 126). Maddeyi elde
etme ve kullanma planhi bir amag¢ gerektirmektedir. Bu nedenle madde kullanimini

diirtiisel davaniglar i¢inde incelemek zordur (116). Farkh diirtiisellik bilesenleri baglama
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ve siirdiirmenin belli donemlerini etkileyebilir. Madde kotiiye kullanimi gelisim ve
sirdlrimiinde 6diil dirtiisii ve spontan diirtiisellik arasindaki iligki iizerinde
durulmaktadir. Insanlarda yapilan laboratuar ve anket Olgiimleri madde bagimlisi
kisilerde yiiksek diirtiisellik diizeyleri gostermislerdir. Diirtiiselligin madde kotiiye
kullaniminin sebebi mi sonucu mu oldugu heniiz yanitlanamamustir (13). Diirtiiselligin

maddeye baslama yasi ile iligkili oldugu bilinmektedir (117).

Bagimlilik i¢in 6zel bir kisiligin varligi reddedilse de, alkol/madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin diirtiisellik ve yenilik arayis1 gibi bazi kisilik o6zellikleri
acisindan kontrollerden farklilik gosterdigi belirlenmistir (14). Mizag ve Karakter
Envanterindeki “diirtiisellik” alt ol¢eginde yiiksek skor elde edenler telasli, dramatik,
izlenimci ve dengesiz kisiler olmaya egilimlidir ve bu kisiler eksik bilgilerle ¢ok ¢abuk
karar verirler ve diirtiilerini ¢ok kotii bir sekilde kontrol ederler. Tipik olarak bu kisiler
anlik icgiidiileri ve icgiidiisel sezileri ile hareket ederler. Bundan 6tiirii beklenmedik
olaylar ve bilgiler gelistiginde sik sik kararlarini ve fikirlerini gozden gegirmelidirler
(127, 128). Bu kisilik 6zelligi alkol bagimlisi hastalardaki 6zkiyim egilimine biiyiik bir
katki saglayabilir (129) ve ayakta ya da yatarak tedaviyi engelleyebilir (130, 131).
Yiiksek dirtiiselligi olan kisilerin sik sik asabiyet, endise ve disfori gibi olumsuz
duygusal durumlar yasayabilecegi ve madde kullanimimin igsel olumsuz duygulari

hafifletecek bir girisim olabilecegi 6ne stiriilmektedir (130).

Cocukluk caginda yasanan travmalarin, madde bagimlilig1 ve antisosyal kisilik
bozuklugu basta olmak iizere, diirtiisellik ve 6zkiyima meyli arttirdig1 gosterilmistir (78,
132-135). Cocukluk c¢ag1 travmalariyla ¢ok sik karsilagilmaktadir. Bir toplum
incelemesi, erkeklerin %31.2’sinin ve kadinlarin % 21.1°inin ¢ocuklukta fiziksel siddet
gordiigiinii ortaya koymustur (136). Yapilan ¢aligmalar, travma ve diirtiisellik arasinda
bir baglanti oldugunu ortaya koymustur. Ruggiero ve arkadaglarinin caligsmasinda,
cocukluk cagi travmasinin, madde bagimlist gazilerde diirtiisel kisilik bozuklugu
olusumuna katkida bulundugu belirlenmistir (137). Johnson ve meslektaslari, ayni
bagintinin dogrulugunu gazi olmayan bir toplulukta gostermistir (138). Brodksy ve
meslektaslarinin ¢alismasinda ise ¢ocuklukta fiziksel veya cinsel siddet gdormiis
depresyonda olan hastalarin 6zkiyim girisimi riskinin daha fazla oldugu, bu kisilerin
BDO-11 (Barrat Diirtiisellik Olgegi) skorlarmm da daha yiiksek oldugu saptanmustir;
dolayisiyla bu calismada da, ¢ocukluk caginda yasanan travmalarin, 6zkiyim girisim

riski ve diirtiisel kisilik olugsmasinda c¢evresel risk faktorii olusturdugu kararina
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vartlmistir (139). Yakin zamanda Roy’un yaptifi calismada, bagimli olduklar
maddeleri kullanmadiklar1 bir déonemde incelenen hastalarda, ¢ocukluk c¢agi travma
skorlar1, diirtiisellik skorlar1 ile kiiciik ama anlamli bir korelasyon gostermistir. Bu
calisma, c¢ocukluk doneminde yasanan travmanin, yetiskinlik caginda dirtiisellik
gelismesinde ufak da olsa bir pay1 olabilecegini gostermektedir (140). Cuomo ve
arkadaslar tarafindan madde bagimlilig1 olan ve olmayan hiikiimliiler arasinda yapilan
bir ¢calismada, madde bagimlilarinda diirtiisellik sonuglarinin tim 6rnekleme kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diirtiiselligin saldirgan davraniglarda biiyiik bir rol
oynadig1, cezaevinde kalma siirecinde daha fazla saldirgan davranisa neden oldugu ve
hiikiimliilerin birden fazla kez hiikiim giymesinde en biiyiik etkenlerden biri oldugu

kanisina varilmastir (10).
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3.YONTEM ve GERECLER

3.1 ORNEKLEM

Bu arastirmaya; Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM (Alkol Madde Bagimliligi
Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi) Klinigi’nde Mayis 2009- Aralik 2009 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren, DSM-IV olgiitlerine gore alkol bagimlilig1 tanisi alan,
detoksifikasyonunu tamamlamis ardisik 100 erkek hasta ve  DSM-IV olgiitlerine gore
madde bagimlilig1 tanist alan ardisik 100 erkek hasta olmak {izere toplam 200 hasta

alimmustir.

Calismaya Alinma Olgiitleri:

1-18-65 yas araliginda olmasi
2-Bilgilendirilmis onam vermesi

3-DSM-IV’e gore alkol/madde bagimliligi tam Slgiitlerini karsilamasi

Dislama Olciitleri:

1- Herhangi bir fiziksel kisitlilig1 olma
2- Alkol/madde yoksunluk ya da Deliryum Tremens déneminde bulunma

3- Okuma yazma bilmeme
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4-Mental retardasyonu olma

5-Demans ve diger organik mental bozuklugun olmasi
6-18 yas alt1 ve 65 yas iistiinde olma

7-Psikotik hastalik tanis1 olma

8-Kadin hasta

Aragtirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul eden ve yukarida
belirtilen diglama Olgiitlerini karsilamayan hastalar arastirma grubuna alindi. DSM-1V-
TR olgiitlerine gore alkol bagimliligi ve madde bagimliligi tanist konulan hastalara,
aragtirmaya goniillii olarak katildigina dair belge imzalatildi. Kendisi ile ilgili her tiirlii
kisisel bilginin gizli kalacagi anlatildi, herhangi bir zamanda ¢alismadan ayrilabilecegi

ve katilip katilmamasinin tedavi programini hicbir sekilde etkilemeyecegi bildirildi.

3.2 YONTEM

Bu goriismede arastirmaya alinan hastalara klinigimiz tarafindan olusturulan yar1
yapilandirilmis Sosyodemografik Veri Formu (SVF), Cocukluk Cagi Kétiiye Kullanimi
Soru Listesi (CCKKLS), Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (Childhood Trauma
Questionnaire; CCTO-28), Michigan Alkolizm Tarama Testi (Michigan Alcoholism
Screening Test; MATT), Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory;
BDE), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (The State-Trait Anxiety Inventory ;DKE,
SKE), Barratt Diirtiisellik Olgegi (Barratt Impulsiveness Scale; BDO-11), Siirekli Ofke-
Ofke Tarzi Olgegi (The State-Trait Anger Scale; SOOTO), Buss-Perry Agresyon
Olgegi (Buss-Perry Aggression Questionnaire; BPAO) uygulanmistir.
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3.3 GERECLER

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu (SVF) ve Cocukluk Cag1 Kotiiye
Kullammmi Soru Listesi (CCKKSL): SVF, hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla tarafimizca hazirlandi. Form; yas, cinsiyet,
O0grenim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, ilk alkol/madde kullanma yas1 ve
diizenli alkol/madde kullanma yasi, alkol/madde kullanim siklig1 ve miktari, kullanilan
alkol/madde tiirli, tercih maddesi, onceki tedavi girisimleri, en uzun remisyon siiresi,
sosyal destekler, aile Oykiisii, su¢ ve saldirganlik durumunu degerlendiren sorulardan

olusmaktadir.

CCKKSL, Yargi¢ ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve 9 sorudan olusan bir
soru listesidir. Bu form ile cocukluk caginda fiziksel, cinsel ve duygusal koétiiye
kullanim, ihmal edilme ve ensest yasantilar1 sorgulanmaktadir. Kotiye kullanim
davranisinin kim tarafindan ve ka¢ yasindayken yapildigi, yapan kisinin o sirada kag
yasinda oldugu sorulmakta ve kotiiye kullanim agirhik ve sikliginin belirlenmis
seceneklere gore derecelendirilmesi istenmektedir. Ayrica her sorunun sonunda verilen
yanitla ilgili bir agiklama istenmistir. Uyguladigimiz formda, ek olarak 6zkiyim girigim
Oykiisiinii ve kendine fiziksel zarar vermeyi degerlendiren 2 soru daha bulunmaktadir

(141).

3.3.2. Cocukluk Cag Travmalan Olgegi (CCTO-28): Besli Likert tipi bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim ile fiziksel
ve duygusal ithmali degerlendiren sorular igerir. Ayrica aldatic1 6zellikte olan, {i¢ tane
minimizasyon sorusunu da kapsamaktadir. Bu sorular, sonuglarin daha dogru olarak
degerlendirilmesi amaciyla dahil edilmistir. Yanit secenekleri 1) higbir zaman, 2)
nadiren, 3) zaman zaman, 4) siklikla, 5) ¢ok sik olarak verilmektedir. Her soruya 1-5
arasinda puan verilir. Ayr1 ayr1 travmatik yasanti alt dlgeklerinin ve toplam puanin
hesaplanmasina olanak tanir. Duygusal kétiiye kullanim alt 6l¢egi 12-60, fiziksel kotiiye

kullanim alt Slgegi 7-35, cinsel kotiiye kullanim alt 6lgegi 7-35, duygusal ihmal alt
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Olcegi 16-80 ve fiziksel ihmal alt 6lgegi 8-40 arasinda puan alir. Ayrica Olgege ait
toplam puan da hesaplanabilmekte ve bu puan 54-270 arasinda olabilmektedir. Her
travma tipi ile iligkili faktorler icin Cronbach alfa, yiiksek i¢ tutarlilik gosterecek sekilde
0.79-0.94 arasinda degismektedir. 70 madde olarak gelistirilen, daha sonraki yillarda 53
maddeye diisiiriilen 6lcek Sar tarafindan 1996 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgegin

28 sorudan olusan formu, Evren ve arkadaslarinin ¢alismasinda kullanilmistir (142).

3.3.3. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): Bir kisinin alkol ya da
madde kullanim sorunlar1 yasayip yasamadigi, yasadiysa diizeyini Olgmek igin
kullanilir. Gibbs tarafindan 1983 (143) yilinda gelistirilmis olan testin Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirlik caligmast 1995 yilinda Coskunol ve arkadaglar1 (144) tarafindan
yapilmustir. 25 soruluk kendini degerlendirme &lgegidir. Ilk soru puanlamaya girmez.
Her bir madde evet/hayir seklinde yanitlanmaktadir. MATT de maddeler farkli puan
degerlerine sahiptir. Bu testten alinan yiiksek puanlar sosyal islevlerde bozulma ve
bagimlilikta belirginlesmeye isaret etmektedir. Calismada Olgegin, alkol disi madde
kullanimi olan kisileri de degerlendiren sekli kullanilmistir. Bu formda sorular, “alkol”

gecen yerlerde“alkol ya da madde” seklinde sorulmustur.

3.3.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE): Denckte depresyon yoniinden riski
belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcegin 6zgiin formu Beck ve arkadaslari tarafindan hazirlanmistir.
1961 ve 1978 (145, 146) tarihlerine ait iki versiyonu vardir. Ulkemizde gecerlik ve
giivenirlik caligmasi 1980 yilinda Tegin (147), 1988 ve 1989 yilinda Hisli (148, 149)
tarafindan yapilmistir. Beck Depresyon Envanteri formunda 21 belirti kategorisinin her
biri i¢in dort segenek vardir. Hastadan uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢cinde
kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi secerek isaretlemesi istenir.
Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Almabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam

puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu gosterir.

3.3.5. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DKE, SKE): Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olup 14 yas iizerindekilere
uygulanabilen bir testtir. Olcegin Tiirkge’ye adaptasyonu, gegerlilik ve giivenirlilik

calismast Oner ve Le Compte (150) tarafindan yapilmistir. Durumluk kaygi olgegi,
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bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, stirekli kaygi
Olcegi ise bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirler. Kendi kendine doldurulabilecek bir testtir. Durumluk kaygi ve
siiregiden kaygiy1 dlgmeye yonelik 20 sorudan olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi,
ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede olduk¢a duyarli bir
aragtir. Envanterin ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi
Olgegi, kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yliksek anksiyete) arasindadir. 36
ve alti puan kayginin olmadigini, 37- 42 hafif kaygiy1, 43 ve lstli puan ise yiiksek
kaygiy1 gosterir. Genel olarak, durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin yiiksek olmasi,
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermekte olup, puanlari 60'in iistiinde olan

bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri oldugu belirtilmektedir.

3.3.6. Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11): Diirtiiselligi degerlendirmede
kullanilan hastanin doldurdugu bir 6lgektir. Otuz maddeden olusur ve kendi icinde ii¢ alt
Olcegi vardir; dikkat (dikkatsizlik ve biligsel diizensizlik), motor (motor diirtiisellik,
sabirsizlik) ve plan yapmama (kontroliinii saglayamama, biligsel karigikliga
tahammiilsiizliik). BDO-11 degerlendirilirken 4 farkl1 alt skor elde edilir; toplam puan,
plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik. Toplam BDO-11 skoru ne kadar yiiksekse
hastanin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. BDO-11’in Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismas1 2008 yilinda Giile¢ ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (151).

3.3.7. Siirekli Ofke-Ofke Tarzi Olcegi (The State-Trait Anger Scale;
SOOTO): Spielberger (152) tarafindan gelistirilmistir. The State-Trait Anger Scale
(STAS) Tiirkce formunun gevirisi ve gegerlilik calismast A. Kadir Ozer tarafindan
yapilmustir (153). Olgek, Siirekli Ofke, Ofke-igte, Ofke-Disa ve Ofke Kontrol alt
Ol¢eklerinden olusur. Bireylerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri bir Slgektir.
Verilen tiimcelerin kisiyi ne kadar tanimladig1 sorusuna "1" hi¢ tanimlamryor, "2" biraz
tanimliyor, "3" oldukca tanimliyor ve "4" tiimiiyle tanimliyor seklinde yanitlar
verilmektedir. Bu dlgek ergen ve yetiskinlere uygulanabilir ve zaman kisitlamasi yoktur.
Siirekli Ofke alt dlgeginden alinan yiiksek puanlar dfke diizeyinin yiiksek oldugunu,

Ofke Kontrol alt dlgegindeki yiiksek puanlar yiiksek 6fke kontrol diizeyini, Ofke-Disa
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alt dlgegindeki yiiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade edilir oldugunu ve Ofke-igte alt
Olcegindeki yiiksek puanlar ise 6fkenin bastirilmig oldugunu gostermektedir (154).

3.3.8 Buss-Perry Agresyon Olcegi (BPAO) : Buss ve Durkee tarafindan
1957y1linda gelistirilmis (155) olan dlgek, Buss ve Perry tarafindan 1992 yilinda tekrar
gbzden gecirilmistir (156). Agresyon olgegi, fiziksel agresyon, sozel agresyon, 6fke ve
diismanlik olmak tizere 4 farkli alt boyuttan olugsmaktadir. Can tarafindan 2002 yilinda
Tiirkce’ye uyarlanan agresyon oOlcegi, ilk olarak yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada
kullanilmigtir (157). Toplam 29 maddeden olusan sorular her biri 5 dereceli Likert tipi

Ol¢ek tlizerinden degerlendirilmektedir.

3.4 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler SPSS 15.0 for Windows programi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde, sosyodemografik degiskenler icin tanimlayic istatistik (frekans ve
oran) kullanilmistir. Degiskenler arasinda iliskileri degerlendirmek icin ki-kare testi ve
iki gruba ait stirekli degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek icin t
testi ve dagilimin normal olmadig1r durumlarda Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Degiskenlerin arasindaki iliskinin yonii ve diizeyinin belirlenebilmesi amaciyla Pearson
iliski katsayis1 hesaplanmistir. Verilerin yorumlanmasinda P< 0,05 esas olarak
alimmustir. Belirleyici degiskenlerinin saptanmasi icin linear ve lojistik regresyon testleri
uygulanmustir. Cocukluk cag1 kotiiye kullanimi ya da ihmalinin bagimli degisken, yas,
MATT, BDE, DKE-SKE, SOOTO alt boyutlar1 (Siirekli Ofke, Ofke Icte, Ofke Disa,
Ofke Kontrol), BPAO alt boyutlar1 (Fiziksel Agresyon, Sozel Agresyon, Ofke,
Diismanlik), BDO-11 alt boyut puanlarmin bagimsiz degiskenler oldugu Forward
Lojistik Regresyon incelemesi ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi-28 (CCTO-28)’in
bagimli degisken, yas, MATT, BDE, DKE-SKE, SOOTO alt boyutlar1 (Siirekli Ofke,
Ofke igte, Ofke Disa, Ofke Kontrol), BPAO alt boyutlari (Fiziksel Agresyon, Sozel
Agresyon, Ofke, Diismanlik), BDO-11 alt boyut puanlarmin bagimsiz degiskenler
oldugu Stepwise dogrusal regresyon incelemesi ile cocukluk ¢agi travmalarinin

belirleyicileri saptanmaya calisilmistir.
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4. BULGULAR

A. Cocukluk Cagi Kotiive Kullamim ya da Thmalinin Varligina Gore
Alkol/ Madde Bagimlhilarinin Degerlendirilmesi

CCKKSL’ye gore, hastalarin kotiiye kullanom ya da ihmal Oykiisi
degerlendirildi. Calismaya katilan hastalar, ¢ocukluk c¢agi kotiiye kullanimi ya da

thmalinin varligina gore iki gruba ayrildi.

Tablo 1. Alkol/ Madde Bagimhlarinda Cocukluk Cag1 Koétiiye Kullaniminin ya da

Thmalinin Varhg

Alkol/Madde Bagimlilarinda

Cocukluk Cag Kotiiye Kullanim ya da Thmali N=200 %
Yok 82 41
Var 118 59

Calismaya katilan hastalarin 118’inde (%59) cocukluk cagi kotiiye kullanimi ya

da ithmali vardi.

35



Tablo 2. Alkol/ Madde Bagimhlarinda Cocukluk Cag Kétiiye Kullanimi ya da

Ihmalinin Dagilim Oranlar

Alkol Madde Toplam
Cocukluk Cag Kétiiye Kullamm ya da ihmali N=50 N=68 N=118
N % n % n %
Bir tip Kétiiye Kullamim ya da ihmal 27 27.0 18 18.0 45 22.5
iki tip Kétiiye Kullamim ya da ihmal 13 13.0 | 23 | 23.0 36 18.0
Ug tip Kétiiye Kullanim ya da ihmal 6 6.0 20 | 20.0 26 13.0
Dort tip Kotiiye Kullamim ya da ihmal 4 4.0 7 7.0 11 5.5

Cocukluk c¢agi kotiiye kullanim ya da ihmal 6ykiisii olan 118 hastanin 50’si

alkol, 68’1 madde bagimlis1 idi. Calismaya katilan hastalarin %22.5’inde bir tip kotiiye

kullanim ya da ihmal, %18’inde iki tip kotiiye kullanim ya da ihmal, %13 ’linde ii¢ tip

kotiiye kullanim ya da ihmal ve %5.5’inde dort tip kotiiye kullanim ya da thmal dykdisii

vardi.
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B. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 3a. Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanim ya da ihmalinin Varhgma Gore Alkol/

Madde Bagimhlarinda Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Alkol/Madde Bagimlilarinda
Cocukluk Cag Kotiiye Kullanim ya da
Thmali
Yok Var
N=82 % N=118 % x sd P

Yas 37.0£10.7 34.27+10.31 t=1.81 0.072
Medeni Durum 1.419 4 0.84
Evli 29 35 39 33
Bekar 31 38 45 38
Bosanmis 15 18 19 16
Ayt 7 9 14 12
Birlikte 0 0 1 1
Kimlerle Yasiyorlar 2.248 5 0.81
Es 27 33 39 33
Anne-baba 40 49 55 47
Yalniz 10 12 12 10
Yakini 4 5 9 8
Anne-baba ve es 1 1 1 1 4.2
Diger 0 0 2 2

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Iki grup yas, medeni durum ve yasadiklari kisiler acisindan karsilastirildi.
Cocukluk ¢ag1 kdtiiye kullanim ya da ithmali olan grupta yas ortalamasinin 34.27+10.31

oldugu, diger grupta yas ortalamasinin 37.0+10.7 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
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olarak anlaml1 olmadi81 saptand1 (p>0.05). iki grup medeni durum ve yasadiklar kisiler
acisindan karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).

Tablo 3b. Cocukluk Cag1 Kétiiye Kullanim ya da Thmalinin Varhgina Gére Alkol/

Madde Bagimhilarinda Sosyodemografik Ozelliklerin Dagihim ve Karsilastiriimasi

Alkol/Madde Bagimhlarinda
Cocukluk Cag Kotiiye Kullanim ya da
Thmali
Yok Var
N=82 % N=118 % x> | sd P

Cahisma Durumu 9.343 5 0.096
Caligmiyor 28 34 63 53

Diizenli 38 46 38 32

Diizensiz 8 10 9 8

Emekli 7 9 7 6

Ogrenci 0 0 1 1

Ogrenci ve calistyor 1 1 0 0

Egitim 6.182 | 5 0.289
Yok 1 1 5 4

Ilkokul 27 33 52 44

Ortaokul 23 28 29 25

Lise 22 27 25 21

Yiiksekokul 3 4 1 1

Universite 6 7 6 5

Egitim siire (Ort.£SS) 9.76+3.76 8.72+3.58 t=1.97 0.049*

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
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Iki grup calisma durumlari agisindan karsilastirildiginda; ¢ocukluk ¢agr kétiiye
kullanim ya da ihmali olan grubun (%53), diger gruba (%34) gore daha yiiksek oranda
calismadig1 saptandi. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Iki grup egitim durumu agisindan karsilastirildiginda; cocukluk ¢agi kétiiye
kullanim ya da ihmali olan grubun egitim seviyesinin daha diisiik oldugu, ancak aradaki

farkin istatiksiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Egitim stireleri karsilastirildiginda; ¢cocukluk cagi kotiiye kullanim ya da ihmali
olan grubun egitim siiresinin (8.72+3.58), diger grubun egitim siiresine (9.76+3.76) gore

daha kisa oldugu saptand1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 4. Cocukluk Cag1 Kétiiye Kullanim ya da ihmalinin Varhgina Gore Alkol/
Madde Bagimhlarinda Ilk Madde Kullanim Yasi, Diizenli Madde Kullanim Yasi, Tedavi

Girisimi
Alkol/Madde Bagimhlarinda
Cocukluk Cag Kotiiye Kullanim ya da
ihmali
Yok Var
N=82 % N=118 % x sd P
Itk Madde Kullanma 17.75+4.5 16.3+5.36 =2.0 0.046*
Yast (Ort.£SS)
Diizenli Madde Kullanma 23.5247.53 20.637.54 =2.66 | 0.008*
Yast (Ort.£SS)
Tedavi Girisimi 4.253 7 0.75
Yok 23 28 33 28
Kendi Basina 14 17 14 12
Ayaktan 14 17 22 19
Yatarak 26 32 37 31
Kendi Bagina +Ayaktan 1 1 3 3
Kendi Basina +Yatarak 2 2 1 1
Ayaktan +Yatarak 2 2 7 6
Kendi Bagina +Ayaktan
+Yatarak 0 0 : :

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

iki grup ilk madde kullanim yas1, diizenli olarak madde kullanmaya baslama
yast ve tedavi girigsimi agisindan karsilastirildi. Cocukluk ¢agi kotiiye kullanim ya da
thmali olan grupta, ilk madde kullanim yas1 ve diizenli olarak madde kullanmaya
baslama yasinin daha diisiik oldugu goriildii. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0.05).
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Tedavi girisimi acisindan karsilagtirildiginda, iki grup arasinda

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

istatistiksel

Tablo 5. Cocukluk Cag Kotiiye Kullanim ya da ihmalinin Varhgima Gére Alkol/
Madde Bagimhlarinda Ailede Madde Kullanim ve Ailede Psikiyatrik Hastahk OyKkiisii

Alkol/Madde Bagimlilarinda

Cocukluk Cag1 Kotiiye Kullanim ya da

Thmali
Yok Var
N=82 % N=118 % x? sd P

Ailede Madde Kullanim 8.085 3 0.044*
Yok 55 67 62 53

Alkol Kullanimi 26 32 45 38

Madde Kullanimi 0 0 7 6

Alkol ve Madde Kullanimi 1 1 4 3

Ailede Psi"kiyatrik 129 . 0255
Hastalik Oykiisii

Yok 74 90 100 85

Var 8 10 18 15

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Iki grup ailede madde kullanimi ve ailede psikiyatrik 6ykii acisindan

karsilastirildi. Cocukluk c¢agi kotliye kullanim ya da ihmali olan grupta, ailede madde

kullaniminin daha yiiksek oranda oldugu goriildii; aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05).

Iki grup ailede psikiyatrik &ykii acisindan Kkarsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 6. Alkol veya Madde Bagimhlarinda Ailede Madde Kullanim1 ve Ailede
Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii

Alkol Madde
Bagimhlan Bagimhlan
N=100 % N=100 % x sd P
Ailede Madde Kullanimi 19.53 3 <0.001*
Yok 51 51 66 66
Alkol Kullanim 48 48 23 23
Madde Kullanimi 1 1 11 11
Ailede Psikiyatrik
Hastalik Oykiisii 19 : 0.207
Yok 90 90 84 84
Var 10 10 16 16

*Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.05)

Alkol/ madde bagimlilar1 ailede psikiyatrik 6ykii agisindan karsilastirildiginda,
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p>0.05) Ancak ailede
madde kullanimina bakildiginda, alkol bagimlilarinda ailede alkol kullanim 6ykiisiiniin
(%48), madde bagimlilarinda ailede madde kullanim Gykiisiiniin (%11) yiiksek oldugu

goriildii ve aradaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001).
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C-Cocukluk Cag Kotiiye Kullanimi, Thmali, Ozkiyim Girisimi ve

Kendini Yaralama Davranisinin Degerlendirilmesi

Tablo 7. Alkol/ Madde Bagimhlarinda Cocukluk Cag Kétiiye Kullanimi, Thmali,

Ozkiyim Girisimi ve Kendini Yaralama Davramsinin Karsilastiriimasi

Alkol Madde
Bagimhlar: Bagimhlar
N=100 % | N=100 % x sd P

Fiziksel Kotiiye Kullanim 23 23 44 44 9.9 1 0.002*
Duygusal Kotiiye

29 29 43 43 4.25 1 0.04*
Kullanim
ihmal 30 30 50 50 8.33 1 0.004*
Cinsel Kotiiye Kullanim/

4 4 11 11 3.53 1 0.06
Yabanci
Cinsel Kotiiye Kullanim/

1 1 5 5 2.74 1 0.09
Akraba
Ozkiyim Girisimi 23 23 43 43 9.05 1 0.003*
Kendini Yaralama

49 49 75 75 14.35 1 <0.001*
Davramsi

*Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.05)

Alkol/ madde bagimlilar1 ¢cocukluk ¢agi kotiiye kullanimi ve ihmali, 6zkiyim
girisimi, kendini yaralama davranisi acisindan karsilastirildi. Madde bagimlilarinda
fiziksel kotliye kullanim (%44, alkol bagimlilar1 %23), duygusal kétiiye kullanim (%43,
alkol bagimlilar1 %29) ve ihmal (%50, alkol bagimlilar1 %30) oran1 daha yiiksekti ve
aradaki fark acisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Alkol veya madde
bagimlilar1 cinsel kotiiye kullanim agisindan karsilastildiginda ise istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Ozkiyim girisiminin, madde bagimlilarinda (%43), alkol bagimlilarina (%23)
gore daha yiiksek oranda oldugu goriildii ve aradaki fark acisindan istatistiksel olarak

anlamli idi (p=0.003).
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Kendini yaralama davranist madde bagimlilarinda (%75), alkol bagimlilarina
(%49) gore daha yiliksek oranda saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu (p<0.001).

D-Sug ve Saldirganligin Degerlendirilmesi

Tablo 8. Cocukluk Cag1 Kétiiye Kullanim ya da ihmalinin Varhgina Gore Alkol/
Madde Bagimhlarinda Suc¢ ve Saldirganhgin Karsilastirilmasi

Alkol/Madde Bagimhlarinda
Cocukluk Cag Kotiiye Kullanim ya da
Thmali
Yok Var
N=82 % N=118 % x* sd P
Kavgaya Karisma 4.792 1 0.029*
Yok 64 78 75 64
Var 18 22 43 36
Karakolluk Olma 5.605 1 0.018*
Yok 48 59 49 42
Var 34 41 69 58
Cezaevi Yasantisi 2.357 1 0.125
Yok 58 71 71 60
Var 24 29 47 40

*Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.05)

Iki grup kavgaya karisma, karakolluk olma ve cezaevi yasantis1 acisindan
karsilastirildi. Cocukluk ¢agi kétiiye kullanim ya da ihmali olan grupta kavgaya karisma
ve karakolluk olma oraninin daha yiiksek oldugu goriildii; aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Cezaevi yasantilarina bakildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig: goriildii (p>0.05).
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E- Ozkywum Girisimi ve Kendini Yaralama Davramisinin

Degerlendirilmesi

Tablo 9. Cocukluk Cagi Kétiiye Kullanim ya da ihmalinin Varhgina Goére Alkol/

Madde Bagmllarinda Ozkiyim Girisimi ve Kendini Yaralama Davramsinin

Karsilastirilmasi
Alkol/Madde Bagimhlarinda
Cocukluk Cag1 Kotiiye Kullanim ya
da [hmali
Yok Var

N=82 % | N=118 % x* sd P
Ozkiyim Girisimi 11.436 1 0.001*
Yok 66 80 68 58
Var 16 20 50 42
Kendini Yaralama
Davrans: 8.495 1 0.004*
Yok 41 50 35 30
Var 41 50 83 70

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Iki grup 6zkiyim girisimi ve kendini yaralama davranisi agisindan karsilastirilda.
Cocukluk cagi kotliye kullanim ya da ihmali olan grupta, 6zkiyim girisimi ve kendini
yaralama davranisinin daha fazla oldugu goriildii. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05).
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F- Depresyon ve Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Tablo 10. Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanim ya da ihmalinin Varhgma Gore Alkol/
Madde Bagimhilarinda Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DKE-SKE) Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
Alkol/Madde Bagimhilarinda
Cocukluk Cag Kétiiye Kullamim ya da Thmali
Yok Var
n=82 n=118
Ort. SS Ort. SS t P
Michigan Alkolizm -1.69 0.09
e Y 27.38 10.02 29.83 10.13
Tarama Testi
Beck D -3.62 <0. *
eek Tepresyon 15.15 9.14 20.52 11.6 36 0.001
Envanteri
Durumluk Ka -3.13 0.002*
i Tayet 37.09 10.88 42.08 11.16
Envanteri
Siirekli K -3.84 <0.001*
frer el 45.65 9.03 50.21 7.69 0.00
Envanteri

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Cocukluk cagi kotiiye kullanimi ya da ihmalinin varligina gére MATT, BDE,
DKE ve SKE karsilastirildi. Kotiiye kullanim ya da ihmal Oykiisii olanlarda BDE
(20.52+11.6, kotiiye kullanom ya da ihmal olmayan grup 15.15+£9.14) ve SKE
(50.21£7.69, kotiiye kullanim ya da ithmal olmayan grup 45.65+9.03) ortalama puanlar1
ileri derecede anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0.001). Benzer sekilde kotiiye
kullanim ya da ihmal Oykiisli olanlarda DKE (42.08+11.16, kétliye kullanim ya da
ihmal olmayan grup 37.09+£10.88 ) ortalama puani anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p=0.002). MATT ortalama puanlarn karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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G- Ofke, Agresyon ve Diirtiiselligin Degerlendirilmesi

Tablo 11. Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanim ya da ihmalinin Varhgma Gore Alkol/
Madde Bagimhlarinda Siirekli Ofke-Ofke Tarzi Olceginin  (SOOTO) Alt Boyut

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Alkol/Madde Bagimhlarinda
Cocukluk Cag1 Kotiiye Kullanim ya da
Thmali
Yok Var
n=82 n=118
Siirekli Ofke-Ofke Tarz1 |  Ort. SS Ort. SS T P
Olgegi
Siirekli Ofke 21.35 5.78 26.07 6.66 -5.19 <0.001*
Ofke Icte 16.32 4.34 19.14 4.44 -4.47 <0.001*
Ofke Disa 16.22 4.43 19.49 5.16 -4.67 <0.001*
Ofke Kontrol 22.11 5.8 20.37 5.07 2.24 0.026*

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Cocukluk ¢ag1 kotilye kullanimi ya da ihmalinin varligma gore SOOTO’ niin alt
boyut ortalamalar1 karsilastirildi. Kotiiye kullanim ya da ihmal Oykiisii olanlarda
“stirekli 6fke” (26.07+6.66, kotliye kullanim ya da ihmali olmayan grup 21.35+5.78),
“Ofke icte” (19.14+4.44, kotiiye kullanim ya da ihmali olmayan grup 16.32+4.34),
“Ofke disa” (19.49+£5.16, kotiiye kullanim ya da ihmali olmayan grup 16.22+4.43) alt
boyut ortalama puanlar1 daha yiiksek saptandi ve aradaki fark ileri derecede anlamli
bulundu (p<0.001). Kétiiye kullaninm ve ihmal Oykiisii olanlarda “6fke kontrol”
(20.37£5.07, kotiiye kullanim ya da ihmali olmayan grup 22.11+5.8) alt boyut ortalama
puani daha diisiik saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.026).
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Tablo 12. Cocukluk Cag Kotiiye Kullamm ya da ihmalinin Varhigina Gore
Alkol/Madde Bagimhlarinda Buss-Perry Agresyon Olgeginin (BPAO) Alt Boyut

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alkol/Madde Bagimhlarinda
Cocukluk Cag Kotiiye Kullanim ya da
Thmali
Yok Var
n=82 n=118
Buss-Perry Agresyon Ort. SS Ort. SS T P
Olcegi

Fiziksel Agresyon 20.55 6.34 26.09 6.95 -5.75 <0.001*
Sozel Agresyon 13.27 3.64 14.87 4.24 -2.86 0.005*
Ofke 16.93 5.97 20.73 5.95 -4.44 <0.001*
Diismanlik 19.62 6.24 24.85 6.86 -5.5 <0.001*

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Cocukluk ¢ag1 kotilye kullanimi ya da ihmalinin varligina gére BPAO niin alt
boyut ortalamalar1 karsilastirildi. Kotiiye kullannom ya da ihmal 6ykiisii olan grupta,
“fiziksel agresyon” (26.09+6.95, kotiye kullanom ya da ihmali olmayan grup
20.55+6.34), “ofke” (20.73£5.95, kotliye kullanim ya da ihmali olmayan grup
16.93+5.97), “diismanlik” (24.854+6.86, kdtiiye kullanim ya da ihmali olmayan grup
19.62+6.24) alt boyut ortalamalar1 daha yiiksekti, aradaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu (p<0.001). Benzer sekilde “sozel agresyon” alt boyut
ortalama puani da koétiiye kullanim ya da ihmali olan grupta yiiksekti, aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.005).
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Tablo 13. Cocukluk Cag Kotiiye Kullanimi ya da ihmalinin Varligina Gére Alkol/

Madde Bagimlilarinda Barrat Diirtiisellik Olg¢eginin (BDO-11) Alt Boyut Ortalamalar ve

Toplam Puanin Karsilastirilmasi

Alkol/Madde Bagimhlarinda

Cocukluk Cag Kotiiye Kullanim ya da

Thmali
Yok Var
n=82 n=118
Barrat Diirtiisellik Ort. SS Ort. SS T P
Olgegi-11
Dikkatsel Diirtiisellik 16.46 364 1857 358 -4.06
<0.001*
Motor Diirtiisellik 21.94 3.87 24.68 4.78 -4.3 <0.001*
Plansizlik Diirtiiselligi 26.12 5.19 28.39 4.74 -3.2 0.002*
BDO-11-Toplam 64.52 10.39 71.63 10.25 -4.8 <0.001*

*Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.05)

Cocukluk cag1 kétiiye kullammin ya da ihmalinin varligma gore BDO-11"in alt

boyut ortalamalar1 ve toplam puani karsilastirildi. Kotiiye kullanim ya da ihmal 6ykdisii

olan grupta, “dikkatsel diirtiisellik” (18.57+3.58, koétiiye kullanim ya da ihmali olmayan

grup 16.46+3.64), “motor diirtiisellik” (24.68+4.78, kotiiye kullanim olmayan grup

21.94£3.87) ve “toplam dirtiisellik” (71.63£10.25, kotiiye kullanim ya da ihmali

olmayan grup 64.52+10.39) ortalama puanlar1 yliksek saptandi; aradaki fark istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001). “Plansizlik diirtiiselligi” (28.39+4.74,

kdtiiye kullanim ya da ihmali olmayan grup 26.12+5.19) alt boyut ortalama puan1 da

kotiilye kullanim ya da ihmali olan grupta yiiksekti; aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.002).
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H- Alkol/Madde Bagimlilarinda Cocukluk Cagi Travmasinin,
Ofke, Agresyon ve Diirtiisellikle Iliskisi

Tablo 14. Alkol/Madde Bagimhlarinda Cocukluk Cag Travmalan Olcegi-28
(CCTO-28) Alt Boyutlarimn, Siirekli Ofke - Ofke Tarzi Olgegi (SOOTO) Alt Boyut

Ortalamalar ile fliskisi

Duygusal Fiziksel Cinsel
Duygusal Fiziksel Kotiiye Kotiiye Kotiiye CCTO-28
Thmal Thmal Kullanim Kullanim Kullanim Toplam
L " 0.177(*) -0.026 0.015 0.305(**) 0.116 0.268(**)
SO0TO-
Siirekli Ofke p 0.012 0.713 0.837 <0.001 0.102 <0.001
" 0.092 0.000 0.006 0.331(*%) 0.225(*%) 0.295(*%)
SOO0TO-
Ofke Icte p 0.197 0.991 0.933 <0.001 0.001 <0.001
r
SOOTO- 0.178(*) -0.067 0.041 0.367(**) 0.286(**) 0.365(**)
Ofke Disa 7
0.012 0.345 0.568 <0.001 <0.001 <0.001
r
SOOTO-Ofke -0.144(*) 0.120 -0.037 -0.189(**) | -0.184(**) | -0.203(**)
Kontrol P
0.042 0.091 0.604 0.007 0.009 0.004

* .i.li“ski .Q.OS diizeyh}de an.l.amh (2—y611h"1)‘ ** Tligki 9.01 diizeyinde anlamli (2—y6nlii). )
SOOTO: Siirekli Ofke-Ofke Tarzi Olgegi,, CCTO-28-28:Cocukluk Cagr Travmalar: Olgegi

Alkol/madde bagimlilarinda Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-28 alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 ile Siirekli Ofke-Ofke tarzi Olgegi’nin alt boyut
ortalamalarinm iliskisi degerlendirildi. CCTO-28’in “Duygusal ihmal” alt boyut
ortalamalari ile, SOOTO niin “Siirekli Ofke” ve “Ofke Disa” puanlari arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski; “Ofke Kontrol” alt boyutu arasinda anlamli ve negatif bir iliski
saptandi. CCTO-28’in “Fiziksel Kotiiye Kullanim” ve “CCTO-28 toplam” puanlari ile,
SOOTO’niin “Ofke Kontrol” alt boyutu arasinda anlamli ve negatif bir iliski, diger tiim
alt boyutlar1 arasinda anlaml1 ve pozitif bir iliski saptandi. CCTO-28’in “Cinsel Kétiiye
Kullanim” alt boyutu ile SOOTO’niin “Ofke Igte” ve “Ofke Disa” alt boyutlari arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski, “Ofke Kontrol” alt boyutu arasinda anlamli ve negatif bir

iligki saptandi.
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Tablo 15. Alkol/Madde Bagimlilarinda Cocukluk Cag Travmalari Olgegi-28
(CCTO-28) Alt Boyutlarmmn, Buss Perry Agresyon Olcegi (BPAO) Alt Boyut

Ortalamalar ile fliskisi

* [liski 0.05 diizeyinde anlamh (2—y®énlii). ** Tliski 0.01 diizeyinde anlamli (2—y®nlii).

Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel Cinsel CCTO-28
ihmal ihmal Kotiiye Kotiiye Kotiiye Toplam
Kullanim Kullanim Kullanim
BPAO- " 0.108 -0.027 -0.006 0.348(**) 0.219(*%) 0.295(**)
Fiziksel
Agresyon 4 0.129 0.708 0.935 <0.001 0.002 <0.001
" 0,048 0.067 0.107 0.121 0.135 0.195(*%)
BPAO-
Sozel Agresyon P 0.497 0.344 0.131 0.087 0.057 0.006
r
BPAO- 0.124 -0.001 0.044 0.320(*%) 0.191(*%) 0.303(**)
Ofke »
0.080 0.983 0.540 <0.001 0.007 <0.001
r
BPAO- 0.117 -0.015 0.046 0.370(**) 0.275(*%) 0.356(**)
Diismanhik P
0.100 0.830 0.516 <0.001 <0.001 <0.001
r
BPAO Toplam 0.123 -0.002 0.047 0.365(*%) 0.252(**) 0.351(*%)
4 0.082 0.977 0.511 <0.001 <0.001 <0.001

BPAO:Buss Perry Agresyon Olgegi,CCTO-28-28:Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi

Alkol/madde bagimlilarinda Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-28 alt boyut ve

toplam puan ortalamalari ile Buss-Perry Agresyon Olgegi’nin alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin iliskisi degerlendirildi. CCTO-28’in “Fiziksel Ké&tiiye Kullanim” ve

“Cinsel Kétiiye Kullamm™ alt boyutu ile BPAO’niin “Fiziksel Agresyon”, “Ofke”,

“Diismanhik” ve “BPAO Toplam” puanlari arasinda anlamli ve pozitif bir iligki

saptand1. “CCTO-28 toplam” puanlari ile BPAO’ niin tiim alt boyut ve toplam puanlari

arasinda anlaml ve pozitif bir iliski saptandi.
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Tablo 16. Alkol/Madde Bagimlilarinda Cocukluk Cag Travmalari Olgegi-28
(CCTO-28) Alt Boyutlarimin, Barrat Diirtiisellik Ol¢egi (BDO-11) Alt Boyut Ortalamalar

Ile Mliskisi
Duygusal Fiziksel Cinsel )
Duygusal Fiziksel Kotiiye Kotiiye Kotiiye CCTO-28
Thmal Thmal Kullanim Kullanmim Kullanmim Toplam
BDO-11 4 0.086 -0.017 0.130 0.273(**) 0.261(**) 0.319(*%)
Dikkatsel
Diirtiisellik p 0.227 0.811 0.067 <0.001 <0.001 <0.001
g 0.144(*) -0.015 0.010 0.405(**) 0.252(*%) 0.362(**)
BDO-11
Motor p 0.041 0.833 0.889 <0.001 <0.001 <0.001
Diirtiisellik
r
BDO-11 0.084 -0.019 -0.010 0.176(*) 0.137 0.168(*)
Plansizlk P)
diirtiiselligi 0.236 0.792 0.892 0.013 0.052 0.018
r
BDO-11 0.130 -0.021 0.044 0.348(**) 0.261(**) 0.341(*%)
Toplam P)
0.66 0.768 0.533 <0.001 <0.001 <0.001

* [ligki 0.05 diizeyinde anlamh (2-y&nlii). ** Tliski 0.01 diizeyinde anlamli (2—y®nlii).

BDO-11:Barrat Diirtiisellik Ol¢egi, CCTO-28-28:Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi

Alkol/madde bagimlilarinda Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-28 alt boyut ve

toplam puan ortalamalar1 ile Barrat Diirtiisellik Olgegi-11’in alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin iliskisi degerlendirildi. CCTO-28’in “Fiziksel Ké&tiiye Kullanim” ve

“CCTO-28 toplam” puanlari ile BDO-11"in tiim alt boyut ve toplam puanlari arasinda

anlaml1 ve pozitif bir iligki saptandi. CCTO-28’in “Cinsel Kétiiye Kullanim™ alt boyutu

ile BDO-11’in “Plansizlik Diirtiiselligi” diginda tiim alt boyut ve toplam puanlart

arasinda anlaml ve pozitif bir iliski saptandi. CCTO-28in “Duygusal Thmal” alt boyutu

ile BDO-11’in “Motor Diirtiiselik” alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir

iligki saptandi.
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I- Cocukluk Cag1 Kotiiye Kullanima, Ihmali ve Cocukluk Cagi
Travma Siddeti (CCTO-28) ile Iliskili Degiskenler

Tablo 17. Alkol / Madde Bagimhlarinda Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanimi ya da
Thmali ile iliskili Degiskenler (Forward Lojistik Regresyon Analizi)

Alkol/ madde bagimlilarinda yas, Michigan Alkolizm Tarama Testi, Beck
Depresyon Envanteri, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Siirekli Ofke-Ofke Tarzi
Olgegi alt boyutlar1 (Siirekli Ofke, Ofke Igte, Ofke Disa, Ofke Kontrol), Buss-Perry
Agresyon Olgegi alt boyutlar1 (Fiziksel Agresyon, Sézel Agresyon, Ofke, Diismanlik),
Barrat Diirtiisellik Olgegi(BDO-11) alt boyut ve toplam puanlarmin bagimsiz

degiskenler oldugu Forward Lojistik Regresyon incelemesi.

95,0%
Giivenirlik
B S.E. Wald SD P Exp(B) Arahgi
BPAO- 0,069 0,029 5,860 1 0,015 1,072 1,013 1,133
Fiziksel
Agresyon
BPAO- 7,455
Diismanhk 0,077 0,028 1 0,006 1,080 1,022 1,142
BDO-11 0,091 0,043 4,507 1 0,034 1,095 1,007 1,191
Motor
Diirtiisellik

BDO-11:Barrat Diirtiisellik Ol¢egi,BPAO: Buss Perry Agresyon Olgegi,

Buss-Perry Agresyon Olgegi'nin  “Fiziksel Agresyon” ve “Diismanhk” alt
boyutu ile Barrat Diirtiisellik Olgegi-11’in “Motor Diirtiisellik” alt boyutunun, alkol/
madde bagimlilarinda ¢ocukluk ¢agi kotiiye kullanimi ya da ihmali ile iliskili oldugu

saptandi.
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Tablo 18. Alkol/ Madde Bagimhilarinda Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi-28
(CCTO-28) Toplam Puammmin Bagimh Degisken Olarak Alindigi Stepwise Dogrusal

Regresyon Analizi

Alkol/ madde bagimlilarinda Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi-28 (CCTO-
28)’in bagimhi degisken, yas, Michigan Alkolizm Tarama Testi, Beck Depresyon
Envanteri, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Siirekli Ofke-Ofke Tarz1 Olgegi alt
boyutlar: (Siirekli Ofke, Ofke Icte, Ofke Disa, Ofke Kontrol), Buss-Perry Agresyon
Olgegi alt boyutlar1 (Fiziksel Agresyon, Sozel Agresyon, Ofke, Diismanlik), Barrat
Diirtiisellik Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin bagimsiz degiskenler oldugu

Stepwise dogrusal regresyon incelemesi.

Standardize Standardize
edilmemis edilmis
B SH Beta t P
Sabit 41,370 2,817 14,687 <0.001*
SOOTO- 0,252 0,127 0,160 1,987 0,048*
Ofke Disa
BDO-11 0,397 0,125 0,227 3,185 0,002*
Motor
Diirtiisellik
BPAO- 0,217 0,088 0,191 2,482 0,014*
Diismanhk

F=17.20, p<0.001, df: 3,196, Diizeltilmis R kare=0.20
BDO-11:Barrat Diirtiisellik Olgegi, BPAO:Buss Perry Agresyon Olgegi, SOOTO: Siirekli Ofke-Ofke
Tarzi Olgegi

Siirekli Ofke-Ofke Tarz1 Olgegi’nin “Ofke Disa” alt boyutu, Barrat Diirtiisellik
Olgegi’nin “Motor Diirtiisellik” alt boyutu ve Buss-Perry Agresyon Olgegi’nin
“Diismanlik” alt boyutunun, alkol/ madde bagimlilarinda ¢ocukluk c¢agi travmasi ile

iligkili oldugu saptandi.
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4. TARTISMA

Bu arastirmaya 100 alkol bagimlisi, 100 madde bagimlis1 erkek hasta alinmistir.
200 Hasta ile yatili tedavileri sirasinda, detoksifikasyon donemleri tamamlandiktan

sonra goriisilmistiir.

Calismamizda alkol/madde bagimlilar1 ¢ocukluk cagi kotiiye kullanim ya da
thmalinin varligina goére (CCKKSL’ne gore) iki gruba ayrilarak incelendi. Gruplar
sosyodemografik o6zellikler, su¢ ve saldirganlik, 6zkiyim girisimi ve kendini yaralama
davranisi, depresyon, anksiyete, 0fke, agresyon ve diirtiisellik agisindan karsilagtirildi.
Ayrica hastalar alkol ya da madde kullanimina gore ayrilarak, ailede madde kullanimi
ve psikiyatrik hastalik Oykiisii, ¢cocukluk cagi kotliye kullanim ya da ihmal Oykiisii,

6zkryim girisimi ve kendini yaralama davranis1 agisindan karsilagtirildi.

Cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanim ya da ihmalinin varligina gore degerlendirilen
iki grup arasinda yas, medeni durum ve yasadiklar1 kisiler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Evren ve arkadaslarinin bagimlilarla yaptig1 bir ¢aligmada,
calismamizin sonuglariyla uyumlu olarak, kotiiye kullanim veya ihmal 6ykiisii olan ve
olmayan gruplar arasinda, medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamis olup; sonuglarimizdan farkli olarak yas ortalamasi, kotiiye kullanimi veya
thmali olan grupta daha diisiik olarak saptanmustir (158). Sarchiapone ve arkadaslarinin
hiikiimliilerle yaptig1 bir ¢alismada ise; yiiksek CCTO skoruna sahip hiikiimliilerin
cogunun evlenmemis oldugu saptanmistir (11). Colman ve Widom da ¢alismasinda
benzer sonuclar elde etmis ve ¢ocuklukta goriilen siddet, travma ve ihmalin, kisilerde
bosanmayi, terk edilmeyi ve evlenmeden birlikte yasamayi arttirdigt sonucuna
varmiglardir (159). Kural ve arkadaslarinin alkol/madde bagimlilariyla yaptiklari
calismada, travma sonrast stres bozuklugu olan grup ile olmayan grup arasinda yas ve
medeni durum agisindan anlamli fark saptanmadi; sonu¢ ¢alismamizin bulgulariyla

uyumluydu (160).
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Iki grup ¢alisma durumlar agisindan karsilastirildiginda; ¢ocukluk ¢ag1 kotiiye
kullanim ya da ihmali olan grubun (%53), diger gruba (%34) gore daha yiiksek oranda
calismadigr saptandi. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sonuglarimiz Evren ve arkadaglarinin bulgulariyla uyumluydu (158). Sonuglarimizin
Kural ve arkadaslarinin alkol/madde bagimlilariyla yaptiklar1 ¢calismada, travma sonrasi
stres bozuklugu olan grup ile olmayan grup arasinda c¢alisma durumu agisindan bir

farklilik olmadigina isaret eden ¢alismalariyla paralel oldugu séylenebilir (160).

Iki grup egitim durumu agisindan karsilastirildiginda ise; cocukluk ¢agr kotiiye
kullanim ya da ihmali olan grubun egitim seviyesinin daha diisiik oldugu, ancak aradaki
farkin istatiksiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi. Egitim siireleri karsilastirildiginda;
cocukluk cagi kotiiye kullanim ya da ihmali olan grubun egitim siiresinin, diger grubun
egitim siiresine goére daha kisa oldugu saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Sonuglarimizla uyumlu olarak, Evren ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
cocukluk cag1 kotiiye kullanimi veya ihmali olan grupta egitim diizeyinin daha disiik
oldugu goriilmiistir (158). Sarchiapone ve arkadaglarinin hiikiimliilerle yaptigi
calismada; yiiksek CCTO skoruna sahip hiikiimliilerin diisiik egitim seviyesine sahip
olma oranlarmin diger grupla karsilastirildiginda c¢ok daha yiiksek oldugu
saptanmistir(11). Benzer sekilde Kural ve arkadaslarinin alkol/madde bagimlilariyla
yaptiklar1 c¢alismada, travma sonrasi stres bozuklugu olmayan grupta {iniversite
diizeyinde egitim gérmiis olma oran1 %19.8 iken, travma sonrasi stres bozuklugu olan
grupta bu oran %2.4 olarak bulunmugstur. Egitim diizeyi ve toplam egitim siiresi travma

sonrast stres bozuklugu olan grupta anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (160).

Iki grup ilk madde kullanim yas1, diizenli olarak madde kullanmaya baslama yas1
ve tedavi girisimi agisindan karsilastirildi. Cocukluk cagi kétiiye kullanim ya da ihmali
olan grupta, ilk madde kullanim yasi ve diizenli olarak madde kullanmaya baslama
yasinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu. Cocukluk ¢agi kétiiye kullanimi ya
da ihmali diirtiisel kisilik 6zelliginin gelisiminde etkili oldugu, diirtiisel bireylerin madde
ile baglantili bozukluklar konusunda daha yiiksek risk tasidigi ve genc yasta
alkol/madde kullanimaya basladiklar1 bilinmektedir (161, 162). Kollins ayrica 21
yasindaki tniversite Ogrencilerinin ilk alkol kullanim yasi ile diirtiisellik skorlar
arasinda negatif korelasyon oldugunu saptamistir (163). Dougherty ve arkadaslarinin, ilk

alkol kullanim yas1 ve diirtiiselligi arastiran ¢alismasinda, 18. yas giiniinden once ilk
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ickisini alan kadinlarin, daha sonra baslayanlara gore daha diirtlisel olduklar
gozlemlenmistir (164). Von Dimen ve arkadaglarinin alkol/madde kullanim bozuklugu
olan vakalar ve kontrol gubuyla yaptiklar1 bir caligmada, egitim seviyelerinin daha diistik
ve daha ¢ok kez sinif tekrar1 etmis olduklari, daha yiiksek diirtiisellik ve daha diisiik ilk
alkol kullanim yast bildirilmistir (165). Sonuglarimizdan farkli olarak Evren ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, kotiiye kullanim veya ihmali olan ve olmayan grup arasinda

ilk madde kullanim yas1 agisindan fark goriilmemistir (158).

Tedavi girisimi acisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. ki grup ailede madde kullanimi ve ailede psikiyatrik
oykii agisindan karsilagtirildi. Cocukluk cagi kotiiye kullanim ya da ihmali olan grupta,
ailede madde kullaniminin daha yiiksek oranda oldugu goriildii; aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. iki grup ailede psikiyatrik dykii acisindan karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ailede psikiyatrik Oykiiniin
olup olmadig arastirilirken ¢alismaya katilan hastalara sdzel olarak bu bilgi sorulmustur,
verilen cevaplar hastalarin 6zbildirimlerine dayalidir, gesitli sebeplerle (damgalanma
vb) hastalarin net bilgi veremeyebileceklerini, ayrintili arastirildiginda sonucun farkl

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Alkol veya madde bagimlilar1 ailede psikiyatrik Oyki ag¢isindan
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak
ailede madde kullamimia bakildiginda, alkol bagimlilarinda ailede alkol kullanim
Oykiisiiniin (%48), madde bagimlilarinda ailede madde kullanim G&ykiisiiniin (%11)
yiiksek oldugu goriildii ve aradaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu.

Bulgularimiz, Evren ve Ogel’in ¢alismasinin sonuglariyla uyumluydu (166).

Caligmaya katilan hastalarin 118’inde (%59) ¢ocukluk ¢agi kétiiye kullanimi ya
da ihmali vardi. Cocukluk c¢ag1 kotiiye kullanim ya da ihmal &ykiisii olan 118 hastanin
50’si alkol, 68’1 madde bagimlist idi. Evren ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kotiiye
kullanim veya ihmal 6ykiisii madde bagimlilarinda alkol bagimlilarina gore daha yiiksek
oranda goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada, bagimhilarinin %56.1’inde kétiiye kullanim veya
thmali saptanmistir; sonucglar bulgularimizla uyumludur (158). Benzer sekilde
sonuglarimiz, bagimlilarda ¢cocukluk ¢agi travmasinin genel popiilasyona gore daha sik

goriildiigli ve yayginlik oranint %30-%59 arasinda bildiren c¢aligma sonuglariyla
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uyumluydu (167, 168). Cocukluk ¢agi travmasi kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu ve alkol/madde kullanimi i¢in yatkinli§i artiran bir faktdr olarak kabul

edilmektedir. (97, 169).

Calismamizda hastalarimizin %22.5’inde bir tip kotilye kullanim ya da ithmal,
%18’inde iki tip kotiiye kullanim ya da ihmal, %13 ’linde ii¢ tip kotiiye kullanim ya da
ithmal ve %5.5’inde dort tip kotliye kullanim ya da ihmal 6ykiisii oldugu belirlendi.
Yanik ve arkadaglarinin genel psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarla yaptiklar1 bir
calismada ise; hastalarda en az bir travmasi olan kisi oran1 %18.7,0larak saptanmistir.

Sonuglar bizim bulgularimizla paraleldi (2).

Alkol/ madde bagimlilar1 ¢ocukluk ¢agi kdétiiye kullanimi ve ihmali, 6zkiyim
girisimi, kendini yaralama davranisi agisindan karsilastirildi. Madde bagimlilarinda
fiziksel kotiiye kullanim (%44, alkol bagimlilar1 %23), duygusal kotiiye kullanim (%43,
alkol bagimlilar1 %29) ve ihmal (%50, alkol bagimlilar1 %30) oran1 daha yiiksekti ve
aradaki fark agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu. Alkol veya madde
bagimlilar1 cinsel kdétiiye kullanim agisindan karsilastildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Evren ve arkadaslarinin g¢aligmasinda, madde ve alkol
bagimlilarinda sirasiyla, fiziksel kotiiye kullanim %47, %33; duygusal kétiiye kullanim
%42.4, 22.7; cinsel kotiye kullanim %13.6, %10.6; ihmal %48.5, %24.2 olarak
saptanmustir; sonug bulgularimizla uyumludur (158). Benzer sekilde, Evren ve Ogel’in
alkol ve madde bagimlilariyla yaptiklar1 ¢alismada, duygusal ihmali degerlendiren alt
Ol¢egin puan ortalamasinin anlamlilik sinirinda olmakla beraber madde bagimliligi
tanist konan hastalarda alkol bagimliligi tanisi konan hastalara gore yiliksek oldugu ve
cinsel kotiiye kullanim agisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir. Ancak bu
calismada sonuglarimizla uyumsuz olarak duygusal ve fiziksel koétiiye kullanimi
degerlendiren alt Olgekleri ile fiziksel ihmali degerlendiren alt 6lgegi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (166). Schifer ve arkadaslarinin, 16 yasindan dnce
cinsel tacize ugramis ve boyle bir gecmisten dolayi terapi goren ¢ogul madde kullanimi
bulunan hastalarla yaptiklar1 ¢caligmada; madde kullanan kadinlarin %701 ve erkeklerin
%356’simin  ¢ocuklukta cinsel tacize ugramis olduklar1 saptanmistir. Hastalarin
%40’1indan fazlasinin fiziksel taciz ge¢misi de bulunmaktadir. Yogun madde kullanimi
olanlarin, alkol kotiiye kullanimi olanlardan daha fazla cinsel travma yasamig oldugu

saptanmustir. Ozellikle agir cinsel travma ile kuvvetli bagimlilik yapan yasadist
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maddelerin kotliye kullaniminin iligkili oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak daha
cok kendini yaralama ve 6zkiyim davranislari, sosyal dislama, digerlerine daha az
duygusal baglanma, siirekli olarak magdur olma egilimi ve cinsel tacize ugramis grup

icerisinde siddet gibi semptomlara rastlanabilmektedir (170).

Calismamizda o6zkiyim girisiminin, madde bagimlilarinda (%43), alkol
bagimlilarina (%23) gore daha yiiksek oranda oldugu goriildii ve aradaki fark agisindan
istatistiksel olarak anlamli idi. Bulgularimiza benzer sekilde, Evren ve Ogel’in
calismasinda da, istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber madde bagimlilig: tanisi
konanlarda (%46.9) 6zkiyim girisimi oykiisli alkol bagimlili1 tanist konan hastalara

(%23.3) gore yiiksek saptanmustir (166).

Kendini yaralama davranist madde bagimlilarinda (%75), alkol bagimlilarina
(%49) gore daha yiliksek oranda saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu. Sonuglarimiz, Evren ve arkadaslarinin, kendini yaralama
davranisint madde bagimlilarinda %53.6, alkol bagimlilarinda %12.5 olarak saptadiklari
calismanin bulgulariyla uyumluydu. Ayni c¢alismada, madde bagimliligi, kendini

yaralama davranisi i¢in belirleyici faktor olarak bildirilmistir (171).

Ozkiyim girisimi ve kendini yaralama davranisi agisindan karsilastirildiginda;
cocukluk cagr kotiiye kullanim ya da ihmali olan grupta, 6zkiyim girisimi ve kendini
yaralama davranisinin daha fazla oldugu goriildii. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Sonuc¢larimiz Evren ve arkadaslarinin ¢alismasiyla uyumluydu (158).
Evren ve arkadaslarmmin diger bir calismasinda, kendini yaralama davranisi olan
bagimlilarda fiziksel kotiiye kullanim, duygusal koétiiye kullanim, ihmal ve 6zkiyim
girisimi Oykiisii daha yiiksek olarak saptanmustir (171). Cocukluk ¢agi travmalar1 daha
sonraki yagamda kendine zarar verici ve 0zkiyim girisimi ile iligkilendirilmistir (172-
175). Koyuncu ve arkadaglarimin eroin bagimlilariyla yapiklari calismada, fiziksel
kotiiye kullanima ve duygusal kotiiye kullanima maruz kalanlarin, daha fazla 6zkiyim
girisiminde bulunduklar1 saptanmistir. Sonuglar, bizim bulgularimizla uyumludur (176).
Roy tarafindan yapilan arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir: Bu calismada,
0zktyim girisiminde bulunmus madde bagimlilarinin karakter 6zellikleri incelenmis ve
bu grupta ¢cocukluk ¢agi travmasinin kontrol grubuna oranla ¢ok daha sik oldugu ortaya

koyulmustur. Bunun iizerine, sosyal, kisilik, aile, gelisimsel ve psikiyatrik risk
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faktorlerinin madde bagimlis1 kisilerde 6zkiyima girisimi arttirabildigi sonucuna
varilmigtir (177). Roy'un erkek kokain bagimlist hastalarla yaptigi calismasinda,
O0zkiyim girisimi Oykiisii olanlarin duygusal, cinsel ve fiziksel kotiiye kullanim ve
duygusal ve fiziksel ihmal puanlari, 6zkiyim girisimi 6ykiisii olmayanlara gore yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismada ¢esitli ¢ocukluk c¢agi travmalar1 6zkiyim girisimi ile iligkili
bulunmustur (178). CCTO-28"iin tiim bes alt 6lgek puanlar: ile hostilite puanlarmin
korelasyon gosterdigi bir ¢alismada, ¢ocukluk c¢agi travmasinin erigkinde hostilitenin
kisilik boyutunun belirleyicisi olabilecegi bildirilmistir (179). Calismamizin sonucuyla
uyumlu olarak, Evren ve arkadaslarinin alkol ve madde bagimlilig1 tanisi1 alan hastalarla
yaptig1 ¢alismada, duygusal kotiiye kullanim, fiziksel kotliye kullanim ve ihmal puan
ortalamalarinin  6zkiyim girisimi  Oykiisii olan olgularda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (180). Norveg'te yapilan bir calismada madde bagimlilarinda 6zkiyim
girisiminin yliksek oranda oldugu ve c¢ocukluk ¢aginda olumsuzluklar yasayanlarda

0zkryim girisimi dykiisiiniin daha da fazla oranda oldugu bildirilmistir (181).

Bireyin, 6zkiyim niyeti olmadan kasith ve dogrudan kendi viicuduna zarar
vermesi olarak tanimlanan kendini yaralama davranisi (self-mutilasyon) (182) genel
popiilasyonun %4-14’tinde (183, 184), psikiyatrik bozukluklar arasinda ise sinir kisilik
bozuklugu olgularinda sik goriilmektedir (185, 1864). Kendini yaralama davranisinin
siklikla dissosiyasyon ile birlikte oldugu bildirilmistir (172, 186, 187). Dissosiyatif
belirtilerin disa yoneltilen saldirganlikla da iliskili oldugu bildirilmistir (188, 189).
Dissosiyatif belirtilerin gelisiminde etiyolojik rol oynayabilecegi kanitlanmis olan
cocukluk caginda koétiiye kullanimin, dissosiyasyonun yani sira kendini yaralama
davranisina yatkinliga da neden olabilecegi (172, 190), bununla birlikte c¢ocukluk
caginda travma Oykiisiinden bagimsiz olarak kendini yaralama davranist ve
dissosiyasyon arasinda iligki olabilecegi belirtilmistir (191). Semiz ve arkadaslari
antisosyal kisilik bozuklugu olgularinin %50.4’-linde dissosiyasyon oldugunu ve
dissosiyasyon ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda belirgin iliski oldugunu bildirmistir
(192). Bununla birlikte, antisosyal kisilik bozuklugunun gelismesi ile cocukluk ¢caginda
fiziksel taciz, cinsel taciz ya da ihmal gibi travmalar arasinda iliski oldugu ileri

stiriilmiistiir (193, 194).

Madde kullanim bozuklugu tanis1 konan hastalar arasinda, travmatik yasantisi

olanlarda olmayanlara goére daha fazla kendini yaralayict davranis, yiiksek derecede
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dissosiyasyon, yiiksek derece diirtiisellik saptanmistir (195). Cinsel kotiiye kullanilan
madde bagimlilarinda kendine zarar verici davranisin ve 6zkiyim girisiminin daha fazla
oldugu bildirilmistir (170). Kendine zarar veren kisilerin %90’ inda madde kullanimi
oldugu, ¢cogunun birden fazla madde kullandig1 (%66.7) ve madde kullaniminin biiyiik
oranda (%71.1) bagimhilik diizeyinde oldugu belirtilmistir. Kendine zarar veren
kisilerin, kendine zarar vermeyenlere gore daha kiicilk yaslarda madde kullandigi
belirlenmistir (196). Yapilan ¢alismalar madde kullanimi olan kisilerin %25-40’ inda
travmatik yasam deneyimi bulundugunu gostermistir. Travma sonrast stres
bozuklugunda madde kullaniminin sikligina dikkat ¢ekmislerdir. Gegmisinde cinsel
taciz ya da travmatik yasam deneyimi olan kadinlarla yapilan bir ¢calismada travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileriyle basa ¢ikmak icin alkol kullandiklar1 belirtilmistir
(197). Kural ve arkadaslarinin alkol/madde bagimlilariyla yaptiklar1 ¢alismada, travma
sonras1 stres bozuklugu olanlarda travma sonrasi stres bozuklugu olmayanlara gore
fiziksel kotliye kullanim Oykiisii 2.6 kat, cinsel kotiiye kullanim Gykiisii 7 kat ve
0zkiyim girigsimi Oykiisii 3.18 kat daha fazla saptanmustir. S6zel siddet, ihmal, ensest ve
kendine fiziksel zarar verme Oykiisii acisindan ise gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (160). Windle ve arkadaslari, travmaya ugrayan alkol bagimlilarinda,
travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 alip almadiklarini gézetmeksizin %24.,4 ile %32

arasinda 6zkiyim girigimi orani saptamislardir (198).

Calismamizin sonuglariyla uyumlu olarak; Evren ve arkadaslarinin madde
bagimlilartyla yaptiklart ¢alismada, kendini yaralama davranist olan madde
bagimlilarinda fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim Oykiisiiniin daha yiliksek oldugu
goriilmiistir (199). Algiil ve arkadaslarinin antisosyal kisilik bozuklugu tanisi alan 150
olguyla yaptiklar1 ¢alismada, deneklerin %94’iinde kendini yaralama davranisi oldugu
saptanmustir. Saldirganlik diizeyi ile kendini yaralama davranisi arasinda arasinda,
ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalar ile saldirganlik diizeyi ve kendini yaralama davranisi
arasinda pozitif iligki saptanmistir. Caligmada, deneklerin %78.6’s1 en az bir, %601
birden ¢ok ¢ocukluk ¢agi travmasi yasadigini bildirmistir ve bu oran saldirganlik diizeyi
yiiksek olan deneklerde daha yiiksek bulunmustur(%82.5). Benzer sekilde, saldirganlik
diizeyi ile dissosiyasyon diizeyi ve ¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilar arasinda
pozitif iligski bulunmustur (200). Literatiirde kendini yaralama davranisi ile diirtiisellik,
saldirganlik, 6tke ve somatik anksiyete arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir (201).

Kendini yaralama davranisi olan bireylerde ¢cocukluk caginda fiziksel veya cinsel taciz,
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thmal ya da aileden yoksun kalma oranmin yiiksek olduguna dikkat ¢ekilmistir (177,
186). Yakin zamanda yapilan bir calismada, kendini yaralama davranisi ile, ¢ocukluk
caginda fiziksel ve cinsel kotliye kullamim, diisiik egitim diizeyi, ana-baba tarafinda
ithmal, ana-baba bosanmasi, ailede alkol kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik,
sabikalilik, diirtiisellik, agresyon, alkol bagimlilg1 ve yasadist madde kullanimi arasinda

pozitif iliski gosterilmistir (202).

Bununla birlikte, ¢alismalarda aksi yonde bulgular da vardir; Zweig-Frank ve
arkadaslar1 smir kisilik bozuklugu olan hastalar1 incelemis, kendini yaralama davranisi

ile cocukluk ¢agi travmalar1 arasinda iligki olmadigini ileri stirmiistiir (203).

Genel psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarla yapilan bir ¢alismada; kendine
fiziksel zarar verme davranist (self-mutilasyon) sikligr %10, 6zkiyim girisimi siklig1
%25.3 olarak bulunmustur. Ozkiyim girisimi olan hastalarda ¢ocukluk ¢aginda fiziksel
ve duygusal kotiiye kullanim, ihmal ve cinsel taciz (ensest dahil) daha sik bildirilmistir.
Kendine fiziksel zarar verme davranisi olan kisilerde ¢ocukluk ¢aginda duygusal kotiiye
kullanim, ihmal ve cinsel taciz (ensest dahil) daha sik bildirilmistir. Fiziksel kotiiye

kullanim ile kendine fiziksel zarar verme davranisi arasinda iligki bulunamamuistir (2).

Cocukluk cag1 kotiiye kullanim1 ya da ihmalinin varligina gére MATT, BDE,
DKE ve SKE karsilagtirildi. Kétiiye kullanim 6ykiisii olanlarda BDE, DKE ve SKE
ortalama puanlar1 anlamli olarak daha yiliksek bulundu. MATT ortalama puanlar
karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Sonuglarimizla uyumlu olarak Evren ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kétiiye kullanimi
ya da ihmali olan grupta depresyon ve anksiyete puanlari daha yiiksek olarak
saptanmistir (158). Mirsal ve arkadaslarinin alkol bagimlilar1 ve kontrol grubuyla
yaptiklar1 calismada, CCTO toplam puanlar alkol bagimlilarinda belirgin olarak yiiksek
bulunmustur. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDO) ve Hamilton Kaygi
Olgeginin (HKO) toplam puanlari alkolik hastalarda daha yiiksek olarak saptanmistir.
Ayrica HDO, HKO ve CCTO-28niin alt &lgekleri arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Dolayisiyla, alkol bagimlilarinda ¢cocukluk ¢agi travmasinin sik goriildiigii,
bu travmanin depresyon ve anksiyete puanlarini yiikselttigi saptanmistir. Sonuglar
bulgularimizla uyumludur (204). Kugu ve arkadaglarinin 175 goniillii ¢irak ile yaptiklari
calismada, deneklerin % 33.6’sinda ¢ocukluk cagi kotiiye kullanimi saptanmigtir.
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Depresyonu olan deneklerde ¢ocukluk ¢agi fiziksel kotiiye kullanimi, ihmal yasantist ve
madde kullanimi orani depresyonu olmayan gruba gore anlamli diizeyde ylksek

bulunmustur (205).

Cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimi ya da ihmalinin varligma gére SOOTO niin alt
boyut ortalamalar1 karsilastirildi. Kotilye kullanim Oykiisti olanlarda “siirekli 6fke”,
“Ofke igte” ve “Ofke disa” alt boyut ortalama puanlari daha yiiksek saptandi ve aradaki
fark ileri derecede anlamli bulundu. Kétiiye kullanim ve ihmal 6ykiisii olanlarda “6fke
kontrol” alt boyut ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha

diisiiktil.

Cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimi ya da ihmalinin varligina gére BPAO niin alt
boyut ortalamalar1 karsilastirildi. Kétiiye kullanim dykiisii olan grupta, BPAO niin tiim
alt boyut ortalama puanlar1 istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksekti.
Caligmamizin sonuglartyla uyumlu olarak, Sarchiapone ve arkadaglarinin hiikiimliilerle
yaptig1 bir ¢calismada; CCTO skoru ortalamanin iizerinde olan hiikiimliilerin anlaml bir
cogunlugunun BGHA (Brown-Goodwin Hayat Boyu Agresyon Oykiisii) skorlar1 da
ortalamanin {izerinde olarak saptanmistir; ¢ocuk sucu isleme oraninin daha yiiksek
oldugu, birden fazla kez hiikiim giymis olduklar1 ve cezaevindeyken daha fazla agresif
davrams sergilemis olduklari gériilmiistiir. Total CCTO skorlart ve BGHA skorlari
arasinda pozitif bir korelasyon olmakla birlikte, ¢ocuklukta yasanan fiziksel ihmal,
duygusal, fiziksel ve cinsel siddet ile yliksek BGHA skorlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmistir (11). CCTO ve BGHA arasindaki anlamli korelasyon,
Sarchiapone ve arkadaglari ile Roy ve arkadaslarinin depresyonu olan alkol
bagimlilarinda yaptiklar1 caligmalarinda da saptanmustir (206, 207). Cuomo ve
arkadaslarinin madde bagimlilig1i olan ve olmayan hiikiimliilerle yaptig1 calismada,
BGLHA (Brown-Goodwin Yasam Boyu Siiren Agresyonu Belirleme Goriismesi)’da,
madde bagimlilar1 ortalamada diger hiikiimliilere kiyasla daha yiiksek skorlar aldiklar
goriilmiistiir. CD-RISC (Cannor-Davidson Resilience Scale)Skalasi’nda, madde
bagimlis1 hiikiimliilerde diger hiikiimliilere kiyasla daha diisiik esneklik skorlari
saptanmistir. Buss-Durkee Agresyon Envanterinde, madde bagimlist hiikiimliilerde
diger hiikiimliilere kiyasla ortalamada daha yiiksek skorlar elde edildigi goriilmiistiir.
Isledikleri suclar siddet icermese de, hapishanelerde madde bagimlilarin siddete ydnelik

daha fazla davranis sergiledikleri, artan saldirganlik ve dirtiisellik ile yasam boyu
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agresyon gibi psikometrik verileri dogruladiklar1 goriilmiistiir (10). Algil ve
arkadaslarinin antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 alan 150 olguyla yaptiklar1 calismada,
Saldirganlik Olgegi’nin sdzel saldirganlik, dtke ve dolayli saldirganlik alt dlgek puanlar
ile ¢ocukluk ¢aginda herhangi bir travma yasamis olma arasinda pozitif korelasyon
bulunurken, travmatik olay sayisi ile tiim alt dlcek puanlart ve toplam puan arasinda
korelasyon saptanmistir (200). Aile i¢inde siddete maruz kalan ¢ocuklarin saldirganlik

diizeyinin daha yiiksek oldugu ileri siirtilmiistiir (208).

Cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimin ya da ihmalinin varligina gére BDO-11in alt
boyut ortalamalar1 ve toplam puan karsilastirildi. Kotiiye kullanim 6ykiisii olan grupta,
tiim alt boyut ve toplam puanlar1 yiiksek saptandi; aradaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu. Roy’un 268 madde bagimlist ile yaptig1 ¢alismada,
diirtiisellik 6zdegerlendirme ve risk alma alanlarinda BDO-11 ve CCTO skorlarinda
anlamli korelasyonlar bulunmustur. Duyusal Uyarim, Motor Diirtiisellik veya
Kisileraras1 Diirtiisellik alanlarinda, Total CCTO-28 ve BDO-11 puanlamalari arasinda
anlamli bir korelasyon bulunamamistir. BDO-11 Diirtiisellik Ozdegerlendirme
skorunun, CCTO altdlgeginin duygusal siddet, fiziksel siddet ve fiziksel ihmal
alanlariyla anlamli bir korelasyon igerisinde oldugu goriilmiistiir. Roy, bu
korelasyonlari, ¢ocukluk doneminde yasanilan travmalarin diirtiiselligin olusmasina
katkida bulundugunu, ancak bu katkinin yalnizca %4 civarinda olabilecegi seklinde
yorumlamistir (209). Benzer sekilde, Ruggiero ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ¢ocukluk
cagl travmasinin, madde bagimlist gazilerde diirtiisel kisilik bozuklugu olusumuna
katkida bulundugu belirlenmistir (137). Johnson ve arkadaslari, ayni bagintinin
dogrulugunu gazi olmayan bir toplulukta géstermistir (67). Brodksy ve meslektaglarinin
calismasinda ise c¢ocuklukta fiziksel veya cinsel siddet gormiis depresyonda olan
hastalarin  6zkiyim girisimi riskinin daha fazla oldugu, bu kisilerin BDO-11
skorlamalarinin da daha yiiksek oldugu saptanmuistir; dolayisiyla bu calismada da,
cocukluk caginda yasanan travmalarin, 6zkiyim girisim riski ve diirtiisel kisilik
olugmasinda ¢evresel risk faktorii olusturdugu kararina varilmistir (139). Yapilan bircok
calisma diirtiisellik ile madde kullanimi arasindaki iligskiyi pozitif olarak gostermistir
(210, 211). Alkol ve madde kullaniminin, 6zellikle ergenlik doneminde oluyorsa,
diirtiiselligi  attirdigina dair bazi ¢aligmalar da bulunmaktadir. Ciinkii beyinde,
bagimlilik ve karar alma siireci alanlar1 baglantilidir ve bu alanlar bu kritik siiregte

olgunlagsmaktadir (212). Petry calismasinda, alkol bagimlisi olan kisilerin alkol
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kullandiklar1 sirada, kagindiklar1 doneme gore daha diirtiisel olduklarin1 gdstermistir
(211). Diirtiiselligin dogustan gelen, miras kalmis bir bileseni bulunmaktadir (213) ve
madde kullanim1 gibi c¢evresel faktorlerle de arttirilabilir. Cuomo ve arkadaslarinin
calismasinda, BDO-11’de, istatistiksel olarak anlamli bir bicimde diirtiisellik
sonuclarinin madde bagimlilarinda tim Ornekleme kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (10). Evren ve Dalbudak’in alkol bagimlilariyla yaptiklari ¢alismada, erken
baslangicli alkolizm Oykiisii olanlarin, ge¢ baslangi¢h alkolizm Gykiisii olanlara gore,
O0zkiyim girisimi ge¢misi olanlarin, 6zkiyim girisimi ge¢misi olmayanlara gore,
depresyonda olanlarin, depresyonda olmayanlara gore daha yiiksek diirtiisellik skorlari
oldugu goriilmistiir (214). Diirtiiselligin erken alkole baslayan alkol bagimlisi
erkeklerin bir 6zelligi oldugunu sdyleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir (215, 216).
Niifus bazli vaka kontrol ¢calismasinin bulgularina gore diirtiisellik ve ilk alkol kullanim
yast ile alkol ve uyusturucu sorunlari arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Bunlara ek
olarak, diirtiisellik ilk alkollii i¢ki kullanimi yagini1 hizlandirarak, erken alkole maruz
kalma durumuna katki saglamaktadir (165). Diirtiisellik ayn1 zamanda alkol bagimlisi
hastalarin 6zkiyim girisimleri gibi uyumsuz davranislar riski ile de iliskilidir (129).
Wojnar ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hem diirtiisel hem de diirtiisel olmayan 6zkiyim
girisimi olan hastalarin, 6zkiyim girisimi olmayanlara gore daha yiiksek diirtiisel kisilik

skoru oldugu saptanmistir (217).

Alkol/madde bagimlilarinda CCTO-28 alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile
Siirekli Ofke-Ofke tarzi Olgegi'nin alt boyut ortalamalarinin iliskisi degerlendirildi.
CCTO-28’in “Duygusal ihmal” alt boyut ortalamalari ile, SOOTO’niin “Siirekli Ofke”
ve “Ofke Disa” puanlar arasinda anlaml ve pozitif bir iliski; “Ofke Kontrol” alt
boyutu arasinda anlamli ve negatif bir iliski saptandi. CCTO-28’in “Fiziksel Kotiiye
Kullanim” ve “CCTO-28 toplam” puanlar1 ile, SOOTO’niin “Ofke Kontrol” alt boyutu
arasinda anlamli ve negatif bir iligki, diger tim alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif
bir iliski saptandi. CCTO-28’in “Cinsel Kétiiye Kullanim” alt boyutu ile SOOTO’niin
“Ofke Icte” ve “Ofke Disa” alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski, “Ofke
Kontrol” alt boyutu arasinda anlamli ve negatif bir iliski saptandi. Dolayisiyla
sonuclarimiz, ¢cocuklukta travmatik yasantilari olan bagimlilarda, 6fkenin yiiksek, 6tke

kontroliiniin az oldugunu gostermektedir.

65



Alkol/madde bagimlilarinda Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi-28 alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 ile Buss-Perry Agresyon Olgegi’nin alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin iliskisi degerlendirildi. CCTO-28’in “Fiziksel Ké&tiiye Kullanim” ve
“Cinsel Kotilye Kullamm” alt boyutu ile BPAO’niin “Fiziksel Agresyon”, “Ofke”,
“Diismanlik” ve “BPAO Toplam” puanlari arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
saptand1. “CCTO-28 toplam” puanlar1 ile BPAO niin tiim alt boyut ve toplam puanlar
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski saptandi. Sarchiapone ve arkadaslarinin
calismasinda da bulgularimizla uyumlu olarak, CCTO alt boyut ve toplam puanlari ile
BGHA puanlan arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir (11). Bu korelasyonlar,

agresyon ile ¢cocuklukta yasanan travmalarin iligkili oldugunu gostermektedir.

Alkol/madde bagimlilarinda Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-28 alt boyut ve
toplam puan ortalamalari ile Barrat Diirtiisellik Olgegi-11’in alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin iliskisi degerlendirildi. CCTO-28’in “Fiziksel Kotiiye Kullanim” ve
“CCTO-28 toplam” puanlari ile BDO-11"in tiim alt boyut ve toplam puanlari arasinda
anlaml1 ve pozitif bir iliski saptandi. CCTO-28"in “Cinsel Kétiiye Kullanim” alt boyutu
ile BDO-11"in “Plansizlik Diirtiiselligi” diginda tiim alt boyut ve toplam puanlart
arasinda anlaml ve pozitif bir iliski saptandi. CCTO-28’in “Duygusal ihmal” alt boyutu
ile BDO-11’in “Motor Diirtiiselik” alt boyutu arasinda puanlari arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski saptandi. Sonuglarimiz, Roy’un BDO-11 diirtiisellik ve risk alma skoru
ile CCTO skorlarmin anlamli korelasyon gosterdigi ¢alismasi ile uyumludur. Bu
korelasyonlar, ¢ocukluk doneminde yasanilan travmalarin diirtiiselligin olusmasina

katkida bulundugunu gostermektedir (140).

Calismamizda cocukluk cagi kotiiye kullanimi ve ihmali ile iliskisi oldugu
saptanan degiskenlerin bagimsiz degikenler oldugu Regresyon analizi ile ¢ocukluk ¢agi
kotiiye kullammi ve ihmalini belirleyen degiskenler arastirilmustir. ilk regresyon
analizinde, yas, MATT, BDE, DKE, SKE, SOOTO alt boyutlar1 (Siirekli Ofke, Ofke
Icte, Ofke Disa, Ofke Kontrol), BPAO alt boyutlar1 (Fiziksel Agresyon, Sozel
Agresyon, Ofke, Diismanlik), BDO-11 alt boyut ve toplam puanlari bagimsiz
degiskenler olarak degerlendirilmistir. Analiz sonucunda, BPAO’niin  “Fiziksel
Agresyon” ve “Diismanhk” alt boyutu ile BDO-11’in “Motor Diirtiisellik” alt
boyutunun, alkol/ madde bagimlilarinda ¢ocukluk cagi kotiiye kullanimi ya da ihmali

ile iliskili oldugu saptanmistir. Ikinci regresyon analizinde ayni bagimsiz degiskenler
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kullanilirken cocukluk ¢ag1 travmasinin (CCTO-28) iliskili oldugu degiskenler
arastirilmistir. SOOTO niin “Ofke Disa” alt boyutu, BDO-11’in “Motor Diirtiisellik™ alt
boyutu ve BPAO’niin “Diismanlik” alt boyutunun, alkol/ madde bagimlilarinda
cocukluk ¢agi travmasi ile iliskili oldugu saptanmistir. Calismamizin bulgularina paralel
olarak; Sarchiapone ve arkadaslari, CCTO ve BGHA arasindaki iliskinin, ¢ocukluk cag
travmasinin hiikiimliilerde agresyonun bir belirteci oldugunu o6ne siirmiislerdir (11).
CCTO’niin tiim bes alt dlgek puanlar ile hostilite puanlarinin korelasyon gdsterdigi bir
calismada, cocukluk c¢ag1 travmasimin eriskinde hostilitenin kisilik boyutunun

belirleyicisi olabilecegi bildirilmistir (179).
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda alkol/madde bagimlilar1 ¢ocukluk c¢agi kotiiye kullanim ya da
thmalinin varlifina gore iki gruba ayrilarak incelenmistir. Gruplar sosyodemografik
ozellikler, su¢ ve saldirganlik, 6zkiyim girisimi ve kendini yaralama davranisi,
depresyon, anksiyete, 6fke, agresyon ve diirtiisellik agisindan karsilastirildi. Ayrica
hastalar alkol ya da madde kullanimina gore ayrilarak, ailede madde kullanimi ve
psikiyatrik hastalik oykiisii, ¢ocukluk cagi kotiiye kullanim ya da ihmal Oykiisii,

0zktyim girisimi ve kendini yaralama davranist agisindan karsilagtirildi.

Cocukluk ¢ag1 kdotiiye kullanim ya da ihmalinin varligina gore degerlendirilen
iki grup arasinda yas, medeni durum ve yasadiklar1 kisiler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Cocukluk cagi kétiiye kullanim ya da ihmali olan grubun
(%53), diger gruba (%34) gore daha yiiksek oranda ¢alismadigi, egitim seviyesinin
daha diisiik, ilk madde kullanim yas1 ve diizenli olarak madde kullanmaya baslama
yasinin daha diisiik oldugu oldugu goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi kotiiye kullanim ya da
thmali olan grupta, ailede madde kullaniminin daha yiiksek oranda oldugu saptanmaistir.
Bu sonuclarla, ¢ocukluk ¢agi travmasinin egitim ve ¢alisma hayatini olumsuz yonde

etkiledigi s0ylenebilir.

Alkol veya madde bagimhilart ailede madde kullanimi agisinda
karsilastirildiginda, alkol bagimlilarinda ailede alkol kullanim 6ykiisiiniin (%48), madde
bagimlilarinda ailede madde kullanim Oykiisiiniin (%11) yiiksek oldugu goriildi ve

aradaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu.

Calismaya katilan hastalarin 118’inde (%59) ¢ocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimi ya

da ihmali vardi. Cocukluk c¢agi kotiiye kullanim ya da ithmal 6ykiisii olan 118 hastanin
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50’si alkol, 68’1 madde bagimlis1 idi. Calismaya katilan hastalarin %22.5’inde en az bir
tip kotiiye kullanim ya da ihmal Oykiisii vardi. Madde bagimlilarinda fiziksel kotiiye

kullanim, duygusal kétiiye kullanim ve ithmal oran1 daha yiiksek olarak saptandi.

Ozkiymm girisimi ve kendini yaralama davranisinin madde bagimlilarinda, alkol

bagimlilarina gore daha yiiksek oranda oldugu goriildii.

Cocukluk c¢agi kotiiye kullanim ya da ihmali olan grupta kavgaya karisma ve
karakolluk olma oraninin daha yiiksek olarak saptandi. Ozkiyim girisimi ve kendini
yaralama davranis1 agisindan karsilastirildiginda; ¢ocukluk cagi kétiiye kullanim ya da
thmali olan grupta, 6zkiyim girisimi ve kendini yaralama davraniginin istatistiksel

olarak anlamli olacak sekilde daha fazla oldugu goriildii.

Cocukluk cagi1 kotiiye kullanimi ya da ithmali Oykiisii olan bagimlilarda, BDE,
SKE ve DKE ortalama puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Cocukluk cagi

travmatik yasantilari ile depresyon ve anksiyete arasinda iligki oldugu goriildii.

Cocukluk ¢ag1 kétiiye kullanimi ya da ihmalinin varhigma gére SOOTO niin alt
boyut ortalamalar1 karsilastirildi. Kotiiye kullanim ya da ihmal Oykiisii olanlarda
“stirekli otke”, “Ofke icte” ve “Ofke disa” alt boyut ortalama puanlari daha yiiksek,
“6fke kontrol” boyut ortalama puan1 daha diisiik saptandi. Cocuklukta kotiiye kullanim
ve ihmal yasantilarinin, yiiksek 6fke, diisiik 6fke kontrol 6zellikleri ile iligkili oldugu

sOylenebilir.

BPAO’niin alt boyut ortalamalar1 karsilastirildiginda, kétiiye kullanim ya da
ihmal &ykiisii olan grupta BPAO’niin tiim alt boyutlari yiiksek olarak saptand.
Dolayistyla, ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari ile agresyonun baglantili oldugu

goriildil.

Cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimin ya da ihmalinin varligina gére BDO-11"in alt
boyut ortalamalar1 ve toplam puani karsilagtirildiginda, kétiiye kullanim ya da ihmal
Oykiisii olan grupta, diirtiiselik alt boyut ve toplam puanlar1 yiiksek olarak saptandi.
Diirtiisellik ile ¢ocukluk cagi kotiiye kullanim ve ihmal yasantilarinin iliskili oldugu

goriildii.
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Alkol/madde bagimlilarinda CCTO-28 alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile
SOOTO, BPAO, BDO-11 alt boyut ortalamalarmin iliskisi degerlendirildi. Cocuklukta
travmatik yasantilar1 olan bagimlilarda, 6fkenin yiiksek, 6tke kontroliiniin az oldugu,

agresyon ve diirtiisellik ile ¢ocuklukta yasanan travmalarin iliskili oldugu goriildii.

Bagimlilarda 6fke, agresyon ve diirtiisellik ile iligkili olabilecek yas, bagimlilik
siddeti (MATT ile 6lgiilen), depresyon (BDE ile dl¢iilen), durumsal ve siirekli anksiyete
(DKE-SKE ile olciilen) gibi degiskenler kontrol edildiginde, oOfke, agresyon ve
diirtiisellik alt boyutlar1 arasindan “Motor Diirtiisellik” ve “Diismanlik”in, hem
cocukluk cag1 kotiiye kullanimi ya da ihmal varligi, hem de cocukluk ¢agi travma
siddeti (CCTO-28 ile olgiilen) ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica “Fiziksel
Agresyon” ¢ocukluk cag1 kétiiye kullanimi ya da ihmal varhigr ile, “Ofke Disa” ise
cocukluk cag1 travma siddeti (CCTO-28 ile olgiilen) ile iliskilidir. Bu veriler
gostermektedir ki ¢cocukluk caginda yasanan travmalar genel olarak 6fke, agresyon ve
diirtiisellik ile iligkili iken, diger degiskenler gbz 6niinde bulunduruldugunda travmanin
varhig1 ve siddeti ile iliskili temel alt boyutlar “Motor Dirtiisellik” ve “Dismanlik”
olmustur. Ayrica travmanin varhg “Fiziksel Agresyon”, siddeti ise “Ofke Disa” alt
boyutlari ile iligkilidir. Yani bagimlilar arasinda ¢ocukluk ¢agi travma &ykiisii olanlarda

tizerinde ¢aligilmas1 gereken boyutlar bunlardir.

Alkol ve alkol dis1 madde bagimlilarinda ¢ocukluk c¢agi kdétiiye kullanimi veya
thmali, diirtlisellik ve agresyon gibi kisilik ozellikleri ile iligkilidir. Cocukluk c¢agi
kotiiye kullanimi ve ihmali, olusan bu kisilik 6zellikleri ile dolayli olarak bagimlilik
tizerine etkilidir. Bu nedenle alkol ve alkol disi madde bagimlilig1 tanisiyla yatanlarda
altta yatan cocukluk c¢ag1 travmasi ve ihmalin arastirllmast 6nemlidir. Yiiksek
diirtiisellik ve agresyon, diisiik 6fke kontrolii gibi kisilik 6zellikleriyle karsilagildiginda,

cocukluk ¢ag1 travmasi ile baglantili olabilecegi diisiiniilmelidir.

Calismamizin bazi kisithliklart vardir. Sadece yatarak tedavi gormekte olan
alkol/madde bagimlilar1 calismaya alindi. Detoksifikasyon tedavisi ayaktan diizenlenen
hastalar calisma disinda birakildi. Arastirmamizda kadin hastalar bulunmamaktaydi.
Alkol/madde kullanimina ilk baslama yasi ve sorunlu alkol/madde kullanmaya ne
zaman baglanildig1 gibi bilgiler, geriye doniik, kisilerin algilamalar1 ve hafizalarina

dayanilarak karar verilen bilgiler oldugundan giivenirlikleri diistiktii. Calismamizda
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kullanilan o6lgekler kendini degerlendirme Olcegi oldugu icin hastalarin subjektif

bildirimlerine dayanmaktadir.

Calismamizla ilgili toplumsal temsil degeri olan verilere ulagsmak i¢in daha fazla
prospektif caligmaya ihtiyac¢ vardir. Bu ¢alismalara kadin hastalarin ve ayaktan sagaltim

goren alkol/madde bagimlilarinin da dahil edilmesi hedeflenmelidir.
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